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PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang lazim dijumpai dalam
kehidupan sehari hari. Menurut WHO, berdasarkan jumlah perokok, Indonesia
adalah negara ketiga dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah China dan
India. Kebiasaan ini begitu luas baik didalam lingkungan yang berpendidikan
tinggi maupun yang berpendidikan rendah. Tanpa disadari rokok sangat
merugikan bagi kesehatan perokok maupun orang disampingnya yang menghirup
asap rokok Menurut data WHO, lebih dari satu milyar orang di dunia
menggunakan tembakan dan menyebabkan kematian lebih dari 5 juta orang setiap
tahun. Diperkirakan sebagian besar kematian terjadi pada masyarakat yang tinggal
di negara dengan berpenghasilan rendah dan mencngah termasuk

Indonesia(Depkes, 2011).

Menurut data Susenas tahun 2007, prev.alensi merokok pada laki-laki
meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2007 prevalensi merokok laki-laki
dewasa meningkat dari 62,2% tahun 2001 menjadi 65,6%. Pada tahun 2006, The
Global Youth Survey (GYTS) melaporkan 64,2% atau 6 dari 10 anak sekolah yang
disurvei terpapar asap rokok selama mereka di rumah. Lebih dari sepertiga

(37,3%) pelajar biasa merokok, dan yang lebih mengejutkan lagi adalah 30,9%
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Asap rokok mengeluarkan lebih dari 40 bahan kimia penyebab kanker,
juga sejumlah kecil racun lainnya seperti arsen dan sianida serta lebih dari 4000
bahan kimia lainnya Efek langsung yang dialami oleh orang yang merokok
misalnya: aktivitas otak dan sistem saraf yang mula-mula meningkat lalu
kemudian menurun, perasaan euforia ringan, merasa relaks, meningkatnya
tekanan darah dan denyut jantung, menurunnya aliran darah ke anggota badan
seperti jari-jari tangan dan kaki, pusing, mual, mata berair, asam lambung
meningkat, menurunnya nafsu makan, dan berkurangnya indera pengecap dan

pembau (Anonym, 2008).

Pengecapan merupakan keadaan umum yang sangat berperan pada
persepsi pengecapan makanan yang dideteksi oleh indera pengecap dalam rongga
mulut. Makna penting dari pengecapan adalah agar manusia memilih makanan
sesuai dengan keinginannya dan mﬁngkin juga sesuai‘dengan kebutuhan jaringan
akan substansu nutrisi tertentu(Guyton, 2007). Rasa kecap penting sebagai awal
untuk sekresi lambung dan pancreas (disamping saliva). Rasa kecap juga
merupakan pelinﬂung terhadap tertelannya zat yang tidak enak, termasuk racun

{Ganong, 2002).
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Allah berfirman tentang bahaya khamr (yang artinya): “Dan dosanya lebih
besar daripada manfaatnya.”(Al Baqoroh:219). Bahaya rokok pun lebih besar

dari manfaatnya, bahkan keseluruhannya merupakan kemudharatan,

Dalil yang lain, bahwasanya [Rasulullah saw. bersabda, "Tidak boleh
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Ibnu Majah dari kitab Al-Ahkam 2340). Jadi, menimbulkan bahaya (dharar)
adalah ditiadakan (tidak berlaku) dalam syari'at, baik bahayanya terhadap badan,
akal, ataupun -harta. Sebagaimana dimaklumi pula bahwa merokok adalah

berbahaya terhadap badan dan harta.

B. Rumusan Masalah

Permasalahan yang dapat dikaji dari penelitiian ini adalah:

1. Apakah terdapat pengaruh merokok terhadap kepekaan indera
pengecap rasa asam?
2. Bagaimana pengaruh merokok terhadap kepekaan indera pengecap

rasa asam?

C. Tujuan penelitian

Tujuan umum:

Untuk mengetahui pengaruh merokok terhadap kepekaan indera pengecap

rasa asam.
Tujuan khusus:

Untuk mengetahui signifikansi perbedaan kepekaan indera pengecap rasa

asam antara kelompok perokok dan bukan perokok.

D. Manfaat penelitian



1. Secara teoritis: untuk menambah khasanah ilmu pengetahuan dalam

bidang kedokteran.

2. Secara praktis

a. untuk memberikan tambahan

informasi

kepada masyarakat

mengenai pengaruh merokok terhadap kepekaan pengecapan rasa

asam.

b. untuk memberikan tambahan

informasi

kepeda mahasiswa

kedokteran dan staf di bidang kesehatan mengenai pengaruh

merokok terhadap kepekaan pengecapan rasa asam.

Keaslian Penelitian

Metode

No Nama Judul Tahun . Hasil
penelitian
1 Pavlidis Evaluation of 2009 Analitik Terdapat
pavlos, et al young smokers observasional perbedaan
and non-smokers dengan ambang rasa
with pendekatan yang
Electrogustometry Cross- signifikan
and Contact sectional pada
Endoscopy kelompok
perokok dan
bukan
perokok
2 Tri ayu Efek merokok 2008 analitik nilai rata-
hidayani terhadap status ph observasional rata ph
saliva dan volume dengan saliva dan
saliva pendekatan volume
Cross- saliva pada
sectional kelompok
perokok
lebih rendah
dari pada
kelompok
non

nerokok.



