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 Paparan asap rokok selama kehamilan dapat mengganggu oksigenasi ibu dan mempengaruhi 
kesejahteraan janin, terutama di daerah dengan prevalensi merokok yang tinggi seperti Jambi, 
Indonesia. Studi ini bertujuan untuk menilai perbedaan saturasi oksigen ibu dan denyut jantung 
janin pada wanita hamil pada trimester kedua dan ketiga berdasarkan paparan asap rokok. Studi 
analitik observasional dengan desain cross-sectional dilakukan dengan melibatkan 45 wanita 

hamil yang mengikuti perawatan antenatal di Puskesmas Rawasari, Kota Jambi, pada tahun 
2024. Paparan asap rokok dievaluasi menggunakan kuesioner, saturasi oksigen ibu diukur 
menggunakan oksimeter, dan denyut jantung janin diukur menggunakan Doppler Ultrasound. 
Data dianalisis menggunakan uji Mann–Whitney. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar 
wanita hamil memiliki tingkat saturasi oksigen normal, tanpa perbedaan yang signifikan secara 
statistik diantara kelompok yang terpapar dan tidak terpapar asap rokok (p = 0.282). Sedangkan 
denyut jantung janin secara signifikan lebih tinggi pada kelompok yang terpapar asap rokok 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak terpapar (p = 0.002). Ini menunjukkan bahwa tidak 

ditemukan perbedaan signifikan pada saturasi oksigen ibu hamil berdasarkan paparan asap 
rokok, tetapi ditemukan perbedaan signifikan pada denyut jantung janin antara ibu hamil yang 
terpapar dan tidak terpapar asap rokok. 
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 Exposure to cigarette smoke during pregnancy may impair maternal oxygenation and affect fetal 
well-being, particularly in areas with a high prevalence of smoking such as Jambi, Indonesia. 
This study aimed to assess differences in maternal oxygen saturation and fetal heart rate among 
pregnant women in the second and third trimesters based on exposure to cigarette smoke. An 
observational analytic study with a cross-sectional design was conducted involving 45 pregnant 

women attending antenatal care at Rawasari Public Health Center, Jambi City, in 2024. 
Exposure to cigarette smoke was assessed using questionnaire, maternal oxygen saturation was 
measured using a pulse oximeter, and fetal heart rate was measured using a Doppler device. 
Data were analyzed using the Mann–Whitney test. The results showed that most pregnant women 
had normal oxygen saturation levels, with no statistically significant difference between those 
exposed and not exposed to cigarette smoke (p = 0.282). Fetal heart rate was significantly higher 
in the group exposed to cigarette smoke compared to the unexposed group (p = 0.002). This 
indicates that there was no significant difference in oxygen saturation in pregnant women based 

on exposure to cigarette smoke, but there was a significant difference in fetal heart rate between 
pregnant women who were exposed and those who were not exposed to cigarette smoke. 
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PENDAHULUAN 

Paparan asap rokok merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang serius, terutama bagi 

wanita hamil yang lebih rentan terhadap efek 

zat-zat beracun dalam asap rokok, seperti nikotin 

dan karbon monoksida. Zat-zat ini dapat 

mengganggu oksigenasi ibu, mengurangi aliran 

darah ke plasenta, dan mempengaruhi 

perkembangan janin serta respons 

fisiologisnya.1,2  

Berdasarkan laporan Badan Pusat 

Statistik tahun 2024, rata-rata perokok di 

Indonesia mengonsumsi 87,45 batang rokok per 

minggunya dengan provinsi yang mengonsumsi 

rokok tebanyak adalah Provinsi Jambi. Perokok 

di Jambi rata-rata merokok 128,17 batang per 

minggu. Tingginya angka perokok aktif di 

Provinsi Jambi menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan banyaknya perokok pasif, 

terutama di kalangan anak-anak dan remaja. Di 

daerah dengan prevalensi merokok yang tinggi, 

termasuk Kota Jambi, risiko wanita hamil 

terpapar asap rokok secara harian semakin 

meningkat, baik di rumah, tempat kerja, maupun 

ruang publik.3 

Paparan asap rokok sangat 

membahayakan baik bagi ibu maupun janin. Jika 

seorang ibu hamil menghirup asap rokok yang 

berada di dekatnya maka hal tersebut akan 

meningkatkan 5 kali lipat kadar karbon 

monoksida dan 4 kali lipat zat nikotin dan tar 

dalam tubuhnya yang termasuk kedalam 

kelompok perokok pasif. Terpapar asap rokok 

saat hamil menimbulkan efek buruk bagi janin 

yang dikandungnya, diantaranya dapat 

mengakibatkan terjadinya abortus, solusio 

plasenta, plasenta previa, insufisiensi plasenta, 

kelahiran prematur, kecacatan pada janin dan 

berat badan lahir rendah. Akan tetapi pada 

wanita hamil yang menjadi perokok aktif lebih 

berpotensi melahirkan bayi yang sudah 

meninggal dibandingkan dengan wanita hamil 

yang menjadi perokok pasif.1 

Studi sebelumnya menunjukkan hasil 

yang beragam. Penelitian oleh Burchés 

menunjukkan bahwa paparan asap rokok dapat 

menyebabkan hipoksia melalui vasokonstriksi 

pembuluh darah dan peningkatan kadar 

karboksihemoglobin yang menghambat 

transportasi oksigen, sehingga meningkatkan 

risiko komplikasi obstetri.4 Beberapa studi 

melaporkan bahwa paparan asap rokok tidak 

selalu menyebabkan perubahan signifikan pada 

saturasi oksigen ibu.5 Diantaranya penelitian 

oleh Özbek yang menunjukkan bahwa paparan 

hookah (metode merokok tradisional dari Timur 

Tengah) tidak menyebabkan perubahan 

signifikan pada nilai SpO₂ sebelum dan sesudah 

paparan (p>0,05), meskipun terdapat penurunan 

signifikan perfusion index (PI) sebesar 1,4% 

(p=0,02) dan peningkatan kadar 

carboxyhemoglobin.6 

Pada studi oleh Lucchini ditemukan 

bahwa paparan asap rokok berhubungan dengan 

perubahan mean fetal heart rate secara 

signifikan, dengan penurunan atau peningkatan 

denyut jantung secara dose-dependent. Paparan 

tersebut dapat memengaruhi regulasi otonom 

janin dan memicu perubahan denyut jantung.4,7,8 

Namun penelitian oleh Kaya memiliki perspektif 

berbeda. Meskipun ditemukan gangguan fungsi 

sistolik dan diastolik janin,  pada ibu yang 

merokok tidak terdapat perbedaan bermakna 

pada fetal heart rate (p >0.05) antara ibu 
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perokok dan non-perokok. Temuan yang 

berbeda-beda ini menunjukkan bahwa dampak 

paparan asap rokok perlu diteliti lebih lanjut, 

terutama dalam konteks populasi lokal dengan 

risiko paparan yang tinggi.9 

Meskipun risiko paparan asap rokok 

selama kehamilan telah banyak dibahas secara 

teoritis, data penelitian di Kota Jambi yang 

secara khusus mengkaji dampaknya terhadap 

saturasi oksigen pada ibu hamil dan denyut 

jantung janin masih terbatas. Informasi ini 

penting untuk mendukung deteksi dini risiko, 

memperkuat pendidikan kesehatan bagi ibu 

hamil, dan mendorong kebijakan lingkungan 

bebas asap rokok.10 

Berdasarkan uraian latar belakang, 

penelitian ini dilakukan untuk menentukan 

apakah terdapat perbedaan pada saturasi oksigen 

ibu hamil dan denyut jantung janin pada ibu 

hamil trimester II dan III berdasarkan paparan 

asap rokok. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menekankan pentingnya mencegah paparan asap 

rokok selama kehamilan. 

METODE 

Penelitian ini telah mendapatkan lolos kaji 

etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Jambi dengan nomor 

2139/UN21.8/PT.01.04/2025. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik observasional 

dengan pendekatan cross-sectional, yang 

dilakukan pada bulan Juli 2024 di Puskesmas 

Rawasari Kota Jambi, melibatkan 45 wanita 

hamil pada trimester kedua dan ketiga yang 

berada dalam kondisi sehat dan tanpa penyakit 

penyerta yang dipilih melalui purposif sampling. 

Dengan kriteria inklusi wanita hamil pada 

trimester kedua dan ketiga, yang terpapar asap 

rokok orang lain, bukan perokok, dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Kriteria 

eksklusi yaitu ibu hamil dengan riwayat penyakit 

jantung, asma, infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA), atau gangguan pernapasan lainnya. Data 

paparan asap rokok dikumpulkan menggunakan 

kuesioner berbasis skoring yang digunakan 

untuk mengukur tingkat paparan asap rokok 

secara semi-kuantitatif, sementara saturasi 

oksigen diukur menggunakan oksimeter portable 

dan denyut jantung janin diukur menggunakan 

Doppler Ultrasound. Semua pengukuran 

dilakukan selama satu kunjungan. Data 

dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney 

untuk menilai perbedaan saturasi oksigen ibu 

hamil dan denyut jantung janin pada kelompok 

terpapar dan tidak terpapar setelah uji normalitas 

menunjukkan bahwa distribusi data tidak 

normal. 

HASIL  

Studi ini melibatkan 45 wanita hamil pada 

trimester kedua dan ketiga yang memenuhi 

kriteria inklusi. Hasil analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki nilai saturasi oksigen dalam rentang 

normal. Seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen dan 

Denyut Jantung Janin, 41 responden (91,1%) 

memiliki saturasi oksigen normal (95%–100%), 

sementara 2 responden (4,4%) mengalami 

hipoksia ringan dan 2 responden (4,4%) 

mengalami hipoksia sedang hingga berat. Nilai 

denyut jantung janin juga menunjukkan hasil 

dalam batas normal. Pada distribusi frekuensi 
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denyut jantung janin, semua responden (100%) 

memiliki denyut jantung janin normal (110–160 

dpm). 

Analisis inferensial dilakukan untuk 

menentukan perbedaan saturasi oksigen ibu 

hamil dan denyut jantung janin berdasarkan 

paparan asap rokok. Tabel 2. Perbedaan Saturasi 

Oksigen Berdasarkan Paparan menunjukkan 

bahwa median saturasi oksigen pada kelompok 

terpapar asap rokok adalah 99,00% (IQR = 2; 

min–max = 82–99), sedangkan pada kelompok 

tidak terpapar adalah 99,00% (IQR = 1; min–

max = 79–99). Hasil uji Mann-Whitney 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan secara statistik antara kedua 

kelompok (p = 0,282). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen dan Denyut Jantung Janin pada Ibu Hamil Trimester II 

dan III di Puskesmas Rawasari Kota Jambi 2024 

Variabel Kategori Rentang Frekuensi (n) Persentase (%) 

Saturasi Oksigen (%) 
Normal 

Hipoksia Ringan 
Hipoksia Sedang-Berat 

95%-100% 
90%–94 
<90% 

41 
2 
2 

91,1 
4,4 
4,4 

Denyut Jantung Janin 
(dpm) 

Takikardia 

Normal 
Bradikardia 

>160 dpm 

110-160 dpm 
<110 dpm 

0 

45 
0 

0 

100,0 
0 

Total   45 100% 

 

Tabel 2. Perbedaan Saturasi Oksigen pada Wanita Hamil pada Trimester Kedua dan Ketiga Berdasarkan 

Paparan Asap Rokok 

Riwayat 

Paparan Asap 

Rokok 

Saturasi Oksigen (%) 

P-Value 
n % Median (%) Min Max IQR 

Terpapar 12 26,7 99,00 82 99 2 
0,282 

Tidak Terpapar 33 73,3 99,00 79 99 1 

 

Tabel 3. Perbedaan Denyut Jantung Janin pada Wanita Hamil pada Trimester Kedua dan Ketiga 

Berdasarkan Paparan Asap Rokok 

Riwayat Paparan Asap Rokok 

Denyut Jantung Janin (dpm) 

P-Value 
n % 

Median 

(dpm) 
Min Max IQR 

Terpapar 12 26,7 138,50 138 150 7 
0,002 

Tidak Terpapar 33 73,3 142,00 134 146 4 

 

 

Berbeda dengan variabel saturasi oksigen, 

terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel 

denyut jantung janin. Berdasarkan Tabel 3. 

Perbedaan Frekuensi Jantung Janin Berdasarkan 

Paparan, median denyut jantung janin pada 

kelompok terpapar adalah 138,50 dpm (IQR = 7; 

min–max = 135–146), lebih rendah 

dibandingkan kelompok tidak terpapar yaitu 

142,00 dpm (IQR = 4; min–max = 138–146). 

Perbedaan ini signifikan secara statistik 

berdasarkan uji Mann-Whitney (p = 0,002). 
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DISKUSI 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menentukan perbedaan saturasi oksigen ibu 

hamil dan denyut jantung janin pada ibu hamil 

trimester kedua dan ketiga berdasarkan paparan 

asap di Puskesmas Rawasari Kota Jambi. 

Paparan asap rokok pada wanita hamil 

merupakan masalah penting karena mengandung 

zat beracun seperti nikotin, tar, dan karbon 

monoksida (CO), yang dapat mempengaruhi 

fungsi pernapasan dan sistem kardiovaskular 

baik pada ibu maupun janin.6,11 Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan saturasi oksigen ibu hamil secara 

signifikan antara kelompok terpapar dan tidak 

terpapar (p = 0,282), tetapi secara signifikan 

meningkatkan denyut jantung janin (p = 0,002) 

pada kelompok terpapar. Temuan ini 

menunjukkan bahwa janin menunjukkan respons 

fisiologis yang lebih sensitif daripada ibu saat 

terpapar asap rokok.12,13 

Median saturasi oksigen pada kelompok 

ibu hamil yang terpapar asap rokok adalah 

99,00% (IQR = 2; min–max = 82–99), 

sedangkan pada kelompok yang tidak terpapar 

juga sebesar 99,00% (IQR = 1; min–max = 79–

99). Meskipun secara deskriptif terdapat variasi 

nilai yang lebih lebar pada kelompok terpapar, 

analisis menggunakan uji Mann-Whitney 

menunjukkan bahwa perbedaan tersebut tidak 

signifikan secara statistik. Hal ini menunjukkan 

bahwa secara umum, paparan asap rokok pasif 

pada populasi penelitian ini belum menyebabkan 

gangguan oksigenasi sistemik yang bermakna 

pada ibu. Kondisi ini dapat dijelaskan oleh 

adanya mekanisme kompensasi fisiologis pada 

ibu hamil, seperti peningkatan ventilasi dan 

adaptasi kardiovaskular, yang mampu 

mempertahankan kadar oksigen dalam darah 

tetap dalam batas normal meskipun terjadi 

paparan zat toksik.14  

Temuan ini sejalan dengan studi Özbek 

(2024), yang melaporkan bahwa paparan hookah 

tidak menimbulkan perubahan signifikan pada 

SpO₂ (p > 0,05), tetapi memengaruhi indeks 

perfusi (PI) dan meningkatkan kadar 

karboksihemoglobin. Studi ini mendukung teori 

bahwa tubuh dewasa memiliki mekanisme 

kompensasi kardiopulmoner yang mampu 

mempertahankan saturasi oksigen melalui 

peningkatan ventilasi dan perfusi jaringan. 

Selain itu, asap rokok memengaruhi kapasitas 

pengikatan oksigen pada tingkat hemoglobin 

melalui pembentukan karboksihemoglobin, 

sehingga perubahan tidak selalu terdeteksi oleh 

oksimeter.13,15  

Tidak ditemukannya perbedaan median 

saturasi oksigen antara kedua kelompok juga 

menunjukkan bahwa saturasi oksigen perifer 

memiliki keterbatasan sebagai indikator tunggal 

dalam mendeteksi dampak paparan asap rokok, 

terutama pada paparan pasif dan jangka pendek. 

Dampak utama paparan asap rokok pada wanita 

hamil bukanlah penurunan saturasi oksigen itu 

sendiri, melainkan gangguan perfusi 

uteroplacental dan perubahan mekanisme 

transportasi oksigen.14,16 Oleh karena itu, nilai 

SpO₂ mungkin masih berada dalam rentang 

normal meskipun jaringan atau penurunan 

oksigenasi janin telah terjadi. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa saturasi oksigen perifer 

kurang sensitif dalam mendeteksi perubahan 

kecil yang disebabkan oleh paparan asap rokok 
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pasif, terutama pada paparan jangka pendek di 

lingkungan dengan ventilasi terbuka.17 

Berbeda dengan variabel saturasi oksigen, 

penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan pada denyut jantung janin. 

Median denyut jantung janin pada kelompok ibu 

hamil yang terpapar asap rokok adalah 138,50 

dpm (IQR = 7; min–max = 135–146), lebih 

rendah dibandingkan kelompok tidak terpapar 

yaitu 142,00 dpm (IQR = 4; min–max = 138–

146), dengan perbedaan yang signifikan secara 

statistik (p = 0,002) berdasarkan uji Mann-

Whitney. Nilai ini menunjukkan bahwa paparan 

asap rokok memicu respons stres pada janin.18,19 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 

Lucchini dkk. (2021) dalam Studi Safe Passage, 

yang meneliti 6.491 wanita hamil dan 

menemukan bahwa paparan tembakau prenatal 

(PTE) memengaruhi regulasi otonom dan secara 

signifikan mengubah denyut jantung janin (p < 

0,05).8 Nikotin dapat menembus plasenta dan 

mencapai konsentrasi 15% lebih tinggi dalam 

darah janin dibandingkan dengan ibu, serta 

merangsang pelepasan katekolamin, yang 

mengakibatkan peningkatan aktivitas simpatis 

dan takikardia janin sebagai bentuk kompensasi 

terhadap hipoksia relatif. CO dalam asap rokok 

juga membentuk karboksihemoglobin, yang 

mengurangi kapasitas pengangkutan oksigen, 

sehingga memicu kebutuhan kompensasi berupa 

peningkatan output jantung janin.20,21  

Janin lebih rentan terhadap perubahan 

kadar oksigen dibandingkan ibu, karena sistem 

saraf otonom dan sistem kardiovaskular janin 

sedang berkembang pada trimester kedua dan 

ketiga, sehingga respons stres dapat terjadi lebih 

cepat. 22,23 Kondisi ini menunjukkan bahwa 

perubahan fisiologis pada janin dapat terjadi 

meskipun parameter klinis ibu belum mengalami 

perubahan yang signifikan.24,25 

Kebaruan studi ini terletak pada analisis 

simultan dua parameter fisiologis, yaitu saturasi 

oksigen ibu dan denyut jantung janin, pada 

populasi lokal dengan paparan asap rokok yang 

tinggi. Studi ini menunjukkan bahwa indikator 

janin lebih sensitif daripada indikator ibu dalam 

mendeteksi efek paparan asap rokok, sehingga 

pemantauan janin harus menjadi prioritas dalam 

penilaian prenatal.26 Selain itu, studi ini 

menyediakan bukti lokal yang relevan untuk 

mendukung kebijakan bebas asap rokok di 

fasilitas kesehatan dan lingkungan keluarga. 

Temuan ini memiliki makna penting 

bahwa ketiadaan perbedaan signifikan pada 

parameter maternal tidak selalu mencerminkan 

kondisi janin yang sepenuhnya aman. Dengan 

kata lain, kondisi normal secara deskriptif tidak 

selalu berarti bebas risiko, terutama pada 

paparan kronis atau jangka panjang. Oleh karena 

itu, pemantauan denyut jantung janin menjadi 

lebih relevan sebagai indikator dini 

dibandingkan hanya mengandalkan parameter 

maternal seperti saturasi oksigen.  

Selain itu, hasil penelitian ini menegaskan 

pentingnya pendekatan preventif dalam praktik 

kesehatan, khususnya dalam mengurangi 

paparan asap rokok pada ibu hamil. Meskipun 

dampak yang terdeteksi masih dalam batas 

normal, perubahan kecil pada parameter 

fisiologis janin dapat menjadi awal dari 

gangguan yang lebih besar apabila paparan 

berlangsung terus-menerus. Hal ini menekankan 

pentingnya edukasi kepada keluarga dan 
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lingkungan sekitar ibu hamil untuk menciptakan 

lingkungan bebas asap rokok. 

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan. 

Paparan asap rokok diukur hanya melalui 

kuesioner, yang berpotensi menimbulkan bias 

subjektif. Ukuran sampel untuk kelompok 

terpapar dan tidak terpapar tidak seimbang, yang 

dikhawatirkan dapat memengaruhi kekuatan 

analisis. Desain studi potong lintang juga hanya 

menggambarkan kondisi pada satu titik waktu 

dan tidak dapat menilai dampak paparan jangka 

panjang. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

parameter fisiologis janin, khususnya denyut 

jantung janin, lebih sensitif dalam mendeteksi 

dampak paparan asap rokok dibandingkan 

dengan parameter maternal seperti saturasi 

oksigen. Temuan ini memberikan kontribusi 

secara teoritis bahwa gangguan akibat paparan 

asap rokok pada kehamilan tidak selalu 

tercermin pada indikator maternal, tetapi dapat 

langsung memengaruhi respons fisiologis janin 

melalui mekanisme hipoksia relatif dan aktivasi 

sistem saraf otonom. 

Secara praktis, hasil penelitian ini 

menekankan pentingnya pemantauan denyut 

jantung janin sebagai bagian dari evaluasi rutin 

pada ibu hamil, terutama yang berisiko terpapar 

asap rokok. Selain itu, tenaga kesehatan perlu 

meningkatkan edukasi kepada ibu hamil dan 

keluarga mengenai bahaya paparan asap rokok, 

tidak hanya bagi ibu tetapi juga terhadap kondisi 

fisiologis janin yang lebih rentan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

direkomendasikan untuk memperkuat upaya 

promotif dan preventif melalui penyuluhan 

kesehatan mengenai lingkungan bebas asap 

rokok, khususnya di lingkungan rumah tangga. 

Fasilitas pelayanan kesehatan juga diharapkan 

dapat mengintegrasikan skrining paparan asap 

rokok dalam pelayanan antenatal. Untuk 

penelitian selanjutnya, disarankan penggunaan 

parameter yang lebih sensitif seperti biomarker 

paparan (misalnya kadar kotinin atau 

karboksihemoglobin) serta desain longitudinal 

untuk menilai dampak jangka panjang terhadap 

luaran kehamilan dan perkembangan anak. 
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