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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Lidah dan pengecapan

a. Anatomi lidah

Lidah merupakan alat indera yang terletak di kavum oris. Organ ini
berperan dalam mekanisme pencernaan di mulut dan juga berfungsi sebagai
indera pengecap. Lidah terdiri dari beberapa bagian, yaitu:

1). Pangkal lidah (radiks lingua)

Pada pangkal lidah terdapat epiglotis yang berfungsi menutup jalan
pernafasan pada waktu menelan supaya makanan tidak masuk ke jalan
pernapasan,

2). Badan lidah(dorsum lingua)

Pada bagian ini terdapat taste budyang merupakan tempat dari sel reseptor
pengecapan yang berfungsi untuk menentukan rasa makanan(asam, manis, pahit,
dan asin).

3). Ujung lidah(aneks lingua)
Bagian ini membantu membalikkan makanan, proses berbicara, merasakan

makanan, dan membantu proses menelan(Syaifuddin, 2009) .

Salah satu fungsi penting dari lidah adalah sebagai indera pengecap untuk
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ke dalam rongga mulut akan direspon oleh lidah di tempat yang berbeda-beda.

Letak masing-masing rasa berbeda, yaitu :
1). Rasa asin pada dorsum anterior lidah
2). Rasa manis pada ujung anterior lidah
3).. Rasa asam pada tepi lateral lidah
4). Rasa pahit pada lidah bagian posterior

Lidah terbagi menurut perkembangan dan antomi nya menj adi dua per tiga
bagian anterior dan sepertiga bagian posterior (Omar, 2004) .Dua pertiga bagian
anterior lidah terdapat dalam mulut, dan sepertiga posteriornya terletak dalam
faring(Snell, 1997). Lidah tertutup dengan membran mukosa, yang beberapa
bagiannya termodifikasi untuk menyesuaikan di1:i pada fungsinya ;ebagai organ

pengunyah dan perasa(Ramalay, 1988) .

Membran mukosa permukaan atas lidah dibagi menjadi bagian anterior
(bagian oral) dan posterior (bagian pharyngeal) oleh sulkus berbentuk V terbalik,
yaitu sulkus terminalis.Mukosa yang menutupi permukaan dorsal lidah
dimodifikasi untuk membentuk sejumlah besar peninggian atau papila. Membran
mukosa yang menutup sepertiga posterior lidah tidak memiliki papila namun

permukaannya berbenj ol-benjol tidak teratur, ditimbulkan kelenjar getah bening di
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peninggian jaringan ikat maupun epitel yang terletak pada permukaan atas dua per

tiga anterior lidah (Ganong, 2002).Terdapat 3 jenis papilla, yaitu:

1). Papilla filiformis

Papilla filiformis merupakan bentuk terbanyak dari papilla dan menutupi
dua per tiga permukaan atas anterior lidah. Papilla filiformis membentuk tonjolan-
tonjolan kecil berbentuk kerucut dan berwama keputihan, karena epitel pada
daerah tersebut merupakan eptel bertanduk. Pada papilla ini tidak mengandung
taste bud.

2). Papilla fungiformis

Papilla fungiformis tidak sebanyak papilla filiformis. Papilla fungiformis
tersebar pada sisi dan bagian apex Jidah, berbentuk mirip jamur dan memiliki inti
jaringan ikat vaskuler yang nemberinya warna kemerahan. pada papilla
fungiformis dite{nukan sejumlah ta‘ste bud.

3). Papilla vallata

Papilla vallata berjumlah 10 hingga 12 dan terletak perderet tepat di

" depansulcus terminalis. pada papilla vallata terdapat sejumlah taste bud yang

terdapat di lip atan-lipatan sepanjang permukaan lateral lidah.
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Gambar 1. Inervasi lidah, dan daerah-daerah yang memiliki sensitifitas maksimum
terhadap keempat modalitas rasa yang berbeda pada lidah

b. Sensasi pengecapan utama

Terdapat lima kategori umum dari sensasi pengecapan yang disebut
sensasi pengecapan utama. Kelima kategori tersebut adalah asam, asin, manis,
pahit, dan umami.

1). Rasa asam

Rasa asam disebabkan oleh asam, yakni karena konsentrasi ion hydrogen,

dan intensitas sensasi asam ini hampir sebanding dengan lo garitmakonsentrasi ion



Rasa asin dibasilkan dari garam yang terionisasi, terutama krena
konsentrasi ion natrium. Kualitas rasanya berbeda-beda antara garam yang satu
dengan yang lain, karena beberapa garam juga menghasilkan sensasi rasa selain
asin. Kation garam, khususnya kation natrium, terutama berperan membentuk rasa
asin, tetapi anion juga ikut berperan walaupun lebih kecil.

3). Rasa manis

Rasa manis tidak dibentuk oleh satu golongan zat kimia saja. Beberapa
tipe zat kimia yang menyebabkan rasa ini mencakup gula, glikol, alcohol, aldehid,
keton, amida, ester, beberapa asam amino, beberapa protein kecil, asam sulfonat,
asam halogenasi, dan garam-garam anorganik dari timah dan berilium. Perhatikan
bahwa kebanyakan zat yang membentuk rasa manis adalah zat kimia organic.
Sungguh sangat menarik bahwa perubahan yang sangat kecil pada struktur kimia,
seperti penambahan radikal sederhana, seringkali dapat mengubah zat dari rasa
manis menjadi pahit.

4). Rasa pahit

P.asa pahit sama seperti rasa manis, tidk dibentuk hanya olch satu tipe agen
kimia. Di sini sekali lagi, zat yang memberikan rasa pahit hamper seluruhnya
merupakan substansi organic. Dua golongan substansi tetentu yang cenderung
menimbulkan rasa pahit adalah: (1) substansi organic rantai panjang yang
mengandung nitrogen, dan (2) alkaloid. Alkaloid meliputi banyak obat yang
digunakan dalam obat-obatan, seperti kuinin, kafein, striknin, dan nikotin. Rasa

substansi yang mula-mula terasa manis juga dapat berubah menjadi pahit. Ini
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banyak toksin mematikan yang ditemukan dalam tanaman beracun merupakan
alkaloid.

5). Rasa umami

Umami adalah kata dalam bahasa jepang (yang berarti lezat) untuk
menyatakan rasa kecap yang menyenangkan, yang secara kualitatif berbeda dari
rasa asam, asin, manis, atau pahit. Umami merupakan rasa yang dominan
ditemukan pada makan yang mengandung l-glutamat, seperti pada ekstrak daging
dan keju lama, dan beberapa ahli fisiologi menganggap rasa ini harus dipisahkan,
sehingga menjadi kategori kelima dari perangsangan pengecapan utama(Guyton,
2007) .

¢. Ambang batas pengecapan

Ambang batas untuk merangsang rasa asam oleh asam hidroklorida rata-
rata 0,0009N, untuk merangsang rasa asin oleh natrium klorida 0,01 M, untuk rasa,
manis oleh sukrosa 0,01 M, dan untuk rasa pahit oleh kuinin 0,000008 M. Seperti
yang sudah diperkirakan, kepekaan terhadap rasa pahit lebih kuat dibandingkan
yang lain, karena sensasi ini memberikan fungsi perlindungan untuk melawan
berbagai toksin berbahaya yang terdapat dalam makanan(Guyton, 2007) .

Tabel 1 memperlihatkan indeks rasa relative pada berbagai zat. Pada table
ini, intensitas keempat sensasi pengecapan utama masing-masing mengacu pada

intensitas dari rasa asam hidroklorida, kuinin, sukrosa, dan natrium klorida yang
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Substans Inde Substans Inde Subs'ta inde Substa Inde
i asam ks i pahit ks sl ks msiasin ks
manis
Asam 1 Kuinin 1 Sukrosa 1 NaCl 1
hidroklor
1da
Asam 1,1 Brusin 11 1- 5000 NaF 2
format propoks
1-2-
amino-
4-nitro-
benzena
Asam 0,9 Striknin 3,1 Sakarin 675  CaCl 1
klorasetat
Asam 0,85 Nikotin 1,3 Klorofo 40 NaBr 0,4
asetilaset rm
at ‘
Asam 0,85 Feniltiou 0,9 Fruktos 1,7 Nal 0,35
laktat rea a
Asam 0,7 Kafein 0,4 Alanin 1,3 LiCI 0,4
tartrat
Asam 0,6 Veratrin 0,2 Glukosa 0,8 NH,CI 25
malat
Kalium 0,58 Pilokarpi 0,16 Maitose 045 KCI 0,6
H tartrat n
Asam 0,55 Atropine 0,13 Galakto 0,32
asetat sd
Asam 0,46 Kokain 0,02 Laktosa 0,3
sitrat
Asdm 0,06 Morfin 0,02
karbonat

Tabel 2. indeks rasa relative dari berbagai substansi

d. Taste bud

Kuntum pengecap (taste bud) merupakan badan ovioid yang berukuran 50-
70. Tiap-tiap kuntum pengecap terbentuk oleh 4 jenis sel, yaitu sel basal, sel tipe 1

dan 2 yang merupakan sel sustentakularis, dan sel tipe 3 yang merupakan sel

P T



12

-

sensQrik. Sel tipe 1, 2, dan 3 memiliki mikrovili yang membentuk proyeksi ke
dalam pori-pori pengecap, suatu lubang di epitel lidah. Satu-satt nya bagian
reseptor pengecap yang dapat dicapai cairan dalam rongga mulut adalah puncak
mikrovili.

Sel basal berasal dari sel epitel yang mengelilingi kuntum pengecap. Sel-
sel ini berdiferensiasi menjadi sel reseptor baru, dan sel reseptor lama secara terus
menerus diganti dengan waktu paruh sekitar 10 hari. Apabila saraf sensorik
dipotong, kuntum pengecap yang dipersarafinya akan mengalami degenerasi dan
akhirnya hilang, namun apabila saraf mengalami regenerasi, sel-sel disekitarnya
akan tersusun membentuk kuntum pengecap baru(Ganong, 2002) .

e. Mekanisme perangsangan indera pengecap

Kemoreseptor untuk sensasi pengecapan terdapat dalam papil-papil
pengecap (taste buds) yang terdapat dalam rongga mulut dan tenggorokan dengan
presentase terbesar pada permukaan atas lidah. Suatu papil pengecap terdiri dari
sekitar lima puluh sel reseptor yang terkemas dengan sel-sel penunjang.

Sel-sel reseptor pengecapan adalah sel epitel termodifikasi dengan banyak
lipatan permukaan, atau mikrovili yang sedikit menonjol melalui pori-pori
pengecap untuk meningkatkan luas permukaan sel. Membran plasma mikrovili
mengandung reseptor- reseptor yang berikatan secara selektif dengan molskul-
molekul zat kimia. Pengikatan suatu zat kimia dengan sel reseptor menyebabkan
perubahan-perubahan saluran jon dan menimbulkan depolarisasi potensial

reseptor. Potensial reseptor ini kemudian memulai potensial aksi di ujung-ujung
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berasal dari semua serabut pengecap di lidah akan diteruskan ke traktus solitarius
di batang otak, kemudian dilanjutkan ke daerah kecil di nucleus medial posterior
ventral thalamus, setelah itu sinyal ditransmisikan ke dacrah gustatorik korteks.
Jatur gustatorik ini sebagian besar tidak menyilang. Sinyal-sinyal yang berasal
dari serabut pengecap, juga diproyeksikan dari batang otak menuju hipotalamus
dan system limbic, dengan tujuan untuk menambah dimensi afektik, misalnya
apakah rasa yang dikecap tersebut menyenangkan atau tidak(Guyton, 2007 :
Sherwood, 2001) .

f. Kelainan fungsi pengecapan

Terdapat 3 jenis kelainan fungsi pengecapan, yaitu:

1). Ageusia, yaitu hilangnya daya pengecapan.

2). Hipogeusia, yaitu berkurangnya kepekaan pengecapan.

3). Disgeusia, yaitu distorsi daya pengacapan.

2. Rokok

a. Pengertian merokok

Merokok merupakan bentuk umum penggunaan tembakau. Kebiasaan
merokok mempunyai daya perusak cukup besar terhadap kesehatan. Kebiasaan

merokok juga dihubungkan dengan berbagai perubahan yang berbahaya dalam
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b. Komposisi rokok

Pada rokok tembakau terdapat lebih dari 4000 bahan kimia. Bahan utama
dalam rokok adalah nikotin, tar, formaldehyde, carbon monoxide, benzene,
hydrogen sianida, ethanol, ammonia, polycyclic aromatic carbon (PAH). Pada
proses pembakaran tembakau saat merokok, kira-kira terdapat 500 mg gas (92%)
dan komponen lain (8%). Delapan puluh lima persen dari gas yang dihasilkan
berupa C0,, 04, dan N,

Nikotin adalah senyawa kimia organik, golongan alkaloid yang ditemukan
secara alami di berbagai macam tumbuhan seperti tembakau dan tomat. Nikotin
merupakan 0.3 sampai 5% dar berat kering tembakau yang berasal dari hasil
biosintesis di akar dan diakumulasikan di daun. Nikotin merupakan racun syaraf
potensial dan digunakan sebagai bahan baku berbagai jenis insektisida. Pada
konsentrasi rendah, zat ini dapat menimbulkan kecanduan khususnya pada rokok.
Nikotin memiliki kemampuan karsinogen terbatas yang menjadi penghambat
kemampuan tubuh untuk melawan sel-sel kanker, akan tetapi nikotin tidak
menyebabkan perkembangan sel-sel schat menjadi sel-sel kanker (Haake, 1990 :

Goodman, 2001) .
¢. Efek merokok terhadap kesehatan oral

Pada saat merokok suhu asap rokok dalam rongga mulut sekitar 30 derajat
celcius. Hasil penelitian menyatakan bahwa makin cepat rokok dihisap makin

tinggi suhu dalam mulut, sehingga menyebabkan perubahan panas pada jaringan
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panas ini akan memicu perubahan aliran vaskularisasi dan mengurangi sekresi

kelenjar saliva (Depkes, 2008).

Rangsangan panas rokok dapat menyebabkan perubahan-perubahan yang
bersifat merusak pada bagian mukosa mulut yang terkena dan terjadi variasi dari
penebalan epitel mulut yang menyeluruh, yang sering disebut smoker keratosis

(Depkes, 2008) .

Kebiasaan merokok baik sigaret, pipa, ataupun cerutu dapat mnyebabkan
peningkatan perubahan panas di mulut yang dapat menimbulkan lesi di daerah
mukosa yang terpusat pada semburan asap rokok, yaitu daerah sekitar palatum.
Akibat kronis yang ditimbulkan dari panas asap rokok menyebabkan penebalan
mukosa. Secara histologist epitel mukosa menunjukkan akantosis dan
hyperkeratosis. Pada tahap dini lesi tampak kemerahan, akan tetapi perubahan
menjadi abu-abu keputihan menebal dan berfisur. Pusat penebalan berada di
orifisum kelenjar saliva minor. Pada lapisan epitel duktus kelenjar saliva minor
sering obstuksi duktus yang dapat menyebabkan pembentukan kista retensi kecil.

Radang kronis juga tampak dalam jaringan ikat subepitelial dan disekitar kelenjar
asini.
Pembengkakan nodular yang menyerang orifisum kelenjar saliva minor

ditandai dengan adanya pembengkakan dan blockade terhadap kelenjar tersebut,
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B. Kerangka konsep

Molekul nikotin
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Terkondensasi dalam
asap rokok dan
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Penebalan Molekul. nikotin terdeposit Papila lidah
pada mukosa menutupi taste pore reseptor mengalami
mulut pengecap hipertropi
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Interaksi zat makanan ke dalam taste buds terganggu

Penurunan kepekaan indera pengecap rasa asam

C. Hipotesis

Tardamnt wmamanimits snaralrals tachiadan P analrans ndara swammcanan wnon




