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ABSTRAK

BBLR masih merupakan masalah di bidang kesehatan perinatal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perilaku merokok orang tua dengan berat badan bayi lahir. Penelitian ini menggunakan data sekunder
Riskesdas 2010 dengan disain penelitian cross-sectional. Sampel adalah semua rumah tangga yang
mempunyai bayi berumur 0-11 bulan. Data diambil dari kuesioner individu (RKD10IND) dan kuesioner
rumah tangga (RKD10RT), yaitu karakteristik kepala keluarga, istri dari kepala keluarga. Data anak yang
dianalisis yang mempunyai catatan berat badan lahir, lahir cukup bulan, status sebagai anak (bukan
anggota keluarga lain). Hasil penelitian tidak berhasil menunjukkan adanya perbedaan rata-rata berat
badan lahir bayi menurut perilaku orang tua yang perokok maupun bukan perokok.

Kata kunci: perilaku merokok, orang tua, berat badan bayi lahir
ABSTRACT

PARENTS’ SMOKING BEHAVIOR AND THE CHILD’S BIRTH WEIGHT
(Analysis of RISKESDAS Data 2010)

Low Birth Weight (LBW) is still a problem in health aspect, which is associated with numerable and long
term health risks. The objective of the study is to determine the association of parent behavior on
smoking and birth weight. This study used secondary data of Riskesdas 2010 with a cross-sectional study
design. Samples of the study are all households having baby aged 0-11 months. Only some variables
relevant for the analysis are used from the individual questionnaires (RKD10IND) and household
questionnaires (RKD10RT); particularly data of the head of the family and wife of the family were taken.
From one child, data on (record) birth weight, those who were born at full term period, status of child (not
a family member) were taken and analyzed. The results showed no difference in infants mean birth weight
according to parental behaviors, smokers and non-smokers.

Keywords: parents’ smoking behavior, birth weight.

PENDAHULUAN penurunan yang sangat lambat dalam kurun
waktu 10 tahun terakhir bila dibandingkan

i negara-negara berkembang termasuk dengan angka kematian bayi dan balita. Angka

D Indonesia, morbiditas dan mortalitas bayi kematian neonatal pada tahun 1997 sebesar 26
masih cukup tinggi. Kondisi angka per 1000 kelahiran hidup menurun menjadi 20
kematian bayi di Indonesia menurut SDKI 2007 per 1000 kelahiran hidup (SDKI 2002-2003)2
sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup terjadi dan 19 per 1000 kelahiran hidup sesuai hasil
stagnasi penurunan bila kita bandingkan SDKI  2007." Dari hasil Riskesdas 2007

dengan SDKI 2003 yaitu sebesar 35 per 1000 menunjukkan 78,5 persen kematian neonatal
kelahiran hidup."? Angka kematian bayi di terjadi pada umur 0-6 hari dengan penyebab
Indonesia  masih  tergolong tinggi jika kematian di antaranya adalah bayi berat lahir
dibandingkan dengan negara-negara ASEAN, rendah (BBLR), yaitu sebesar 32,4 persen.*
yaitu Singapura (3 per 1000), Brunei BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat
Darussalam (8 per 1000), Malaysia (10 per kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia
1000), Vietnam (18 per 1000), dan Thailand (20 kehamilannya, baik prematur ataupun cukup
per 1000).3 bulan.® BBLR masih merupakan masalah di
Sedangkan angka kematian neonatal di bidang kesehatan terutama kesehatan perinatal.
Indonesia juga menunjukkan kecenderungan BBLR terdiri atas BBLR kurang bulan dan BBLR
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cukup bulan/lebih  bulan. BBLR kurang
bulan/prematur, biasanya mengalami penyulit,
dan memerlukan perawatan yang memadai.
BBLR yang cukup/lebih bulan umumnya organ
tubuhnya sudah matur sehingga tidak terlalu
bermasalah dalam perawatannya.t

Prevalensi BBLR diperkirakan sebesar 15
persen di seluruh dunia dan lebih dari 97 persen
terjadi di negara berkembang.”® Menurut
Riskesdas 2007 prevalensi bayi berat lahir
rendah sebesar 11,5 persen.*

Penyebab BBLR antara lain adalah
prematuritas, infeksi, asfiksia lahir, hipotermia,
dan pemberian air susu ibu yang kurang
adekuat.® Perilaku/kebiasaan yang merugikan
seperti memandikan bayi segera setelah lahir
atau tidak segera menyelimuti bayi setelah lahir,
dapat meningkatkan risiko hipotermia pada bayi
baru lahir, intervensi untuk menjaga bayi baru
lahir tetap hangat dapat menurunkan kematian
neonatal sebesar 18-42 persen.'® Menurut
Kramer, penyebab BBLR di negara berkembang
adalah kekurangan pertambahan berat badan
pada saat hamil, indeks massa tubuh ibu
sebelum hamil kurang, jarak kelahiran terlalu
dekat, kekurangan zat gizi mikro, perkawinan
usia dini, malaria selama hamil, penyakit infeksi,
dan merokok." Merokok juga menjadi
penyebab BBLR di samping faktor lain seperti:
tinggi fundus, perawatan kesehatan pre-natal,
gizi ibu hamil (konsumsi kopi, alkohol), dan
stres ibu.213

Penelitian lanjutan ini bertujuan untuk
mengetahui perilaku merokok orang tua dengan
berat badan bayi lahir dengan menggunakan
data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar
2010.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan analisis lanjut dari
data sekunder Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2010. Jenis penelitian
observasional dengan disain cross sectional.
Riskesdas merupakan riset kesehatan berbasis
komunitas yang dirancang dapat mewakili skala
nasional, propinsi, dan kabupaten/kota yang
dilaksanakan secara periodik (3 tahun sekali)
dengan tujuan untuk mengevaluasi pencapaian
program  kesehatan  sekaligus  bahan
perencanaan kesehatan. Riset ini dilakukan
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oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (Badan Litbangkes). Kementerian
Kesehatan RI dalam upaya menyediakan data
kesehatan yang berkesinambungan. Riskesdas
2010 berfokus pada pengumpulan data untuk
mengevaluasi keberhasilan pencapaian target
Millenium Development Goals (MDGs).

Populasi adalah semua rumah tangga pada
Riskesdas 2010. Sedangkan sampel adalah
semua rumah tangga yang mempunyai balita
berumur 0-11 bulan. Data diambil dari kuesioner
individu (RKD10IND) dan kuesioner rumah
tangga (RKD10RT). Tidak semua data diambil
tetapi hanya data anak umur 0-11 bulan, kepala
keluarga, istri (dari kepala keluarga). Data anak
yang dianalisis yang mempunyai catatan berat
badan lahir, lahir cukup bulan, berat badan lahir
1000-5000 gram, status sebagai anak (bukan
anggota keluarga lain). Data kepala keluarga
yang dianalisis hanya yang berjenis kelamin
laki-laki. Sebagai ayah sampel, data yang
dianalisis adalah karakteristik ayah, kebiasaan
merokok. lbu harus merupakan istri dari kepala
keluarga, dan juga sebagai ibu dari sampel, dan
data ibu yang dianalisis adalah karakteristik ibu,
umur kehamilan saat melahirkan sampel,
kebiasaan merokok. Dari data anak, ayah dan
ibu dilakukan merging (penggabungan data).
Data dianalisis dengan menggunakan weight.

Tahapan dalam manajemen data meliputi
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat untuk mengetahui profil ayah, ibu, dan
sampel bayi bak dengan melakukan
kategorisasi atau menggunakan nilai rata-rata
dan standar deviasi. Analisis bivariat dilakukan
dengan krostabulasi antar variabel, dan uji Khi-
kuadrat, uji Student-t, Anova untuk mengetahui
perbedaan yang terjadi antara kebiasaan
merokok dan berat badan lahir sesuai dengan
tujuan penelitian ini.

HASIL

Karakteristik ayah dan ibu

Dari Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar orang tua sampel berumur antara 25-39
tahun. Proporsi orang tua (ayah dan ibu) yang
berumur kurang dari 20 tahun relatif kecil (0,3%
dan 3,8%), demikian juga proporsi orang tua
sampel yang berumur 45 tahun ke atas (6,7%
dan 0,4%).
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Tabel 1
Distribusi Umur Ayah dan Ibu Sampel
Umur orangtua Ayah lbu
(tahun) n = 2286 n = 2286

Kurang dari 20 0,3 3.8
20-24 59 16,7
25-29 20,6 29,7
30 - 34 29,4 28,6
35-39 25,2 16,6
40-44 11,9 41
45 - 49 5,0 0.4
50 atau lebih 1,7 -

Sedangkan menurut jenis pekerjaan
diketahui bahwa sebagian besar pekerjaan

wiraswasta/jasa/pedagang  (42,4%),  dan
sebagian besar ibu sampel tidak bekerja/ibu

utama ayah sampel adalah  sebagai rumah tangga (58,1%) (Tabel 2).
Tabel 2
Distribusi Pekerjaan Utama Ayah dan Ibu Sampel
. Ayah lbu
Pekerjaan orangtua 0= 2286 0 =2286
Tidak bekerja/ Ibu RMT 11 58,1
PNS/ BUMN/ TNI/ Polri 13,3 6,9
Wiraswasta/ Jasa/ Pedagang 42 4 11,1
Petani/ Nelayan 21,1 10,0
Buruh 18,7 29
Lainnya 3,5 10,9

Dilihat dari tingkat pendidikan orang tua
sampel tampak bahwa proporsi tingkat
pendidikan orang tua sampel yang tamat SMP
dan tamat SD masih cukup besar baik pada
ayah maupun ibu balita. Proporsi ayah balita
dengan pendidikan tamat SD dan tamat SMP,
yaitu masing-masing sebesar 26,8 persen dan

24,5 persen. Sedangkan pada ibu balita yang
tamat SD dan tamat SMP masing-masing
sebesar 24,1 persen dan 20,6 persen.
Selanjutnya proporsi orang tua dengan
pendidikan perguruan tinggi pada ayah sampel
hanya 5,7 persen dan pada ibu sampel hanya
7,9 persen (Tabel 3).

Tabel 3
Distribusi Pendidikan Tertinggi Ayah dan Ibu Sampel
. Ayah lbu
Pendidikan orangtua 0= 2286 0= 2286

Tidak sekolah 14 1,4
Tidak tamat SD 6,8 8,2
Tamat SD 26,8 24,1
Tamat SMP 245 20,6
Tamat SMA 29,9 33,8
Tamat D1/D2/D3 51 4.1
Tamat PT 5,7 79
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Tabel 4 menunjukkan proporsi perilaku

merokok ayah dan ibu sampel. Sebagian besar

ayah sampel menjawab bahwa ia setiap hari
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merokok (65%). Sedangkan perilaku ibu yang
setiap hari merokok hanya sebesar 0,6 persen.

Tabel 4
Perilaku Merokok Ayah dan Ibu Sampel

. Ayah lbu
Perilaku merokok orangtua 0= 2115 n=2286
Ya, setiap hari 65,0 0,6
Ya, kadang-kadang 9,2 0,7
Tidak, tetapi sebelumnya pernah 7,3 1,3
Tidak pernah sama sekali 18,5 97,4

Catatan: * 170 ayah tidak menjawab

Tabel 5 menunjukkan jumlah rokok yang
dihisap per hari oleh orang tua sampel. Proporsi
jumlah rokok antara 10-19 batang per hari yang
dihisap oleh ayah sampel sebesar 35,1 persen,

sedangkan proporsi ibu sampel yang merokok
antara 20-29 batang per hari sebesar 14
persen.

Tabel 5
Jumlah Rokok yang Dihisap per Hari dari Ayah dan Ibu Sampel
. Ayah lbu
Jumlah rokok per hari 0= 2286 0 =2286

Tidak merokok/ tidak menjawab 31,4 98,6
Kurang 10 batang 26,6 1,1
10 — 19 batang 35,1 0,1
20 - 29 batang 49 1,4
30 batang atau lebih 2,1 -

Karakteristik bayi

Rata-rata berat badan bayi laki-laki
3224+475 gram dan bayi perempuan 3163+503
gram. Dari Tabel 6 tampak bahwa proporsi

berat badan lahir kurang dari 2500 pada balita
laki-laki sebesar 8 persen, dan pada perempuan
sebesar 9,7 persen.

Tabel 6
Berat Badan Lahir Bayi menurut Jenis Kelamin

Berat badan lahir Laki-laki Perempuan Jumlah

(gram) n = 1206 n=1079 n = 2285
Kurang 2000 1,0 1,6 1,3
2000 - 7,0 8,1 7,5
2500 - 31,8 35,8 33,7
3000 - 38.6 36,9 37,8
3500 - 18,1 13,2 15,8
4000 atau lebih 3,6 45 4,0

X2=15,704, p = 0,008
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Tabel 7
Berat Badan Lahir menurut Tempat Tinggal
Berat badan lahir Perkotaan Perdesaan Jumlah
(gram) n=1327 n =959 n = 2286
Kurang 2000 11 1,6 1,3
2000 - 74 7,6 75
2500 - 33,3 34,0 33,6
3000 - 39,8 35,1 37,8
3500 - 15,1 16,7 15,8
4000 atau lebih 3,3 5,0 4,0

X2=9,213,p=0,101

Rata-rata berat badan bayi di perkotaan
3182 + 463 gram dan di perdesaan 3214 + 523
gram. Proporsi berat badan lahir kurang dari

2500 gram di perkotaan sebesar 8,5 persen dan
di perdesaan sebesar 9,2 persen (Tabel 7).

Tabel 8
Berat Badan Lahir menurut Kuintil Pengeluaran Rumahtangga

Kuintil pengeluaran rumahtangga

Berat badan lahir Jumlah
(gram) 1 2 3 4 X n=2284
n=456 n=488 n=473 n=487 n=380
Kurang 2000 2,6 1,0 1,3 1,0 0,5 1,3
2000 - 75 78 9,9 6.2 55 7.4
2500 - 40,4 33,2 304 324 31,6 33,6
3000 - 31.6 40,2 36.8 38,6 424 37,8
3500 - 12,7 13,7 19,0 17,2 16,3 15,8
4000 atau lebih 51 4.1 2,5 45 3,7 4,0

X2 =44,025, p = 0,001

Tabel 8 menunjukkan proporsi berat badan
lahir menurut kuintil pengeluaran rumah tangga.
Proporsi berat badan lahir kurang dari 2500
gram pada kuintil 1 sebesar 10,1 persen, kuintil
2 sebesar 8,8 persen, kuintil 3 sebesar 11,2
persen, kuintil 4 sebesar 7,2 persen, dan kuintil
5 sebesar 6 persen. Ada kecenderungan

proporsi berat badan lahir kurang dari 2500
gram meningkat dengan menurunnya Kkuintil
pengeluaran rumah tangga. Sedangkan rata-
rata berat badan lahir menurut kuintil
pengeluaran rumah tangga secara rinci dapat
dilihat pada Tabel 9.

Tabel 9
Berat Badan Lahir menurut Pengeluaran Rumah tangga

Kuintil Pengeluaran Rumah tangga

Rata-rata + SD

Kuintil-1 3164 + 519
Kuintil-2 3198 + 490
Kuintil-3 3182 + 494
Kuintil-4 3219 + 435
Kuintil-5 3212 + 435
Jumlah 3194 + 5489
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Analisis perilaku merokok dan berat badan
lahir

Rata-rata berat badan lahir anak pada ayah
yang merokok sebesar 3195 gram dengan
standar deviasi 492 gram. Sedangkan rata-rata
berat badan lahir anak dari ibu yang merokok
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sebesar 3339 gram dengan standar deviasi 494
gram Hasil analisis menunjukkan tidak ada
perbedaan rata-rata berat lahir pada ayah
merokok dan tidak merokok. Demikian juga
tidak ada perbedaan berat badan lahir pada
kedua orang yang merokok, salah satu
merokok, maupun tidak merokok (Tabel 10).

Tabel 10
Rata-rata Berat Badan Lahir menurut Perilaku Merokok Orangtua

Perilaku merokok n Rata-rata + SD p

Ayah merokok Ya 1570 3195 + 492 0,980
Tidak 545 3194 + 464

Ibu merokok Ya 31 3339 +494 0,096
Tidak 2254 3193 +489

Kedua orangtua Ya 29 3338 + 503 0,315
Salah satu 1542 3192 + 491
Tidak 544 3194 + 464

Selanjutnya rata-rata berat badan lahir
menurut kuintil dan perilaku merokok ayah
dijelaskan pada Tabel 11. Rata-rata berat
badan lahir menurut kuintil 1 pada ayah yang
merokok sebesar 3162 gram dengan standar
deviasi 496 gram, sedangkan rata-rata berat
badan lahir pada ayah yang tidak merokok
sebesar 3191 gram dengan standar deviasi 508
gram. Ada kecenderungan berat badan lahir

lebih kecil pada ayah yang merokok pada kuintil
1, kuintl 2, dan kuintli 3. Hasil analisis
menunjukkan tidak ada perbedaan rata-rata
berat badan lahir menurut kuintil pengeluaran
rumah tangga pada ayah merokok dan tidak
merokok. (Tabel 11). Rata-rata berat badan
lahir menurut kuintil pengeluaran rumah tangga
pada ibu yang merokok dan tidak merokok juga
menunjukkan tidak ada perbedaan (Tabel 12).

Tabel 11
Rata-rata Berat Badan Lahir menurut Perilaku Merokok Ayah dan Kuintil

Kuintil Merokok n Rata-rata + SD p

1 Ya 239 3162 + 496 0,427
Tidak 118 3191 + 508

2 Ya 354 3180 + 500 0,297
Tidak 99 3239 + 484

3 Ya 339 3166 + 506 0,385
Tidak 97 3215 + 435

4 Ya 315 3259 + 510 0,055
Tidak 136 3161 + 466

5 Ya 239 3220 + 418 0,427
Tidak 118 3182 + 435
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Tabel 12

Rata-rata Berat Badan Lahir menurut Perilaku Merokok Ibu dan Kuintil
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Kuintil Merokok n Rata-rata + SD p

1 Ya 5 3481 + 347 0,163
Tidak merokok 452 3160 + 520

2 Ya 6 3528 + 498 0,092
Tidak merokok 482 3194 + 489

3 Ya 9 3170 + 389 0,938
Tidak merokok 464 3183 + 496

4 Ya 6 3354 + 757 0,493
Tidak merokok 481 3218 + 491

5 Ya 6 3238 + 448 0,893
Tidak merokok 375 3212 + 436

Dari hasil analisis Tabel 13 menunjukkan
tidak adanya perbedaan yang signifikan antara
rata-rata berat badan lahir anak menurut
perilaku merokok orang tua anak yang

keduanya merokok, salah satu merokok, dan

tidak merokok maupun di

antara  kuintil

pengeluaran rumah tangga (p>=0,05).

Tabel 13

Rata-rata Berat Badan Lahir menurut Perilaku Merokok Orangtua dan

Kuintil Pengeluaran Rumah Tangga

Kuintil &argiluka n Rata-rata + SD p

1 Keduanya 5 3481 + 347 0,292
Salah satu 319 3156 + 496
Tidak 94 3193 + 511

2 Keduanya 6 3528 + 498 0,124
Salah satu 348 3174 + 499
Tidak 99 3239 + 484

3 Keduanya 6 3103 + 365 0,627
Salah satu 332 3167 + 509
Tidak 96 3212 +433

4 Keduanya 6 3354 + 757 0,142
Salah satu 309 3257 + 505
Tidak 136 3161 + 466

5 Keduanya 5 3238 + 448 0,726
Salah satu 234 3220 + 419
Tidak 118 3182 + 435

BAHASAN variabel yang dikumpulkan, seperti variabel

Penelitian ini menggunakan data sekunder
Riskesdas 2010. Ada beberapa keterbatasan
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berat badan lahir bayi merupakan berat badan
dari catatan dan ingatan ibu. Bayi lahir tidak
langsung ditimbang, sehingga kemungkinan
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ada kesalahan dalam pencatatan. Selain itu
penimbangan bayi kemungkinan dilakukan
bukan pada saat lahir tetapi lebih dari 24 jam.
Pengertian lahir cukup bulan hanya dari
persepsi ibu, tidak ada data yang menjelaskan
bayi tersebut tunggal atau kembar. Selanjutnya
data merokok hanya dari ayah dan ibu bayi,
tidak ikut dianalisis anggota rumah tangga lain
yang merokok, sehingga mungkin saja ibu
sebagai perokok pasif bukan dari suaminya
tetapi dari anggota rumah tangga yang lain.
Hasil penelitian tidak menunjukkan adanya
perbedaan rata-rata berat badan lahir bayi dari
orang tua perokok dan orang tua bukan
perokok.  Berbeda  dengan  penelitian
retrospective cohort study oleh Wadi dan Al-
Sharbatti (2011) di Irak yang menunjukkan rata-
rata berat badan lahir lebih rendah pada ibu
perokok pasif daripada ibu bukan perokok
pasif." Demikian juga penelitian di India pada
576 responden perempuan (435 tidak terpapar
asap rokok dan 141 terpapar asap rokok) yang
menunjukkan bahwa, rata-rata berat lahir bayi
yang dilahirkan ibu yang terpapar asap rokok
adalah 138 gram lebih rendah dibandingkan
dengan rata-rata berat lahir bayi yang dilahirkan
ibu yang tidak terpapar asap rokok.'s
Sedangkan pada penelitian Irnawati
dengan disain kasus kontrol pada 210 ibu yang
melahirkan di rumah sakit di Banda Aceh kurun
waktu Januari 2005 - Februari 2007 juga
menunjukkan bahwa pada ibu hamil perokok
pasif yang terpapar asap rokok 1-10 batang per
hari berisiko 2,4 kali lebih sering untuk
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
dibandingkan ibu hamil yang tidak terpapar,
sedangkan ibu hamil perokok pasif lebih dari 10
batang per hari berisiko sebesar 3,1 kali untuk
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
dibandingkan ibu hamil yang tidak terpapar
asap rokok.'® Demikian juga penelitian Ward C,
dkk. dengan disain retrospective study pada 18
297 orang tua balita di United Kingdom
menunjukkan adanya kecenderungan
penurunan rata-rata berat lahir bayi seiring
dengan meningkatnya jumlah batang rokok
yang dihisap. Pada ibu hamil yang merokok
sebanyak 1-10 batang rokok per hari terjadi
penurunan rata-rata berat lahir bayi sebesar
104 gram, ibu hamil yang merokok sebanyak
11-20 batang per hari terjadi penurunan rata-
rata berat lahir sebesar 190 gram, sedangkan
pada ibu hamil yang merokok sebanyak lebih
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dari 20 batang per hari terjadi penurunan rata-
rata berat lahir sebesar 277 gram."

Walaupun dari hasil penelitian belum
berhasil membuktikan adanya perbedaan rata-
rata berat lahir bayi pada orang tua perokok dan
bukan perokok, namun hasil penelitian ini
merupakan awal dari penelitian perilaku
merokok orang tua dan dampaknya pada berat
badan lahir.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Tidak ada perbedaan rata-rata berat badan
lahir pada orang tua perokok dan orang tua
bukan perokok.

Saran
Perlu penelitian lanjutan yang lebih
mendalam dengan disain berbeda yang

bertujuan untuk menilai dampak perilaku
merokok orang tua pada berat badan lahir bayi.
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