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Komentar

Rokok, Perokok pasif, Kematian Kardiovaskular dan

Peran rokok dalam menyebabkan kematian prematur
akibat berbagai sebab/penyakit telah lama di-
dokumentasikan. Namun demikian, angka konsumsi
rokok secara agregat masih terus meningkat. Petodan
Lopez memproyeksikan, dengan pola konsumsi rokok
saat ini, angka kematian akibat rokok di seluruh dunia
pada tahun 2000-2050 akan mencapai 520 juta. Data
dari berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan
sebagian besar kematian ini disebabkan oleh penyakit
kardiovaskular dan secara demografis proporsi
kematian dini akibat penyakit kardiovaskular ini terjadi
di Negara-negara berkembang di kawasan Afrikadan
Asia Tenggara.Akibat yang sangat logis, mengingat data
pada penelitian yang lain memperlihatkan bahwa lebih
dari 80% prevalensi perokok di dunia berada di Negara
dengan pendapatan perkapita rendah. Penelitian
lain menunjukkan, di kawasan Eropa Timur, Asia
Tengah dan Asia tenggara, sekitar 50% dari seluruh
pendudukberusia dewasa adalah perokok.

Efek negatif yang ditimbulkan oleh rokok tidak
hanya terbatas pada perokok itu sendiri. Pada tataran
sosial-ekonomi, penelitian di India menunjukkan
bahwa alokasi anggaran belanja pada rumah tangga
perokok secara signifikan lebih rendah pada hal-hal
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anggaran pendidikan, kesechatan dan energi. Kondisi
ini akan menjadi lebih buruk dengan menurunnya
pendapatan keluarga secara signifikan akibat kematian
atau cacat permanen yang timbul secara prematur pada
perokok yang biasanya adalah kepala keluarga. Dari
sisi medis diketahui bahwa asap rokok mengandung
lebih dari 4000 bahan kimia dan beberapa zat toksik
seperti karbonmonoksida dan benzopyrene memiliki
konsentrasi yang lebih tinggi pada asap rokok yang
dihembuskan ketimbang yang dihisap. Hal ini
menyebabkan potensi negatif asap rokok terhadap
perokok pasif sama bahayanya dengan perokok aktif.
Efek ini ditunjukkan kembali oleh Tiksnadi dkk.
Walaupun tidak signifikan, terdapat kecenderungan
perburukan fungsi endotel pada kelompok perokok
pasif dibandingkan kelompok kontrol seperti diukur
dengan modalitas flow-mediated dilatation. Seperti
diketahui, disfungsi endotel merupakan tahap awal
terjadinya kelainan arteri dan telah dibuktikan pula
bahwa disfungsi endotel hampir selalu mendahului
proses aterosklerosis, sehingga dapat dikatakan bahwa
disfungsi endotel merupakan penanda dini terjadinya
aterosklerosis yang merupakan dasar dari sebagian
besar penyakit kardiovaskular.

Penelitian dari Tiksnadi dkk ini, bersama penelitian
sejenis lain, berimplikasi penting secara klinis: pada
usia yang sangat muda (rata-rata 24 tahun) dan lama
paparan yang cukup singkat (minimal 3 tahun) telah
terlihat adanya disfungsiendotel, sehingga tanpa
intervensi berupa pengurangan paparan terhadap
asap rokok dan faktor-faktor risiko lainnya, sangat
mungkin respondendan populasi yang sesuai dengan
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karakteristik responden akan mengalami progresivitas
menjadi penyakit terosklerotik yang simtomatik pada
usia yang masih relatif muda. Terdeteksinya disfungsi
endotel pada subjek penelitian ini boleh dianggap
terlalu sederhana (underestimation) terhadap masalah
perokok pasif yang sebenarnya, mengingat distribusi
perokok yang sangat luas dan masih kurangnya area
khusus perokok, sehingga paparan asap rokok bagi
non-perokok bisa terjadi di rumah, sekolah, tempat
kerja, transportasi umum dan bahkan di ruang-ruang
publik.

Peran pemerintah dalam kebijakan kesehatan
bersifat sentral. Sebuah sistem yang menjamin pelayanan
kesehatan secara menyeluruh merupakan hal mendasar
yang harus diterapkan, dan ini baru akan dirasakan
oleh masyarakat Indonesia melalui BPJS ata ukartu
Jakarta Sehat untuk penduduk DKI. Namun demikian,
penitikberatan di area kuratif dan rehabilitatif, terutama
pada penyakit kardiovaskular selain mahal juga boleh
dikatakan terlambat karena untuk mencapai kondisi
yang optimal seringkali diperlukan intervensi, device,
pembedahan dan terapi medika mentosa seumur hidup.
Karena itu penitikberatan kearah promotif dan preventif
seyogyanya ditekankan bersamaan dengan mulai ber-
lakunya jaminan kesehatan nasional. Kembali ke soal
rokok, ketegasan dalam regulasinya oleh pemerintah
akan melindungi masyarakat dari bahaya rokok.
Peningkatan pajak/cukai atas rokok, pemberlakuan
larangan merokok di ruang-ruang publik termasuk
trasnsportasi umum, pembatasan iklan dan penyebaran
informasi bahaya rokok secara sendiri-sendiri maupun
secara bersama-sama telahterbukti menurunkan, atau
paling tidak menghambat lajunya prevalensi perokok.
Penelitian di negara maju menunjukkan penerapan
pola-pola di atas dapat meningkatkan jumlah perokok
yang berhenti, mengurangi jumlah perokok baru dan
mengurangi jumlah rokok yang dikonsumsi oleh
perokok.

Jumlah pembiayaan pengobatan penyakit
akibat rokok sesungguhnya dapat dihitung secara
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akurat. Hitungan dari negara-negara dengan
sistem asuransi nasional yang menjamin seluruh
rakyat menunjukkan bahwa biaya pengobatan
yang dikeluarkan untuk penyakit akibat rokok
jauh melebihi penghasilan dari pajak/cukai dari
rokok. Kita sesungguhnya bisa belajar dari fakta
ini, namun bila ini belum cukup, kita akan segera
belajar (fakta yang sama) dari pemberlakuan
jaminan kesehatan yang universal (BPJS), dimana
pemerintah memberikan dana talangan jaminan
kesehatan. Sudah waktunya kita melindungi
masyarakat kita dari bahaya rokok, terlebih perokok
pasif, yang tidak ikut merasakan nikmatnya, namun
harus ikut menanggung akibatnya.
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