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Abstrak 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting di Indonesia. 

Salah satu faktor utama yang berkontribusi adalah polusi udara, terutama di daerah perkotaan seperti 

Surabaya. Kualitas udara yang buruk akibat emisi kendaraan bermotor, aktivitas industri, dan tempat 

pembuangan limbah dapat meningkatkan risiko LBW. Studi ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara 

polusi udara dan insiden LBW di Surabaya. Studi ini menggunakan desain analitik cross-sectional untuk 

menyelidiki hubungan antara polusi udara dan Berat Badan Lahir Rendah (LBW) di Surabaya. Data sekunder 

dari pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) dan catatan kualitas udara akan dikumpulkan. Analisis statistik 

akan dilakukan menggunakan SPSS versi 25 untuk menilai korelasi antara tingkat polusi udara dan insiden 

LBW. Analisis menunjukkan hubungan yang signifikan antara kualitas udara dan insiden Berat Badan Lahir 

Rendah (LBW). Paparan terhadap PM2.5 (r = 0.740; p = 0.000), PM10 (r = 0.762; p = 0.000), PM1 (r = 0.605; 

p = 0.000), dan nitrogen dioksida (NO2) (r = 0.614; p = 0.000) semuanya memiliki korelasi yang kuat dengan 

insiden LBW. Semua parameter kualitas udara memiliki nilai p < 0.05, menunjukkan hubungan yang 

signifikan secara statistik dan menyebabkan penolakan hipotesis nol (H1) demi hipotesis alternatif (Hₐ). 

Kualitas udara di Surabaya menunjukkan tingkat yang baik untuk PM2.5, PM10, dan PM1, tetapi tingkat NO2 

yang berbahaya. Insiden LBW di Benowo berfluktuasi, mencapai puncaknya pada tahun 2023. Hubungan 

yang signifikan antara kualitas udara dan LBW ditemukan, dengan faktor lingkungan berperan. 

Kata Kunci: LBW, PM2.5, PM10, PM1, NO2, Polusi, Kualitas Udara, SDGs. 

 

Abstract 

Low Birth Weight (LBW) remains a key public health concern in Indonesia. One major contributing factor is 

air pollution, particularly in urban areas like Surabaya. Poor air quality from vehicle emissions, industrial 

activities, and waste disposal sites may increase the risk of LBW. This study aims to examine the relationship 

between air pollution and LBW incidence in Surabaya. This study employs a cross-sectional analytic design to 

investigate the relationship between air pollution and Low Birth Weight (LBW) in Surabaya. Secondary data 

from local public health centers (Puskesmas) and air quality records will be collected. Statistical analysis will 

be conducted using SPSS version 25 to assess the correlation between air pollution levels and LBW incidence. 

The analysis shows a significant relationship between air quality and the incidence of Low Birth Weight 

(LBW). Exposure to PM2.5 (r= 0.740; p = 0.000), PM10 (r = 0.762; p = 0.000), PM1 (r = 0.605; p = 0.000), 

and nitrogen dioxide (NO2) (r = 0.614; p = 0.000) were all strongly correlated with LBW incidence. All air 

quality parameters had p-values < 0.05, indicating a statistically significant relationship and leading to the 

rejection of the null hypothesis (H1) in favor of the alternative hypothesis (Hₐ). Air quality in Surabaya shows 

good levels of PM2.5, PM10, and PM1, but hazardous NO2 levels. LBW incidence in Benowo fluctuates, peaking 

in 2023. A significant relationship between air quality and LBW was found, with environmental factors playing 

a role. 
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PENDAHULUAN 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu 

bayi yang lahir dengan berat kurang dari 

2.500 gram, masih menjadi masalah kesehatan 

global yang mendesak karena berkorelasi erat 

dengan peningkatan morbiditas, mortalitas neonatal, 

serta dampak jangka panjang terhadap pertumbuhan 

dan kualitas hidup anak. Menurut laporan World 

Health Organization (WHO, 2020), sekitar 19,8 juta 

bayi di seluruh dunia dilahirkan dengan BBLR, atau 

setara dengan prevalensi 14,7% dari total kelahiran 

hidup. Di Indonesia, angka tersebut mencapai 

sekitar 449.600 kasus dari 4,5 juta kelahiran hidup 

pada tahun yang sama, dengan prevalensi 10%. 

Sementara itu, di Kota Surabaya, meskipun 

prevalensi BBLR secara umum lebih rendah sekitar 

1,73% pada tahun 2022 namun data tahun 2023 

menunjukkan bahwa BBLR menjadi penyebab 

utama kematian neonatal dengan kontribusi 

mencapai 38,58%, mengindikasikan bahwa masalah 

ini tetap menjadi ancaman serius bagi kesehatan ibu 

dan anak di tingkat lokal. 

Kejadian BBLR dipengaruhi oleh interaksi 

kompleks antara faktor maternal, lingkungan, dan 

janin. Faktor maternal seperti usia ibu yang terlalu 

muda atau tua, paritas tinggi, status gizi buruk, serta 

kondisi kesehatan seperti hipertensi dan anemia, 

telah terbukti secara signifikan meningkatkan risiko 

BBLR (Mohsin et al., 2003). Selain itu, kebiasaan 

merokok dan paparan asap rokok pasif juga turut 

memperburuk risiko kelahiran prematur dan berat 

badan lahir rendah (Mumbare et al., 2012). Faktor 

lingkungan, khususnya paparan polutan udara, 

semakin mendapat perhatian sebagai determinan 

penting. Polusi udara, terutama partikel halus 

(PM2.5, PM10, PM1) dan gas nitrogen dioksida 

(NO₂), diketahui dapat menembus sistem peredaran 

darah ibu hamil, menyebabkan stres oksidatif, 

inflamasi plasenta, dan gangguan perfusi uterus, 

yang pada akhirnya menghambat pertumbuhan 

janin (Dai et al., 2025). Sebuah meta-analisis oleh 

Li dan Yang (2020) yang mengevaluasi 54 studi 

internasional menemukan bahwa paparan prenatal 

terhadap PM2.5, PM10, NO₂, CO, SO₂, dan O₃ secara 

signifikan meningkatkan risiko BBLR, dengan odds 

ratio berkisar 1,007–1,125. 

Kota Surabaya, sebagai salah satu kota 

metropolitan terbesar di Indonesia dengan 

kepadatan penduduk, aktivitas transportasi, dan 

industri yang tinggi, menghadapi tantangan serius 

terkait kualitas udara. Pencemaran udara di 

Surabaya tidak hanya berasal dari emisi kendaraan 

bermotor, tetapi juga dari aktivitas industri, 

pembakaran sampah, dan sumber antropogenik 

lainnya (Wardhana, 2004; Iskandar, 2006). Wilayah 

Benowo, yang berdekatan dengan Tempat 

Pembuangan Akhir (TPA) dan kawasan industri, 

menjadi area yang rentan terhadap paparan polutan 

berbahaya. Data Indeks Standar Pencemar Udara 

(ISPU) menunjukkan bahwa kualitas udara di 

wilayah ini sering kali mencapai level ―tidak sehat 

bagi kelompok sensitif‖, termasuk ibu hamil dan 

janin dalam kandungan (Aghorru & Koprawi, 2023). 

Paparan jangka panjang terhadap PM1, PM2.5, PM10, 

dan NO₂ di wilayah ini dikhawatirkan berkontribusi 

terhadap peningkatan insiden BBLR, terutama 

mengingat fakta bahwa BBLR menjadi penyebab 

utama kematian neonatal di Surabaya pada 2023. 

Meskipun bukti ilmiah internasional telah 

mapan, kajian lokal di Surabaya khususnya yang 

menghubungkan parameter spesifik polusi udara 

(PM1, PM2.5, PM10, NO₂) dengan kejadian BBLR 

masih sangat terbatas. Keterbatasan data ini 

menghambat pengembangan kebijakan kesehatan 

lingkungan yang berbasis bukti dan tepat sasaran. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengisi celah tersebut dengan menganalisis 

hubungan antara kualitas udara di Surabaya—

dengan fokus pada wilayah Benowo—dan insiden 

BBLR, guna memberikan dasar ilmiah bagi 

intervensi pencegahan dan kebijakan publik yang 

lebih efektif dalam rangka mencapai Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) terkait 

kesehatan ibu dan anak serta lingkungan yang 

bersih dan sehat. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional untuk menganalisis hubungan antara 

 dan 

NO₂) dan kejadian Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) di wilayah Surabaya. Data dikumpulkan 

secara retrospektif dari dua puskesmas Puskesmas 

Benowo dan Puskesmas Sememi selama periode 

Januari 2022 hingga Desember 2024. Populasi 

penelitian mencakup seluruh bayi yang lahir dengan 

berat badan kurang dari 2.500 gram di kedua 

fasilitas kesehatan tersebut. Mengingat keterbatasan 

populasi dan ketersediaan data, seluruh kasus 

yang memenuhi kriteria inklusi digunakan sebagai 

sampel (total sampling). 

Kriteria inklusi meliputi: (1) bayi lahir di 

Puskesmas Benowo atau Sememi, (2) berat lahir 

<2.500 gram, dan (3) tersedia data kualitas udara 

harian atau bulanan yang sesuai dengan periode 

kehamilan/kelahiran. Data dikeluarkan jika rekam 

medis tidak lengkap atau data polutan tidak tersedia. 

Data BBLR diperoleh dari rekam medis sekunder, 

sedangkan 

dan NO₂ dalam satuan µg/m³) diambil dari platform 

publik IQAir berdasarkan lokasi geografis masing-

masing puskesmas. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

PM₁, NO₂), sedangkan variabel dependen adalah 

kejadian BBLR (didefinisikan sebagai berat lahir 

<2.500 gram). Semua variabel diukur dalam skala 

numerik kontinu. 

Pengolahan data meliputi verifikasi 
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kelengkapan, koding, entri ke dalam Microsoft 

Excel, dan pembersihan data untuk menghindari 

kesalahan entri atau outlier. Analisis statistik 

dilakukan menggunakan Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versi 25. Statistik deskriptif 

disajikan dalam bentuk rerata, standar deviasi, dan 

distribusi frekuensi. Untuk menguji hubungan 

antara polutan udara dan BBLR, digunakan uji 

korelasi Pearson (jika data terdistribusi normal) atau 

Spearman (jika tidak normal), dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05. 

 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

etik dari Komite Etik Penelitian  Kedokteran 

Universitas Airlangga 

(Nomor:169/EC/KEPK/FKUA/2024). Seluruh data 

dijaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian ilmiah. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Distribusi Kejadian BBLR (2022–2024) 

Sebanyak 172 kasus BBLR tercatat di 

Puskesmas Benowo dan Sememi selama periode 

2022–2024. Tidak ada data yang dikeluarkan 

karena tidak memenuhi kriteria inklusi. Tabel 1 

menunjukkan fluktuasi bulanan kejadian BBLR, 

dengan puncak tertinggi pada Juni 2023 (10 kasus) 

dan Desember 2024 (8 kasus). Pola ini 

mengindikasikan adanya variasi musiman atau 

faktor lingkungan yang berkontribusi terhadap 

insiden BBLR. 

Tabel 1. Distribusi Bulanan Kejadian BBLR di 

Puskesmas Benowo dan Sememi (2022–2024) (n = 

172) 

 
Bulan 2022 (N, 

%) 

2023 (N, 

%) 

2024 (N, 

%) 

Jan 1 (2.22%) 3 (4.62%) 3 (5.17%) 

Feb 3 (6.67%) 3 (4.62%) 3 (5.17%) 

Mar 2 (4.44%) 7 (10.77%) 5 (8.62%) 

Apr 3 (6.67%) 4 (6.15%) 6 (10.34%) 

Mei 8 (17.78%) 6 (9.23%) 6 (10.34%) 

Jun 3 (6.67%) 10 (15.38%) 4 (6.90%) 

Jul 3 (6.67%) 5 (7.69%) 7 (12.07%) 

Ags 7 (15.56%) 8 (12.31%) 5 (8.62%) 

Sept 3 (6.67%) 6 (9.23%) 3 (5.17%) 

Okt 6 (13.33%) 5 (7.69%) 4 (6.90%) 

Nov 6 (13.33%) 5 (7.69%) 4 (6.90%) 

Des 4 (8.89%) 3 (4.62%) 8 (13.79%) 

Total 49 65 58 

Distribusi Kualitas Udara (PM₂.₅, PM₁₀, PM₁, 

NO₂) 

 PM₂.₅ (Partikulat ≤ 2,5 µm) 

Konsentrasi rata-rata PM₂.₅ berkisar antara 

24,57–58,52 µg/m³. Secara keseluruhan, sebagian 

besar nilai (94,4%) berada dalam kategori Baik (0–

50 µg/m³), sementara sisanya (5,6%) masuk 

kategori Sedang (51–100 µg/m³). Tidak ada bulan 

yang mencapai kategori ―Tidak Sehat‖ (>100 

µg/m³). 

Tabel 2. Distribusi Kategori PM₂.₅ Berdasarkan 

ISPU (2022–2024) 
Tahun 

 

 

2022 

Baik (N, 

%) 

 

11 (91,7%) 

Sedang 

(N, %) 

 

1 (8,3%) 

Total (N, 

%) 

 

12 (100%) 

2023 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12 (100%) 

2024 12 (100%) 0 (0%) 12 (100%) 

Total 34 (94,4%) 2 (5,6%) 36 (100%) 

Meskipun secara umum kualitas udara terkait PM₂.₅ 

relatif baik, lonjakan pada November 2023 (58,52 

µg/m³) menunjukkan potensi risiko bagi kelompok 

rentan. Fluktuasi ini mungkin dipengaruhi oleh 

penurunan curah hujan atau peningkatan aktivitas 

emisi akhir tahun. 

 PM10 (Partikulat ≤ 10 µm) 

–118,10 

µg/m³. Seluruh nilai berada dalam kategori Sedang 

(51–150 µg/m³), dengan hanya satu bulan 

(November 2023) yang mendekati ambang batas 

―Tidak Sehat‖ (>150 µg/m³). Tidak ada bulan yang 

masuk kategori ―Baik‖. 

 

Tabel 3. Distribusi Kategori  Berdasarkan ISPU 

(2022-2024) 
Tahun 

 

 

 

2022 

Baik 

(N, %) 

 

 

0 (0%) 

Sedang 

(N, %) 

 

 

12 (100%) 

Berbah

aya 

(,%) 

 

0 (0%) 

Total 

(N, 

%) 

 

12 (100%) 

2023 0 (0%) 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12 (100%) 

2024 1 (8,3%) 11 (91,7%) 0 (0%) 12 (100%) 

Total 1 (2,8%) 2 (5,6%) 1 (2,8%) 36 (100%) 

 menunjukkan pola yang konsisten dalam 

kategori Sedang, dengan peningkatan signifikan

 pada akhir tahun 

(Oktober–Desember), kemungkinan akibat 

penumpukan partikel akibat kondisi meteorologis 

dan peningkatan aktivitas kendaraan/industri. 

 PM1 (Partikulat ≤ 1 µm) 

PM₁, partikel paling halus, memiliki konsentrasi 

berkisar 22,95–57,88 µg/m³. Sebagian besar nilai 

(94,4%) berada dalam kategori Baik (<50 µg/m³), 

dengan hanya satu 

bulan (November 2023) yang masuk kategori 

Sedang. 

Tabel 4. Distribusi Kategori PM4, berdasarkan ISPU 

(2022-2024) 
 

Tahun 
Baik Sedang 

(N, %) (N, %) 

Total (N, 

%) 
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2022 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12 (100%) 

2023 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12 (100%) 

2024 12 (100%) 0 (0%) 12 (100%) 

Total 34 (94,4%) 2 (5,6%) 36 (100%) 

PM₁, meskipun ukurannya sangat kecil dan 

potensial lebih toksik, masih terkendali di wilayah 

studi. Namun, lonjakan pada November 2023 

menunjukkan bahwa emisi dari sumber diesel atau 

industri perlu dikontrol lebih ketat. 

 NO₂ (Nitrogen Dioksida) 

Semua nilai NO₂ selama tiga tahun berada dalam 

kategori Berbahaya (300–500 µg/m³), dengan 

rentang 411,23–478,50 µg/m³. Nilai tertinggi terjadi 

pada Juni 2023 (478,50 µg/m³), yang merupakan 

indikator serius terhadap dampak kesehatan jangka 

panjang. 

 

Tabel 5. Distribusi Kategori NO₂ Berdasarkan ISPU 

(2022–2024) 
Tahun BERBAHAYA 

(N, %) 

TOTAL (N, 

%) 

2022 12 (100%) 12 (100%) 

2023 12 (100%) 12 (100%) 

2024 12 (100%) 12 (100%) 

Total 36 (100%) 36 (100%) 

NO2 merupakan polutan paling mengkhawatirkan 

dalam penelitian ini. Tingkat paparan yang 

konstan di atas ambang batas ―Berbahaya‖ 

menunjukkan bahwa wilayah Benowo-Sememi 

berada dalam kondisi darurat kualitas udara. Ini 

menjadi alarm bagi pemerintah daerah untuk segera 

mengambil tindakan mitigasi, terutama terkait 

emisi kendaraan dan industri.  

Hubungan Statistik antara Polutan Udara dan 

BBLR 

Analisis korelasi menunjukkan hubungan 

signifikan antara kejadian BBLR dan paparan 

PM₂.₅ (r = 0,740; p = 0,000), PM₁  (r = 0,762; p 

= 0,000), dan NO₂ (r = 0,614; p = 0,000). Hanya 

PM₁ yang tidak menunjukkan hubungan signifikan 

(r = -0,120; p = 0,487). 

Tabel 6. Hasil Uji Korelasi antara Polutan Udara dan 

Kejadian BBLR 
PM₂,₅ Pearson 0.740 0.000 Signifikan 

(kuat) 

PM₁  Pearson 0.762 0.000 Signifikan 

(kuat) 

PM₁ Pearson - 0.120 0.487 Tidak 

signifikan 

NO₂ Spearman 0.614 0.000 Signifikan 

(sedang) 

Korelasi kuat antara PM₂.₅ dan PM₁  dengan BBLR 

menunjukkan bahwa partikel halus dan kasar sama-

sama berkontribusi terhadap gangguan 

pertumbuhan janin. Sementara itu, korelasi sedang 

namun signifikan antara NO₂ dan BBLR menegaskan 

peran gas pencemar dalam memicu inflamasi 

plasenta dan gangguan perfusi uteroplacental. 

Pembahasan  

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa paparan 

polutan udara, khususnya PM₂.₅, PM₁ , dan NO₂, 

memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

BBLR di Surabaya. Meskipun PM₁ tidak 

menunjukkan hubungan statistik, hal ini mungkin 

disebabkan oleh ukuran sampel yang terbatas atau 

variasi eksposur yang rendah selama periode 

pengamatan. 

Mekanisme Biologis Paparan Polutan dan BBLR 

Paparan PM₂.₅ dan PM₁  selama kehamilan dapat 

menyebabkan stres oksidatif, inflamasi plasenta, 

gangguan koagulasi, dan disfungsi endotel— semua 

mekanisme yang mengganggu perfusi uteroplacental 

dan pertumbuhan janin (Balidemaj et al., 2022; Cheng 

et al., 2023). Sementara itu, NO₂, yang berasal 

dominan dari emisi kendaraan dan industri, memicu 

respons imun maternal melalui peningkatan sitokin 

pro-inflamasi seperti IL-6 dan TNF-α, yang 

mengganggu fungsi plasenta dan suplai nutrisi ke 

janin (Shang et al., 2021; Aguilera et al., 2022). 

Kondisi geografis wilayah Benowo dan Sememi yang 

berdekatan dengan Tempat Pembuangan Akhir 

(TPA) dan jalur transportasi berat menjadi faktor 

penting dalam menjelaskan tingginya paparan 

polutan, terutama NO₂. Emisi dari TPA (terutama 

amonia dan CO₂) dan aktivitas industri memperburuk 

kualitas udara, sehingga meningkatkan risiko 

kesehatan ibu hamil dan janin (Martono, 2006; 

Lestari, 2010). 

Perbandingan dengan Studi Sebelumnya 

Hasil ini sejalan dengan meta-analisis global oleh Li & 

Yang (2020) yang menunjukkan hubungan signifikan 

antara paparan PM₂.₅, PM₁ , dan NO₂ dengan risiko 

BBLR. Namun, beberapa studi lokal seperti Brown 

et al. (2015) di New York dan Nakhjirgan et al. 

(2019) di Tehran tidak menemukan hubungan yang 

konsisten. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan 

oleh variasi dalam metode pengukuran paparan, 

karakteristik populasi, atau kontrol terhadap faktor 

perancu seperti status gizi, merokok, atau akses 

layanan kesehatan. 

Implikasi Kebijakan dan Kesehatan Publik 

Karena NO₂ secara konsisten berada dalam kategori 

"Berbahaya" selama tiga tahun berturut- turut, 

penelitian ini menegaskan perlunya intervensi 

darurat untuk mengurangi emisi kendaraan dan 

industri di Surabaya. Rekomendasi kebijakan meliputi: 

 Peningkatan pemantauan real-time kualitas udara 

di wilayah rawan (seperti Benowo). 

 Pembatasan lalu lintas berat di sekitar TPA dan 

puskesmas. 

 Edukasi kepada ibu hamil tentang pengurangan 

paparan udara buruk, termasuk penggunaan masker 

N95 dan ventilasi rumah yang baik. 

 Integrasi data kualitas udara dalam sistem 

surveilans kesehatan ibu dan anak. 
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 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan: 

1. Data sekunder: Tidak memungkinkan 

pengumpulan informasi tentang faktor ibu 

seperti status gizi, riwayat penyakit, atau 

kebiasaan merokok. 

2. Tidak ada kontrol variabel perancu: 

Hubungan antara polutan dan BBLR 

mungkin dipengaruhi oleh faktor sosial 

ekonomi atau perilaku ibu yang tidak diukur. 

3. Tidak ada data trimestral: Paparan polutan 

tidak dikaitkan dengan trimester kehamilan, 

sehingga tidak bisa mengidentifikasi periode 

paling rentan. 

Rekomendasi untuk Penelitian Lanjutan 

1. Penelitian prospektif dengan desain kohort 

untuk mengontrol faktor perancu dan 

mengukur paparan per trimester. 

2. Analisis spesifik terhadap efek PM₁, 

mengingat ukurannya yang sangat kecil dan 

potensi penetrasi lebih dalam ke sirkulasi 

darah. 

3. Integrasi data geospasial (GIS) untuk 

memetakan hotspot polusi dan kejadian 

BBLR di Surabaya. 

4. Evaluasi efektivitas intervensi kebijakan 

(misalnya: pembatasan kendaraan, 

peningkatan ruang hijau) terhadap penurunan 

kejadian BBLR. 

 

SIMPULAN 

1. Kualitas udara di Surabaya menurut kategori 

Indeks Standar Pencemar Udara (ISPU) 

menunjukkan bahwa kadar PM2.5, PM10, dan 

PM1 mayoritas berada dalam kategori baik, 

sedangkan kadar NO2 mayoritas berada 

dalam kategori berbahaya, yang 

menunjukkan potensi risiko tinggi terhadap 

kesehatan. 

2. Angka kejadian BBLR di Benowo, Surabaya 

mengalami fluktuasi tiap tahunnya, dengan 

jumlah kasus tertinggi pada tahun 2023 (65 

kasus), disusul 2024 (58 kasus), dan terendah 

pada tahun 2022 (49 kasus). Peningkatan 

kasus BBLR cenderung terjadi pada bulan- 

bulan tertentu seperti Mei, Agustus, dan 

Desember, yang

 mengindikasikan 

kemungkinan pengaruh faktor musiman dan 

lingkungan, termasuk kualitas udara. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kualitas udara (PM2.5, PM10, PM1 dan NO2) 

dan angka kejadian BBLR. 
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