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 Baru saja dunia memperingati hari 

bebas tembakau yang jatuh setiap tanggal 

31 Mei, penetapan ini merupakan respons 

atas tingginya angka kematian akibat 

penggunaan tembakau. Peringatan hari 

bebas tembakau sedunia tahun 2025 ber-

tujuan meningkatkan kesadaran global ten-

tang manipulasi dan taktik industri temba-

kau dalam meningkatkan penggunaan tem-

bakau dan produk tembakau oleh anak dan 

remaja, Tidak hanya untuk perokok, 

peringatan ini juga ditujukan bagi masyara-

kat dunia agar lebih sadar tentang bahaya 

rokok, termasuk bagi perokok pasif. Negara 

Indonesia berdasarkan data tahun 2024 

merupakan negara ke 5 di dunia dengan 

jumlah perokok terbanyak. Setiap batang 

rokok mengandung sekitar 600 bahan kimia 

yang, ketika dibakar, menghasilkan lebih 

dari 7.000 bahan kimia beracun. 

Asap rokok meningkatkan risiko 

berbagai kondisi dan penyakit diantaranya 

kanker paru dan kanker hampir di semua 

organ tubuh, selain itu meningkatkan risiko  

penyakit pernapasan kronik, penyakit jan-

tung, stroke, diabetes, infeksi, masalah gigi 

serta menimbulkan gangguan sirkulasi 

darah,  pendengaran,  penglihatan juga per-

tumbuhan janin. 

Zat beracun yang terhirup dari asap 

rokok dapat menyebabkan perubahan ma-

teri genetik yang tidak dapat dikembalikan 

(mutasi DNA) dan perubahan materi epige-

netik yang dapat dikembalikan lagi (peru-

bahan dalam metilasi DNA dan modifikasi 

kromatin). Informasi genetik orang yang 

merokok menunjukkan karakteristik yang 

khas. Secara khusus, penelitian sebelumnya 

telah mengungkap perbedaan dalam pola 

metilasi DNA, yaitu jenis modifikasi kimia 

yang membantu sel mengaktifkan atau 

menonaktifkan gen tertentu. 

Roby Joehanes 2016 dari Institute 

for Aging Research, salah satu peneliti di 

Institut tersebut menyampaikan temuannya 

bahwa setelah berhenti merokok, sebagian 

besar sinyal metilasi DNA kembali ke ting-

kat yang sama seperti saat tidak pernah 

merokok setelah lima tahun, yang berarti 

tubuh berupaya menyembuhkan dirinya 

sendiri dari dampak buruk merokok. 

Saat seseorang merokok sebatang 

rokok (rokok linting, pipa, atau cerutu), se-

bagian besar asapnya tidak masuk ke paru, 

melainkan ke udara di sekitar yang dapat 

dihirup oleh siapa pun yang berada di seki-

tar perokok tersebut dan orang yang diseki-

tar perokok tersebut tidak hanya menghir-

up asap yang dihembuskan melainkan dit-

ambah asap "aliran sampingan" yang 

dihasilkan oleh ujung rokok yang menyala. 

Orang yang tidak merokok tetapi terpapar 

asap rokok (perokok pasif) ini meskipun 

hanya sebentar, dapat menderita dampak 
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kesehatan yang lebih membahayakan. 

Perokok pasif mempunyai risiko 

yang sama dengan perokok, termasuk 

kanker paru, penyakit jantung. Ibu hamil 

yang terpapar asap rokok lebih rentan 

mengalami kelahiran prematur, bayinya 

lebih berisiko mengalami berat badan lahir 

rendah dan sindrom kematian bayi men-

dadak. 

Sebagian besar partikulat dalam 

asap rokok pasif berada dalam kisaran 

submikron (diameter < 1µm), yang berarti 

bahwa partikulat tersebut tergolong se-

bagai partikulat halus (partikel tersuspensi 

yang dapat dihirup). Lebih dari 7.000 bahan 

kimia telah diidentifikasi dalam asap rokok 

pasif. Setidaknya 69 bahan kimia ini 

diketahui dapat menyebabkan kanker, ter-

masuk arsenik, benzena, berilium, kromi-

um, dan formaldehida. Bahan kimia lain 

yang berbahaya adalah karbon monoksida, 

gas yang mematikan, tidak berwarna, tidak 

berbau dan beracun, dilepaskan melalui 

asap knalpot mobil dan juga dari rokok 

yang terbakar. Banyak bukti menunjukkan 

bahwa asap sampingan (side stream), kom-

ponen utama dari asap rokok pasif, 

mengandung karsinogen dan paparan ter-

hadap asap rokok pasif ini mengakibatkan 

penyerapan banyak karsinogen oleh bukan 

perokok. 

Thirdhand smoke adalah istilah un-

tuk orang yang menghirup sisa partikel ro-

kok yang menempel pada permukaan benda 

dan juga memiliki risiko meningkatkan 

radikal bebas di dalam tubuh yang bisa 

mengendap sehingga menyebabkan stres 

oksidatif.  residu bahan kimia berbahaya 

dari thirdhand smoke diantaranya nikotin, 

3-etenilpiridina (3-EP), naftalena, fenol, 

kresol, nitrosamin khusus tembakau, for-

maldehida, dan hidrokarbon aromatik 

polisiklik (PAH). 

Tidak ada ‘untung’-nya sebagai 

perokok aktif maupun pasif, merokok tetap 

memberikan dampak negatif pada 

kesehatan baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Bahkan sebatang rokok pun 

dapat memasukkan zat kimia berbahaya ke 

dalam tubuh dan berpotensi menyebabkan 

kecanduan. Cara terbaik untuk memelihara 

kesehatan adalah dengan berhenti mero-

kok. Paling tidak, pastikan memiliki rumah 

dan mobil yang bebas asap rokok. 
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