BABI.

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

+ Organisasi kesehatan sedunia (WHOQ) pada tahun 1991 mengatakan bahwa
rokok adalah penyebab kematian tiga juta penduduk dunia setiap tahunnya. Disadari
'atav.lf tidak rokok'; telah menggiring manusia kepada kematian yang tidak hanya
disebabkan oleh kanker, radang paru, penyakit kardiovaskuler, penyakit pembuluh
darz{h otak serta yang lainnya. Itulah sebabnya WHO menetapkan tanggal 31 Mei
seba'lgaj hari tanp:a tembakau sedunia (world no tobacco day). WHO melakukan ini
untul}c membangkitkan kepedulian dunia pada bahaya merokok dan upaya untuk
menlgatasinya (Bangun, 2003).

. Kebiasaan :merokok telah terbukti berhubungan dengan sedikitnya 25 jenis
peny'akit dari berblagai alat tubuh manusia. Penyakit-penyakit ini antara lain kanker
paru,lpenyakit paru obstruktif kronik dan berbagai penyakit paru lainnya. Selain itu
kankér mulut, esophagus, faring, pancreas, kandung kencing, penyakit pembuluh
darah, dan ulkus peptikum (Anonim, 2000).

+ Meningkatnya prevalensi merokok di Negara-negara berkembang termasuk

Indonesia, terutama dikalangan wanita dan remaja, menyebabkan masalah merokok

menjadi semakin serius. Apalagi dampak rokok itu sendiri juga meningkat justru pada
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Pada tahun 1950 yang lalu, hanya sekitar 300.000 kematian per tahunnya
akibat kebiasaan merokok. Angka ini melonjak menjadi 1 juta kematian di tahun
1965, 1,5 juta di tahun 1975 dan 3 juta kematian setahunnya di tahun 1990-an
(Anonim, 2000). |

Prevalen;si perokok aktif di Indonesia meningkat dengan sangat cepat dalam
dula dekade terl'gkhir. Data Survei Kesehatan Nasional tahun 2001 menunjukkan
ba.ltllwa 54.5% laiki-laki dan 1,2% perempuan Indonesia berusia lebih dari 10 tahun,
me%‘upakan perollclok aktif,

Rokok mllengandung lebih 1000 bahan zat organic, baik yang berupa gas,
mai_lpun partikel"i yang umumnya bersifat racun (toksik), iritasi, yang dapat
menimbulkan kmiker (karsinogenik), dan dapat mengakibatkan kecanduan (adiktif).
Beberapa pabrik rokok telah berusaha untuk mengurangi konsentrasi bahan-bahan
yang terkandung, dengan mengurangi kadar nikotinnya. Bila membakar satu batang
rokol!c maka nﬂ(otir:xlah yang keluar, gas karbonmonoksida, nitrogen oksida, ammonia,
peryllene, benzena, methanol, dan masih banyak yang lain (Bangun, 2003).

. Jadi bila seseorang membakar dan kemudian menghisap rokok maka ia akan
sekalilgus menghisalp bahan-bahan kimia yang terkandung dalam rokok. Bila rokok
dibakar, maka asapnya juga akan dihisap oleh orang-orang di sekitar perokok. Asap
tersebut juga menjadi bahan yang berbahaya bila dihisap oleh orang yang ada di
sekitar perokok, karena juga akan menghi;;ap bahan kimia berbahaya kedalam tubuh,
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Bahal}-bahan kimia yang terkandung dalam rokok itu yang kemudian
menimbulkan berbagai penyakit. Sectiap golongan penyakit berhubungan dengan
bahan tersebut kanker paru misalnya dibubungkan dengan kadar tar dalam rokok,
penyakit jantung dihuwbungkan dengan gas (CO) karbonmonoksida dan nikotin dan
lain-lainnya (Adi;tama, 1995).

Makin tixl:lggi kadar bahan berbahaya dalam satu batang rokok maka besar
kemungkinan se::seorang akan sakit bila menghisap rokok karena itulah di berbagai
negara dibuat a':lcuran agar pengusaha mencantumkan kadar tar nikotin dan bahan
betl'bahaya Iainnya pada setiap bungkus rokok yang dijual di pasaran yang menjadi
masukan bahwa rokok Indonesia mempunyal kadar tar nikotin yang lebih tinggi dari
pada rokok-rokok luar negeri. Karena 1tu perlu dilakukan upaya terus menerus untuk
ménghasilkan rokok agar kadar tar dan nikotin yang lebih rendah di Indonesia
(Plxditama, 1995).

Rilamana asap tembakau dibisap, karbon monoksida dan nikotin mengalir ke
dalam aliran daiah dengan cara yang sama seperti oksigen dengan segera dialirkan ke
seluruh tubuh (Amstrong Sue, 1995).

! Merokok menganggu kerja paru-paru yang normal karena hemoglobin lebih
mudah memba\:ara karbon dioksida daripada membawa oksigen. Jika karbon diok.?ida
di dalam pani-paru maka ia akan di bawa oleh tubuh, di tubuh memperoleh

)

p:emasukan oksigen yang kurang dari biasamya. Orang yang banyak merokok
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dalam darahnya berjumlah lebih dari 15 % daripada kadar yang normal (Amstrong
Sue, 1995).

Asap roicok merupakan salah satu penyebab munculnya radikal bebas dalam
tubuh selain polutan, radiasi, obat-obatan, dan pestisida. Makhluk hidup termasuk
manusia, juga memproduksi radikal bebas yaitu pada proses respirasi seluler yang
akan menghasilkan O,” dan H,O, (Murray et. al, 2003), Radikal bebas juga bisa
muncul pada setiap kejadian pembakaran misalnya merokok, memasak, juga aktivitas
pembakaran bahan bakar pada mesin dan kendaraan bermotor (Liliana, 2002).
| Supayl'a radikal bebas tidak merajalela, tubuh dengan sendirinya atau secara

. Spontan mellhproduksi zat antioksidannya. Radikal bebas adalah molekul yang
mempunyai alltom dengan electron yang tidak berpasangan pada orbit luarnya, seperti
radikal hidroksil (OH), radikal superoksida (O2°), radikal nitrat oksida (NO) dan
radikal lipid peroksil (LOO'). Radikal bebas bersifat sangat reaktif dan dapat memulai
reaksi berantai dengan mengambil electron dari molekul di sekelilingnya untuk
melengkapi orbitnya. Jika radikal bebas tidak diinaktivast, re!aktivitasnya dapat
merusak seluruh tipe makromolekul setuler, termasuk karbohidrat, protein, lipid, dan
asam nuklcat (DNA). Dampak perusakan oleh radikal bebas dapat menjadi penyebab
primer berbagai penyakit, penyebab komplikasi penyakit atau terjadinya kerusakan
lebih lan; ll;t oleh senyawa lain (Liliana, 2002).

Antioksidan adalah suatu senya-wa yang terdapat dalam kadar yang sangat
rendah biilla dibandingkan dengan substratnya dan secara signifikan dapat mencegah
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oleh radikal bebas terhadap sel, jaringan atau organ dapat dicegah atau diperbaiki,
Antioksidan dapat dibuat oleh tubul sendiri (endogen) seperti superoksida dismutase
(SOD), katalase, glutation peroksidase dan lainnya atau berasal dari luar tubuh
(cksogen) seperti vitamin C, vitamin E, b karoten dan lainmya (Liliana, 2002).
Vitallnin E (tokoferol) banyak didapat dari sayur-sayuran terutama pada
kecambah dan juga pada minyak tumbuh-tumbuhan, Kekurangan vitamin E pada
manusia akan menyebabkan hemolisis eritrosit, yang dapat diperbaiki dengan
pemberian témbahan vitamin E, Vitamin E juga banyak digunakan sebagai suplemen,
yang dapat !berupa kapsul. Suplemen vitamin E tersebut juga mampu mencegah
proses penu:aan. Suplementasi di luar jumlah kebutuhan tubuh ternyata tidak dapat
mencegah p:roses penuaan tersebut. Penggunaan vitamin E yang berlebihan dapat
menimbulkan keracunan. Gangguan saluran cerna terjadi bila memakan lebih dari
" 600 miligratln sehari (60 -75 kali kecukupan ). Dosis tinggi juga d'apat meningkatkan

efek obat antikoagulan yang digunakan untuk mencegah penggumpalan darah.

- B. PERUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah maka dapat dirumuskan masalah
penelitian ;
. Pert;edaan kadar methemoglobin pada pria perokok dengan pria non perokok.
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C. TUJUAN
Untuk mengetahui pengaruh pemberian vitamin E terhadap kadar

methemoglobin pada pria perokok.

D.I MANFA?AT
Hasil peniielitian dapat menunjukkan pengaruh pemberian vitamin E terhadap
kacllar methemo giobin pada pria perokok, sehingga dapat digunakan sebagai :
1. Informasi tentang pengarub rokok terhadap kesehatan.
'2 Informasi tentang penparvh pemberian vitamin E terhadap kadar

| methemo giobin pada pria perokok.

3. Untuk meiilambah wawasan pengetahuan.
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