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HUBUNGAN PAPARAN ROKOK PADA IBU HAMIL TERHADAP KELAHIRAN PREMATUR 

Ummi lmamatal Muttaqln', Llllk Djuari2, Ahmad Yudianto', Risa Etlka' 

'Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran UniversitasAirlangga, Surabaya, Indonesia . 
2 Departemen I/mu Kesehatan Masyarakat- Kedokteran Pencegahan, Fakultas Kedokteran UniversitasAirlangga, Surabaya, Indonesia 
3 Departemen / SMF I/mu Kedokteran Forensik dan Medikolegal, Fakultas Kedokteran UniversitasAirlangga- RSUD Dokter Soetomo, 
Surabaya, Indonesia . 

• Departemen / SMF I/mu KesehatanAnak, Fakultas Kedokteran UniversitasAirlangga-RSUD Dokter Soetomo, Surabaya, Indonesia 

ABSTRACT: Background: Preterm birth is all births before 37 completed weeks of gestasion. Pregnant women will be secondhand smoke 
exposure from people who smoke around them. Secondhand smoke exposure is one of the external factors that cause premature birth. 
Objective: To provide information about the relationship of secondhand smoke exposure in pregnant women with preterm birth. Methods: 
This research use a cross sectional method with interviews to patients who gave birth at RSUD Dr. Soetomo and the baby register book 
RSUD Dr. Soetomo to observe data on the patient's exposure status and patient's birth status. The patient's exposure status was assessed 
based on the location of the exposure, the intensity of the exposure, the number of smokers around the patient and the duration of exposure. 
Results: This research obtain 62 samples, with 34 patients giving birth aterm and 28 patients giving birth premature. As many as 91.2% of 
the patients who gave birth to term were exposed to cigarettes. And as many as 75% of patients who give birth prematurely are exposed to 
cigarettes. Chi.square test results shows no relationship of secondhand smoke exposure in pregnant women with preterm birth (p 0.169). 
Concluslons:The relationship of secondhand smoke exposure in pregnant women with preterm birth cannot be proven yet, so need for 
further research. 

Keyword: Premature birth, Secondhand smoke exposure, Cigarette exposure 

ABSTRAK: Latar Belakang: Kelahiran prematur adalah semua kelahiran yang be/um mencapai usia 37 minggu kehamilan. /bu ham/I akan 
terpapar rokok dari orang-orang yang merokok di sekitamya. Paparan rokok merupakan salah satu faktor ekstemal yang menyebabkan 
kelahiran prematur. Tujuan: Untuk memberikan informasi mengenai hubungan paparan rokok pads ibu hami/ terhadap kelahlran prematur. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan wawancara kepada pas/en yang melahlrkan di RSUD Dr. Soetomo 
dan buku bayi lahir RSUD Dr. Soetomo untuk mengobservasi data status paparan rokok pasien dan status kelahlran pas/en. Status paparan 
rokok pasien dinilai berdasarkan lokasi paparan, intensitas paparan, Jumlah perokok di sekitar pas/en dan durasl paparan.Has/1: Penelltlan 
ini mendapatkan 62 sampel, dengan 34 pasien melahirkan aterm dan 28 pasien melahirkan prematur. Sebanyek 91,2% darl pas/en yeng 
melahirkan aterm terpapar rokok. Dan sebanyak 75% dari pasien yang melahirkan prematur terpapar rokok. Has/I uji chi.square 
menunjukkan tidak ada hubungan antara paparan rokok pads /bu ham/I terhadap kelahiran prematur (p O, 169). S/mpu/an: Hubungan 
papa ran rokok pad a ibu hamil terhadap kelahlran prematur be/um dapat dibuktikan, sehingga memerlukan penelitlan leblh lanjut. 

Kata Kunc/: Kelahiran Prematur. Perokok pasif, Paparan rokok 

Korespondensi: Ummi lmamatal Muttaqin, Fakultas Kedokteran Unlversitas Alrlangga Surabaya. JI. Mayjend, Prof Dr. Moestopo 6-8 
Surabaya. Email: lmamatalmut@gmail.com 

PENDAHULUAN 

Kelahiran prematur merupakan semua kelahiran 
yang belum mencapai usia 37 minggu kehamilan atau 
kurang dari 259 hari sejak hari pertama haid terakhir 
(HPHT) (WHO, 2009). Kelahlran bayi prematur masih 
menjadi masalah besar di Indonesia. Pada tahun 2010, 
Indonesia menempati perlngkat kelima dengan jumlah 
~elahiran bayi prematur terbanyak di dunia, dengan 
Jumlah kelahiran prematur mencapai 675. 700 ( . 

Tobacco Control Support Centerberhasil 
merangkum data dari Global Adult Tobacco Survey tahun 
2011, ya~g mengatakan bahwa 51,3% terpapar asap 
rokok di hngkungan kerja, 78.4% terpapar asap rokok di 
rumah, 85,4% terpapar asap rokok di tempat makan 
umum(TCSC, 2012).Perilaku merokok penduduk usia 15 
tahun keatas masih belum terjadi penurunan dari 2007 ke 
2013, bahkan cenderung meningkat dari 34 2 persen pada 
tahun 2007 m~njadi 36,3 persen pad~ tahun 2013 
(RISKESDAS, 2013). Selring dengan data-data tersebut 
menunjukkan bahwa semakin meningkat pula prevalensi ' 

1 

perokok pasif di Indonesia. 
HealthyChildren.org (2017) dan American 

Pregnancy Association (2017) menyebutkan bahwa 
wanita hamil yang merokok atau terpapar rokok dapat 
menyebabkan bayi berat lahir rendah (BBLR), kelahiran 
prematur, colic, bayi lahir mati, dan sindroma kematian 
bayi mendadak atau Sudden Infant Death Syndrome 
(SIDS).Penelitlan yang telah dilakukan oleh Kharrazl, et al. 
(2004) dan Mojibyan, et al. (2013) juga menunjukkan 
keterkaitan antara paparan rokok dan kelahlran prematur. 
Seisin itu, lrgantara (2018) dalam penelitiannya 
mengatakan bahwa paparan rokok pada menclt Mus 
musculus berpengaruh terhadap lama kehamilan berupa 
masa kelahiran yang semakln cepat.Angka kejadian 
kelahiran prematur yang tlnggi di Indonesia, disertai 
dengan prevalensi perokok pasif yang tinggl 
memungklnkan adanya hubungan dlantara keduanya. 

Penelitian lnl bertujuan untuk memberikan 
lnformasl ilmlah mengenai hubungan paparan rokok pada 
ibu hamil terhadap kelahiran prematur. Sehingga dari 
penelltlan lnl dlharapkan dapat menjadl referensi 
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penelitian selanjutya serta dapat meningkatkan 
pengetahuan masyarakat mengenai bahaya rokok dan 
paparannya. 

METODE 

Penelitian lnl menggunakan metode cross 
sectional dengan wawancara kepada pasien yang telah 
melahlrkan di RSUD Dr. Soetomo, untuk mengobservasl 
status paparan rokok pasien dan data buku bayi lahlr 
RSUD Dr. Soetomo untuk mengetahui status gestasi dan 
paritas pasien. Status paparan rokok pasien dinilai 
berdasarkan lokasi paparan, intensitas paparan, jumlah 
perokok di sekitar pasien dan durasi paparan. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah kondisl 
pasien, dalam hal lni ibu bayl, baik dan bersedia menjadl 
responden; bayl lahir dalam keadaan hldup; dan data bayi 
tercatat dalam buku bayi lahlr/buku register bayl RSUD Dr. 
Soetomo. Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian lni 
yaitu: ibu menderita penyakit kronis; bayi congenital; bayi 
kembar; bayi meninggal dalam kandungan ibu/lUFD (Intra 
Uterine Fetal Death); plasenta previa; plasenta acreta; dan 
keguguran/abortus. 

Pasien, dalam hal ini ibu, dinyatakan positif 
terpapar rokok (perokok pasif) apabila memenuhi 
beberapa parameter yang merupakan indikator perokok 
pasif, yaitu 
1. Lokasi terpapar, yang dikategorikan menjadi rumah, 

tempat kerja, dan lingkungan umum (pasar,•restoran/ 
warung makan dan lainnya) dengan skala nominal. 

2. Lama paparan, yang meliputi (a.) durasi terpapar rokok 
dalam satu harl; (b.)Awal mule terkena paparan, mulai 
dari sebelum hamil/trlmester pertama/trlmester 
kedua/trlmester ketiga dan; (c.) Akhlr masa terkena 
paparan yaitu saat trimester pertama/trlmester 
kedua/trimester ketiga/hingga saat lnl. Pasien 
termasuk dalam kategori terpapar bila terpapar rokok 
minimal saat usla kehamilan 3-8 minggu kehamllan 
(Sadler, 2012). 

3. Jumlah perokok disekitar pasien. P,islen dikategorlkan 

Tabel 1. Skor Nllal Paparan Rokok 
Lokasi Paparan dan lndlkator 
Lingkungan rumah, 

Jumlah perokok 1 orang 
Jumlah rokok 3 batang per harl 
Durasl merokok 1 jam perharl 

Llngkungan Kerja*, 
(adanya perokok dalam 
ruangan bernllal + , artlnya 
blsa dltambahkan) 

Jumlah perokok 1 orang 
Jumlah rokok 3 batang per harl 
Jam kerja 8 Jam perharl 
Harl kerja > 3 harl 

Llngkungan Umum*, 
(Keberadaan perokok 
bemllal + , artlnya blsa 
dltambahkan) 

Waktu kunjungan 30 menlt 
Harl kunJungan > 3 harl per mlnggu 

Total 

Skor Total skor 

1 
1 3 
1 

1 
1 4 
1 
1 

1 
1 
9 

2 

9 

terpapar bila perokok aktif merokok dalam satu rua 
yang sama dengan pasien. Pasien termasuk l9an 
kategori tidak terpapar bila perokok aktif tidak mer~~rn 
dalam satu ruangan yang sama dengan paslen. 0k 

4. lntensitas, yaitu jumlah rata-rata asap rokok ya 
dihirup oleh responden dari perokok dlsekitam~g 
dalam satu hari. a 

Paparan rokok, dinilai dengan menggunakan 
sistem skor, modifikasi dari penelltlan Ardella 
(2018).Status paparan rokok pasien dikategorikan 
menjadi tldak terpapar; terpapar ringan; terpapar sedang 
dan terpapar beret. 

Bila total skor yang didapatkan O make 
responden termasuk dalam kategori tidak terpapar. Bile 
total skor 1-3 maka termasuk dalam kategori terpapa1 
ringan. Bl'4! total skor 4-6 maka termasuk dalam kategor 
terpapar itfJdang. Bila total skor 7-9 maka termasuk dalarr 
kategorl terpapar beret. 

Sampel penelitlan ini mengacu pada penelitiar 
sebelumnya oleh Asmalla, 2016.Besar sampel penelitiar 
lni menggunakan rumus analitik kategorik tidal 
berpasangan (Sastroasmoro, 2011) dengan rumui 
hltungan sebagai berikut. 

Za= nilal Z pada derajat kemaknaan 95%= 1,96 
Z{J= nilai Z pada kekuatan ujl power 
20%=0,842 
P2= proporsi paparan pada kotrol= 0,143 
(Asmalia, 2016) 
Pl= proporsi paparan pada kasus= 0,5 
(Asmalia, 2016) 
P= i(Pl +P2) = 0.643 dan Q = (1-P) 
Sehingga didapatkan hasll sebagai berikut: 

n = £(1.~o.M2x.J'(o.s.zo.s)+c~J1 
( 0.S-0.J.,Q):Z 

n = 31 

Karena menggunakan dua kelompok yaitu 
kelahlran aterm dan prematur maka hasil tersebut 
dlkalikan dua sehingga didapatkan sampel minimal yang 
h~rus didapat a~ala~ 62 orang. Selanjutnya, penelitian ini 
dIolah dengan UJi chi-square menggunakan aplikasi SPSS 
versl22.0. 

HASIL 

Penelitian ini berhasil mendapatkan 62 sampel, 
dengan 34 orang melahlrkan aterm dan 28 orang 
melahirkan prematur. Rata-rata usia ibu 29,58 tahun 
dengan usia minimal 18 tahun, usia maksimal 43 tahun 
dan simpangan baku ±6,235 tahun. Rata-rata berat lahir 
bayi dari 62 responden adalah 2524, 15 gram dengan berat 
lahlr minimal 800 gram, maksimal 4000 gram, dan 
simpangan baku ± 732,004 gram. Distribusi karakteristik 
pas,en akan ditampllkan pada Tabel. 2_ 
. Berdasarkan hasll wawancara pada pasien, 

didapatkan sebaglan besar pasien terpapar rokok baik 
pada kelompok ibu yang melahlrkan aterm maupun ' 



prematur. Pasien yang terpapar rokok sebanyak 52 orang, 
dengan 21 orang dari kelompok pasien dengan kelahiran 
prematur dan 31 orang dari kelompok pasien yang 

hasil uji chi-square melahirkan aterm. Namun, 
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 
paparan rokok dengan status kelahiran pasien (Tabel. 3 ). 

Tabel 2. Dlstribusi Karakteristik Paslen 

Variable N % 

Usia 
< 20 dan > 35 tahun 12 19,4 
20-35 tahun 50 80,6 

Pendidikan 
SD 7 11 ,3 
SMP 12 19,4 
SMA 35 56,5 
Sarjana 8 12,9 

Pekerjaan 
Bekerja 23 37,1 
lidak Bekerja 39 62,9 

Status Gravida 
Primipara 22 35,5 
Multipara 40 64,5 

Cara Persalinan 
SC 37 59,7 
Spontan 25 30,3 

Jarak Kehamilan 
Belum pemah hamil 22 35,5 
s 2 tahun 9 14,5 
> 2 tahun 31 50,0 

Riwayat MelahirkanPrematur 
Pemah 11 17,7 
lidak pemah 51 82,3 

Riwayat Abortus 
Pemah 13 21,0 
lidak pemah 49 79,0 

Paparan Rokok 
Terpapar 52 83,9 
lidak terpapar 10 16, 1 

Preeklampsia 
Ya 15 24,2 
Tldak 47 75,8 

label 3. Hasil Tabulasl Silang antara Paparan Rokok 
dengan Kelahiran Paslen 

Paparan 
Rokok 

Tldak terpapar 
Terpapar 

Total 

Kelahlran Kelahlran Nllal 
Prematur A term 
n 
7 

21 
28 

% 
25,0 
75,0 
100 

n 
3 

31 
34 

% 
8,8 

91,2 
100 

p 

0,169 

label 4. Hasil Tabulasl Sllang antara Paparan Rokok 
dalam Rumah dengan Kelahiran Paslen 

Terpapar Kelahlran Kelahlran Nllal 
darl Rumah Prematur Aterm 

n % n % 
p 

Terpapar 15 53,6 26 76,5 
Tldak terpapar 13 46,4 8 23,5 0,104 

Total 28 100 34 100 

Umml J,na1'Ultal Muttaqin: Hubungan paparan rokok pada ibu hamil 3 

Tabel 5. Hasil Tabulasi Silang ant•A Paparan Rokok dari 
Lingkungan Kerja dengan Kelahiran Pasien 

Kelahlran Kelahlran Nllal 
Terpapar darl Prematur Aterm 

Lingkungan Kerja .....;;..;;.;:.;.;.:.==----- p % n % n 
Terpapar 3 
Tldak terpapar 25 

Total 28 

10,7 3 8,8 
89,3 31 91,2 
100 34 100 

1,000 

Tabel 6. Hasll Tabulasi Silang antara Paparan Rokok dari 
Lingkungan Umum dengan Kelahiran Paslen 

Terpapar darl Kelahlran Kelahlran Nllal 
Llngkungan Prematur Aterm P 

Umum n % n % 
Terpapar 13 46,4 20 58,8 
Tldak terpapar 15 53,6 14 41,2 0,473 

Total 28 100 34 100 

Jumlah perokok yang dlmaksud dalam hal lnl 
adalah perokok aktif dalam rumah paslen. Pada umumnya 
yang menjadl perokok aktif adalah anggota keluarga 
paslen yaltu suami, walaupun beberapa paslen 
menyatakan ayah kandung/ mertua serta paman turut 
serta menjadi perokok aktlf dalam rumah. Hasll ujl chi-
square menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna 
antarajumlah perokok dengan kelahlran paslen. 

Tabel 7. Hasll Tabulasi Sllang antara Jumlah Perokok 
dengan Kelahlran Paslen 

Jumlah Perokok Kelahlran Kelahlran Nllal Prematur Aterm dalam Rumah p 
n % n % 

Tldak ada 13 46,4 8 23,5 
1 orang 13 46,4 18 52,9 0,080 2 orang 2 7,2 8 23,5 

Total 28 100 34 100 

lntensitas dalam hal ini yaitu jumlah rata-rata 
rokok yang dlhlrup oleh pasien dari perokok disekltamya 
dalam satu hari. Berdasarkan data darl paslen, rata-rata 
jumlah rokok yang dihisap oleh perokok di sekltamya 
adalah 5,4 7 batang perhari dengan jumlah minimum 0 dan 
makslmum 24, serta slmpangan baku ± 5,633. Sehlngga 
dalam hal lni peneliti mengkriteriakan jumlah rokok 
menjadl 3 bagian yaitu 0, 1-6 batang, dan leblh dari 6. Hasll 
uji chi-square menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara intensitas paparan dengan kelahiran 
pasien. 

Tabel 8. Hasil Tabulasi Sllang antara lntenstas Paparan 
Per harl dengan Kelahlran Paslen 

Kelahlran Kelahlran Nllal Jumlah rokok Prematur Aterm 
% % 

p 
n n 

O batang / harl 13 46,4 8 23,5 
1-6 batang / harl 5 17,9 15 44,1 0,126 
> 6 batang/ hart 10 35,7 11 32,4 

Total 28 100 34 100 
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lama paparan dlhltung berdasarkan dura 
~=~~~ok~~~e~ltar paslen menghablskan rokoknya data~ 
men . arena seluruh paslen yang terpapar rokok 
akh{:!::;,~::~ ~~ah terpapar rokok dari awal sampal 
hat lnl bisa 'di ab ~kn sejak sebelum hamil sehingga 
men a a an. Satuan lama paparan 
dura~r~~a~nJam per hari, yang merupakan kalkulasi dari 
hit ro O menghablskan 1 batang rokoknya dalam 

unga~ menlt. Datam hat lnl, lama paparan diba i 
menja~1 tlga kriterla, yaitu 0, < 1 jam perhari dan .? 1 ja! 
~e~han. Hasll ujl chi-square menunjukkan tidak ada 

k
ul uhnl gan ya~g bermakna antara lama paparan dengan 
e a ran pas1en. 

Tabel 9. Ha~II Tabulasl Sllang antara Lama Paparan Per 
han dengan Kelahiran Paslen 

Kelahlran Kelahlran 
Lama Paparan Prematur Aterm Nllal 

n % n % 
p 

OJam / harl 13 46,4 8 23,5 
<1 Jam/ harl 4 14,3 10 29,4 
.? 1 Jam / harl 11 39,3 16 47,1 

Total 28 100 34 100 

0,126 

. Dari _data yang diperoleh, status paparanrokok 
pa~1en ~elanJutnya dikategorikan dengan mengkalku-
!as1kan Jumtah skor tiapvariabelberupa lokasi paparan 
Jumlah perokok, intensitas, dan lama paparan. Sehingga: 
pa~aran rokok terkategori menjadi 4 kriteria sebagai 
benkut. 

Tabel 10. Hasil Tabulasi Silang antara Kategori Papa ran 
Rokok dengan Ketahiran Pasien 

Kelahlran Kelahiran 
Kategori Prematur Ate rm Nllai 

Paparan Rokok __ ....;_.;,:.;__...:..:.:..:..:..:~ p 

Tldak terpapar 
Terpapar rlngan 
Terpapar sedang 
Terpapar Berat 

Total 

PEMBAHASAN 

n 
7 

13 
6 
2 

28 

% 
25,0 
46,4 
21,4 
7,1 
100 

n % 
3 8,8 

19 55,9 
9 26,5 0,426 
3 3 

34 100 

Hasil data statistik menunjukkan bahwa pasien 
yang terpapar rokok sejumlah 83,9%. Hal ini menunjukkan 
bahwa darl seluruh sampet di RSUD Dr. Soetomo hampir 
semuanya terpapar rokok. 
Lokasi paparan dalam hat ini ada tiga bagian, yaitu 
terpapar dalam rumah (nllai p 0, 104 ), terpapar dari 
lingkungan kerja (nllal p 1,000) dan terpapar dari 
llngkungan umum (nilai p 0,473). Pasien pada kelompok 
kelahlran aterm yang terpapar rokok dalam rumah leblh 
banyak dlbandlngkan kelompok kelahlran prematur. Hal 
lni jugs berlaku pada lndlkator jumlah perokok, yang hanya 
dltelltl di dalam rumah. Jumlah perokok dalam rumah pada 
sebagian besar pasien adalah 1 orang. Namun, paslen 
pads kelompok kelahiran aterm memlllki presentase yang 
lebih besar dibandlngkan kelompok kelahiran prematur. 
Hal lni juga berlaku pada indikator paparan rokok berupa 
lntensltas, yaltu jumlah rokok yang dihisap oleh perokok di 
dalam rumah paslen sehingga pasien terpapar olehnya. 
paslen pads kelompok kelahiran aterm memiliki 

pre~entase yang lebih besar dibandin 
pas1enpada kelahiran prematur d 1 9kan ke~ 
paparan. Paslen yang terpapar d: ~r hal inte~j 
hanya sebagian kecil, karena seba~iaingbekungan keria 
~dalah lbu rumah tangga. Pasien a t n sar sa 
hngkungan kerja pada kelompot :,a~rpapar roko:t 
lebih banyak dibandlngkan kelompok k 1 ,ran aterrn iUQa 
Ketiga lokasi paparan sama-sama ti; ~hlran Prernatur 
hubungan yang slgnifikan berdas: menunjukkan 
Sedan~kan paparan rokok dalam rumah rkan .st~tiStik. 
menunJukkan adanya hubungan antara yang drteliti Olei, 
dalam rumah dengan kelahiran prematufa~i9,:an rOkok 
dan paparan asap rokok meningkatkan ri ~nrk a, P. 0,~1) 
prematur. 81 0 l81Jad1nya 

Lama paparan dihitung berdasarkan .' 
merokok oleh perokok di sekitar paslen dalam !ur8Si 
karena seluruh paslen yang terpapar rokok men hari, 
bahwa telah terpapar rokok dari awal samp!~ta~ 
kehamilan, bahkan sejak sebelum hamil. ~af i~ ' 
dlkarenakan hamplr seluruh sampel yang terpa ar · 
meny~takan suaminya merokok. Satuan yang diguna~n 
~ntuk r~dlkator perokok pasif berupa lama paparan yaitu 
~am/han. La'!la pap~ran terbag~ menjadi 3 kritaria yaitu o 
Jam per han, < 1 Jam perhan dan :.:: 1 jam per hari. 
P.rese~tase kelompok kelahiran aterm lebih tinggi 
drbandmgkan kelompok kelahiran prematur pada kriteria 
lama paparan < 1 jam perhari dan :.:: 1 jam per hari. 
Sebahk~ya: presentase kelompok kelahiran prematur 
pada kntena lama paparan O jam per hari lebih tinggi. 
Berdasarkan perhitungan statistik lama paparan tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan status 
kelahiran pasien. 

. . Pap.era~ rokok kemudian dikategorikan menjadi 
4 kntena, ya,tu trdak terpapar, terpapar ringan, terpapar 
sedang, dan terpapar berat. Pasien yang tidak terpapar 
rokok jika dibandingkan antara kelompok kelahiran 
pr~~atur dan kelompok kelahiran aterm mempunyai 
sehsrh yang cukup relevan yaitu 25% pasien dari 
kelompok prematur dan 8,8% pasien dari kelompok aterm. 
Kelompok .kelahiran aterm lebih banyak tidak terpapar 
rok~k. Pas,en yang terpapar berat hanya sebagian kecil, 
sek.rtar 7, % dari kelompok kelahiran prematur dan 8,8% 
dan kelahrran aterm. Pasien yang terpapar sedang antara 
kelompok kelahiran prematur dan kelahiran aterm, lebih 
banyak terjadi pada kelompok kelahiran aterm dengan 
presentase 26,5%. Sedangkan kelompok kelahiran 
prematur yang terpapar sedang 7, 1 %. Pasien yang 
terpapar ringan pada kelompok kelahiran aterm lebih 
banyak dibandingkan dengan pasien pada kelompok 
kelahiran prematur, dengan presentase 55,9% pada 
kelompok kelahiran aterm dan 46,4% pada kelompok 
kelahiran prematur. Padahal menurut beberapa sumber, 
seharusnya pasien yang terpapar rokok lebih b~~~ak 
adalah kelompok kelahiran prematur. Namun, bila d1t1~1au 
dari sudut pandang lain hat ini kemungkinan berl<~ltan 
dengan faktor rislko lain yang tidak dapat dikendahkan 
oleh penellti. Sehlngga, dalam penelitian ini, hubun~an 
paparan rokok pada ibu hamil terhadap kelahlfan 
prematur belum dapat dibuktikan. . di 

Dalam penelitian ini, semua hal yang menJa 8 
indikator paparan rokok tidak didapatkan adan~r 
hubungan yang signifikan terhadap kelahi~n premaleh 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang drlakukan ~ran 
yang menyatakan adanya hubungan antara t~m~ P~ 0 o5 
rokok dengan kelahiran prematur denga~ nilar P 162 
(0,01 ). Mereka menellti 205 orang ibu hamrl dengan 



orang tidak terpapar dan 43 orang terpapar. 10,5% dari 
kelompok yang tidak terpapar terlahir prematur dan 25,6% 
dari kelompok yang terpapar terlahir prematur. Penelitian 
ini juga tidak sama dengan penelltian yang menyatakan 
bahwa paparan rokok berhubungan dengan kelahiran 
prematur. Dalam penelitiannya, 90% dari total ibu hamil 
yang terpapar rokok lahir prematur (nilai p 0,048). 
Sehingga, hubungan paparan rokok pada ibu hamil 
terhadap kelahiran prematur belum dapat dibuktikan 
dalam penelitian ini. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Slmpulan 
Hubungan paparan rokok pada ibu hamil 

terhadap kelahiran prematur masih belum dapat 
dibuktikan, oleh karena keterbatasan penelitian. Namun, 
secara statistik penelitian ini tidak memiliki hubungan yang 
bermakna. 

Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

memperhatikan pengendalian faktor risiko lain untuk 
membuktikan adanya hubungan paparan rokok pada ibu 
hamil dengan kelahiran prematur. 
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