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1.1. Latar Belakang

Rokok merupakan benda yang sudah tak asing lagi bagi kita. Merokok sendiri
sudah menjadi kebiasaan yang sangat umum dan meluas di masyarakat. Menurut
sur\'iey badan kesehatan dunia WHO, tiga dari empat atau sekitar 75 persen pria dan 5
persl:en perempuan di Indonesia merupakan perokok. Di Amerika Serikat, pada tahun
19911, sekitar 26 persen penduduk dewasa mempunyai kebiasaan merokok.
Sed.'lls.ngkan di negara lain, presentasi perokok lebih tinggi lagi. Merokok merupakan
suatlu kebiasaan yang merugikan kesehatan karena dapat menimbulkan gangguan
yanglll serius. Telah dilaporkan bahwa 25.000 orang di Inggris meninggal tiap tahun
kare%la karsinnma:‘ pada bronkus. Di Negara-negara berkembang, kurang lebih 20 %
penylebab kcmatia;ln adalah karena merokok. Jumlah perokok di Indonesia saat ini

i

mencapai 57 % p!enduduk atau 100 juta orang. Artinya, kini Indonesia menduduki
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perin:gkat ke-7 dalam urutan negara yang jumlah perokoknya paling banyak didunia.
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. Menghentikan kebiasaan merokok sukar dilakukan, karena sebagian besar
t
perokok sangat menikmati kebiasaan tersebut, bahkan dapat dikatakan ada kecanduan

untuk merokok. Kécanduan merokok tidak hanya tergantung pada komposisinya saja,

tetapi; tergantung juga pada kapadatan isi, panjang rokok, suhn pembakaran,
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zat tambahan (Harrison,1992).

Bila sescorang membakar dan menghisap rokok, maka ia akan sckaligus
menghisapsemua bahan kimia tersebut. Asapnya juga menyebar disekitar si perokok.
Asap yang menyebar itu juga mengandung bahan yang berbahaya, dan bila dihisap
oleh seseorang di sekitar si perokok, berarti ja pun menghisap bahan kimia beracun.
Asap rokok yang dihisap oleh si perokok disebut "asap utama" (main-stream smoke)
dan asap rokok yang keluar dari ujung rokok yang terbakar dan dihisah oleh orang
disekitar perokok adalah "asap sampingan” (side-stream smoke). Bahan-bahan kimia
berbahaya itulah yang kemudian menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit,
‘terutama penyakit paru-paru dan jantung, bahkan bahaya pengaruh asap rokok lebih
besar dari dibandingkan dengan debu tambang. penelitian menunjukan, pengaruh

* buruk batu bara sekitar 1/3 dari pengaruh buruk rokok. Penelitian lain menunjukan
perbandingan terjadinya kematian akibat kanker paru-paru pada mereka yang tidak
merokok dan tidak terkena paparan asbes dengan mereka yang terkena paparan ashes
adalah 1:5,17 tetapi pada mercka yang merokok dan juga terkena paparan asbes

angkanya melonjak menjadi 53,3 ( Mayo foundation,2000).

Berdasarkan jenisnya, Industri rokok di Indonesia dibedakan dalam dua
kelompok utama produk, yaitu rokok kretek dan rokok putih. Perbedaan kedua jenis
rokok mfl pada bahan bakunya, karena rokok kretek mengandung tembakau dan

cengkeh. Sedangkan rokok putih hanya mengandung tembakau saja. Bahan baku
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rokok kretek adalah 60 % tembakau dan 40 % minyak cengkeh/eugenol. (Wise and

Guerin, 1987).

Asap rokok terdiri dari gas dan uap yang tak berkondensasi tersebar dalam
droplet. Aliran asap terutama keluar dari mulut selama meniup dan selebihnya keluar
dari ujung rokok yang terbakar (Harrison, 1992). Beberapa unsur asap diabsorbsi
langsung melalui mukosa mulut, faring, dan saluran nafas bagian atas, sedangkan
lainnya dihirup kedalam paru-parn, diabsorbsi dan dipertahankan (Hol Brook, 1980,
cit Harrison, 1992).

' Bila satu batang rokok dibakar, maka racun yang keluar adalah nikotin, gas
karlbon monoksi:da, nitrogen oksida, hydrogen cyanide, amoma, acrolein, acetilen,
bex;zaldehyde, urethane, benzene, methanol, coumarin, 4-ethylcatechol, ortocresol,
pe{:ylene, dan lali'n—lain tar adalah kumpulan dari ratusan bahkan ribuan bahan kimia
dalam komponf'm padat asap rokok setelah dikurangi nikotin dan air. Tar ini
mengandung bahan-bahan karsinogen. Sementara itu nikotin adalah swatu bahan
adlktlf; bahan yang mampu membnat orang ketagihan dan bahkan ketergamtungan
(H:a:n'ison, 1992).

! |
| Zat unsur utama asap rokok yang diduga memberikan resiko besar untuk
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téﬂadinya lesi ldl rongga mulut adalah nikotin, hidrokarbon aromatik polinuklear, N-

niu'osonomiko!tin. karbon monoksida, tar dan resin (Hol Brook, 1980, cit Arida,
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Karbon monoksida mempunyai efek yang dapat mengurangi transport dan
pemakaian oksigen oleh jaringan (Asj’ari, 1980). Penurunan transport dan pemakaian
oksigen mengakibatkan penurunan fungsi susunan saraf pusat dan penurunan
ketajaman penciuman dan rasa (Arida,1991).

Nikotin merupakan alkaloid yang sangat toksik, depressan, dan stimulan
ganglion, vasokonstriksi pembuluh darah perifer, menckan respon antibody
(Harrison, 1992).

Dalam proses merokok sebelum hasil pembakaran rokok sampai ke paru-paru,
mulut adalah organ pertama yang berkontak dengan hasil pembakaran terscbut. Asap
rokiok dihcmbusican kembali melewati mulut, sehingga akan terjadi iritasi terus-
me1:1e:rus yang dalpat menyebabkan kelainan pada mulut (Murdiastuti, 1998). Menurut
Bagtian dan Rea?ie (1975) efek dari pembakaran tembakau pada perokok di dalam
muilut akan beq':rengaruh pada gigi dan jaringan lunak mulut. Ketajaman indera
pengecapan pada perokok agak terganggu (Gayford dan Haskell, 1991).

Lidah sebagai organ perasa secara histologis dilengkapi oleh empat jenis
paéilla yang terdapat pada permukaan atas, terlihat seperti tonjolan-tonjolan kecil,
Ser:nua papilla I;nengandung banyak ujung saraf sensorik untuk rasa sentuhan dari
kuncup kecap vang terdapat pada semua palile, kecuali papilla filiformis (Tembayong
d‘cllll Wonodirekso, 1995).

Pada lnfmcup kecap terdapat tiga jenmis sel yaitu sel penyokong (sel

suétentaku]er), sel pengecap neuroepitel (sel gustatorius), dan sel basal. Craigmyle
& ] llind‘\ in maamrnlacicd mal mmmmmmne —masreenamedn] Aaluvacnd TsnnrantAr ey
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nellxroepnel adalah kemoreseptor yang memberi Iespons pada zat-zat terlarut dalam
calran mulut yang membasahinya (Ganong, 1983).

; Pada settap kuncup kecap hanya terdapat 10-14 sel pengecap neuroepitel (sel
gustatonus) Perganuan sel relatif cukup cepat, masa hidup pada umumnya sepuluh
hani (Tambayong dan Wonodirekso, 1995).

i Asap mliok yang | mengandung bahan-bahan kimia dapat memberikan
pembahan fungm pada sel sensoris, diteruskan ke ujung akhiran saraf yang terletak
d1anlta:a scl-sel. Baban—bahan kimia asap. rokok dapat j Juga terabsorbsi langsung dan
mengiritasi mukos:a mulut. Iritasi yang berlangsung dalam Jangka wakiu relative lama
dapat menimbulkan perubahan secara histologis terhadap sel-sel yang terdapat pada
kuncup kecap. |
12. | Perumusan Masalah
Berdasarka:n uraian diatas maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai

berikut: i

Bagaimana gambaran histologis lingua setelah perlakuan pengasapan (aktif) rokok
putih dan kretek ﬁlter selama 32 hari pada subyek penelitian?

13. | Tujuan Pen:elitian

Tujuan dar ’_pene]itian ini adalah :

1. Untuk mengetahm gambaran histologis lingua setelah diberi perlakuan

pengasapan (aktlf) rokok putih dan kretek filter selamg 32 hari pada subyek

penf;htlan. t
i

, I _ -
2. UntTk membandingkan perubahan gambaran histologis antara kedua Jenis rokok,
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dalam hal ini rokok putih dan rokok kretek filter.
3. Untuk menentukan jenis rokok yang lebih ringan dampaknya terhadap lidah.

14. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:
a. Dapat digonakan sebagai masnkan terhadap ilmu Histologi, khususnya gambaran

histologi dari lingua , mengenai pengaruh asap rokok terhadap organ pengecapan.
b. Diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan masukan terbadap ilmu
pengetahuan, dan informasi kepada masyarakat mengenai bahaya rokok bagi

f kesehatan. -

I
¢. Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan terhadap penelitian lebih Janjut.
d. Dapat digunakan sebagai masukan kepada pemenntah, khususnya Departemen

Kesehatan R dalam rangka kampanye anti rokok.
e. Masukan informasi kepada masyarakat mengenai jenis rokok yang lebih ringan

efekmya.
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