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ETANOL (ALKOHOL)
Sogt;i];j} )

Di dalamsramai-ramainya dunia pada
umumnya’dan Indenesia khususnya me-
nanggulangl penyalahzgunaan narkotika
dewasa ini, maka tak kalah pula penting-
nya’ untukiditanggulangi peranan Alkohel
dif dalam minuman yang kita jumpai_sex
hari-hari di bumi Indonesia yang sangat
kita eintaidni, terutama di kofa<keta besar
seperti Jakarta, Surabaya,/Medan dan lain-
lainnya.

Disinyalir di Jakarta, minuman vang
mengandung alkohol,itu dijual’di tempat-
tempat vang ramai. dikunjungi orang se-
perti.: pasar, terminal\bis, kios-kios pinggir
jalan, dan bahkan di‘kedai-kedai:(warting)
dekat sekolah.

Kita khawatirkan bahwa generasi-pene-
rus kita yang sudah mantap iniakan terbiasa
meminum minuman yang mengandung al-
kohol vang mengakibatkan terganggunva
kesehatai.

Sebetulnya pemerintah sudah sering
mengadakan razia’ minumanskeras. di ke-
dai-kedai dekat sekolah, tetapi begiti pe-
tugas yang akan.melakukan razia pergi,
tidak lama kemudian-ada lagi minuman
keras dijual di tempat yang sama.

Mudah-mudahan pemerintah tidak
akan jemu-jemunya menanggulanginya,
dengan demikian generasi penerus kita
akan terbebas dari minum minuman yang
mengandung alkohol tersebut.

Akibat dari terlalu banyak minum mi-
numan yang mengandung alkohol, orang
jadi mabuk: Orang vang‘sedang mabuk
dapat membahavakan dirinva sendiri atau
orang lain. Sebagai<contoh : di Jakarta
pernah terjadi pembunuhan di bar di suatu
hotel, dan setelah ditangkap pelakunya,
termyata dalam keadaan mabuk, dan pem-
bunuhiitu merasa menyesal atas perbuat-
annya setelah sadar. Tidak jarang pula ada
perkelahian 'di antara anaksanak muda
vangdisebabkan kerena mabuk-mabukan.

Ada Kasus lain lagi, yaitu seorang pe-
ngendara’ motor tabrakan’ dengan mobil,
sebagai akibat' pengendara metor jatuh,
luka-luka” badannya dan/ tulang pahanya
patah, dan-harus dirawat di rumah sakit,
Setelah-diperiksa, ternyata tercium/ bau al-
kehol.di-mulut pengendara motor. Diper-
kirakan“bahwa pengendara sepeda motor
itu adalah orang yang.sedang mabuk. Se-
benamya setiap. korban kecelakaan lalu
lintas di jalan rava dapat memperoleh san-
tunan’daxi Pil(Persero)’A.K. Jasa Rahar-
ja, namun dalam kasts pengendara sepe-
da motor tersebut, tidak akan mendapat-
kan santunan kecelakaan/tidak mendapat
penggantian kerugian dana kecelakaan
lalu lintas jalan. Sebab menurut Undang-
Undang nomor 34 tahun 1964, yang per-
aturan pelaksanaannya diatur dalam Per-
aturan Pemerintah (P.P.) nomor 17 dan 18
tahun 1965 pasal 13- huruf ¢ berbunyi :

*) Dra. Letkol Pol. - Ka. Unit Lit. Lafipol.
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"mereka yang mendapat kecelakaan kare-
na dalam keadaan mabuk tidak mendapat
penggantian kerugian dana kecelakaan
lalu lintas jalan”.

Dalam peraturan ini belum' dijelaskan
kriteria seseorang dapat dianggap mabuk,
vaitu beberapa batas minimal - kadar alko-
hol yangterdapat di dalam tubuh seseo-
rang yang/ dianggap mabuk. Untuk me-
mastikan korban dalam keadaan mabuk
atau tidak, maka perlu diperiksa terhadap
adanya kadar alkohol yang terdapat dalam
tubuh korban.

Penetapan kadar alkohol dapat dilaku-
kan terhadap jaringan-jaringan tubuh se-

perti otak, lambung, susunan tulang, darah
atau urine. Ada beberapa negara telah
menetapkan dengan undang-undang bah-
wa seseorang -dianggap melanggar per-
aturan lalu lintas, bila ternyata dalam urine
atau_darahnya _ditemokan sejumlah ter-
tentu alkohol; dimaksudkan untuk mengu-
rangi jumlah pengemudi ‘vang mabuk
pada waktu mengendarai kendaraan.

Di bawah ini dicantumkan beberapa
negara yang telah membuat undang-un-
dang mengenai batas konsentrasi alkohol
dalam ‘darah (batas KAD) dan sanksi-san-
ksi yang dijatuhkan bagi pelanggar per-
aturan ini.

K27 Hukuman Skorsin
Negara KAD Denda s ; 3
2 Penjara SIM
(mg %)
1. Belanda 50 max: 10.000 { max. 111 hari 5-10 tahun
2. USA. 100 min. 0-100" | umumnya 1 thn | umumnya 1 thn.
max.
500 - 1000
3. Inggris 80 min. 100 max. 4 bulan min: 1 tahun
4. Belgia 80 100 - 1000 15 hr - 6 bin. 8hr - 6 thn.
5. Jepang 50 max. 50.000 | max. 2 tahun max. 3 tahun.

Denda ini disesuaikan dengan mata uang negara masing-masing.

Sebelum kita menguraikan lebih lanjut
mengenai sifat fisika dan kimia dari alko-
hol, maka perlu kita menengok kebela-
kang sebentar untuk mengetahui riwayat
dari etanol ini.

Dalam kehidupan sehari-hari alkohol
(etanol) banyak digunakan diberbagai bi-
dang diantaranya :

1. Sebagai alat penerangan dalam spiritus
bakar, sudah sejak lama dikenal orang.



Spiritus bakar ini adalah suatu campur-
an etanol-metanol dan zat-zat lain.

. Dalam laboratorium, alkohol dikenal
sebagai pelarut zat organik. Dewasa ini
para ahli mencoba menggunakan alko-
hol sebagai bahan bakar pengganti mi-
nyalk bumi, dan beberapa negara telah
mencoba menggunakan alkohol seba-
gai pengganti bensin.

. Alkohol juga digunakan orangdalam

jumlah tertentu untuk suatu perigobat-
an.
Dalam suatu riset kedokteran modermn,
telah dibuktikan bahwa penggunaan se-
cara berlebihan ' akan meningkatkan
pengrusakan jaringan otak dan jaringan
lainnya di dalam: tubuh, tetutama bila
dikonsumsi terus ‘menerus dan dalam
jangka waktu yang lama.

Reaksi kimia :
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Penelitian dalam klinik telah dibuktikan
bahwa bila kadar alkohol dalam darah
meningkat secara berlebihan dapat me-
nyebabkan kematian yang mendadak.

. Alkohol dalam bentuk minuman keras
banyak dijual di toko-toko, warung-wa-
rung, kies-kios di pingair jalan, karena
mudah didapat’ maka pemakaiannya
banyak disalah-gunakan erang.

Sumber-Sumber Alkohol

Alkohol dapat diperoleh dari alam atau
di dalamt industri, dibuat secara sintetik.
Yang dari alam dibuat dengan cara pera-
gian  (fermentasi) yaitu fermentasi dari
amylum, gula atau karbohidrat lainnya.
Sedangkan dalam industri dibuat dengan
mensintesa antara lain dari : etilen, aseti-
len; hidrolisa etil sulfat’ dalam suasana
basa.

H202 , OH
HoC'= CH2 + (BH3)2 ————— H2C=CH3 —— — —— — — =~ — HoC -
boron
etilen hidrida OH OH
CH3 + B ("Q'%g
O
H20 ;. H2504 , Hg SO g5 Ho' Ni

HC = 'CH %ﬁz—-——z— —4——g——4—--> H3C - ‘-—3———-_>

~H
asetilen
H3C - CH20H

(CH3CH2)2 — SO4

etil sulfat

-
— 2H3C - CHoOH + S04 =



Sifat fisika & kimia dan Pharmakologie.

Etil alkohol (etanol) dengan rumus mo-
lekul CH3CH20H dan.mempunyai berat
molekul 46,07 disebut alkohol.

Sifat fisika.

. Berupa carian jernih.

. Tidak berwarna.

. Berbau khas,

Rasa panas.

Mudahmenguap.

. Mudah terbakar, nyala biru tak berasap,

.Dapat bercampur dengan air/dalam se-
gala perbandingan,/ chloreform, eter,
aseton dan gliserol.

. Bobot jenis = 0,7900 - 0,8125.

. Jarak didih 77° — 78,56° C,

0. Index bias 1,3637 — 11,3639,
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Sifat-sifat kimia.

1. Reaksi oksidasi
Alokohol dapat dioksidasi eleh KMnOg
{ H2S04q pekat atau K2Crg7 2 / Ha-
S04 ( p) membentuk asam asetat.
2. Reaksi esterifikasi.
Alkohol dengan asam okganik akan
membentuk ester dengan adanya kata-
sator H2S04 pekat.
3. Reaksi dengan logam.
Alkohol dengan legam Na akan bereak-
si dan membentuk alkoholat dengan
mengeluarkan gas H2.
4, Reaksi identifikasi alkohol.
a. Campur beberapa tetes zat dengan
1 ml H2SO4q (p) dan beberapa tetes
larutan K2 Cr2 O7 p cairan menjadi
hijau dan mengeluarkan bau asetal-
dehida,
b. Reaksi vittali.

1 ml larutan ditambahkan 3 tetes
CS2 dan sebutir KOH padat dima-
sikkan ke dalam cawan penguap,
bila:sebagian besar CS2 telah meng-
uap, tambahkan 1 tetes ammonium
molibdat (1 :10).
Pada pengasaman dengan H2 SOgq
pekat akan timbul warna merah,

c. lodoform test.
Masukkan 2 ml larutan ke dalam ta-
bung reaksi, lalu tambahkan 2 tetes
larutan Na OH 10% dan 1 ml larutan
Lugol.
Panaskan hati-hati. Bila ada etanol
akan memberikan endapan idoform
t7ang warnanya putih kekuningan de-
ngan bau khas dan bila mungkin en-
dapan dilihat dibawah mikroscepe.

d. Reduced Fuchin Test.
Test ini tergantung dari oksidari alko-
hol menjadi asetaldehid oleh kawat
Cudan aldehid yang terbentul: akan
mereduksi.
Fuchin memberikan warna merah vi-
det vang intensif.

Farmakologi.

Alkohol digolongkan sebagai depres-
an umum, dapat menyebabkan "reversible
deppresion” seluruh sistim saraf sentral
(CNS) dan tidak selektif.

Absorpsi.

Alkohol diabsorpsi dari saluran pen-
cernaan secara sempurna dan cepat. Ab-
sorpsi alkohol berupa molekul yang larut
dalam lemak dan mempunyai berat mole-
kul yang rendah, hingga mudah menem-
bus melalui membran tubuh.



Kecepatan absorpsi tergantung beberapa

faktor antara lain :

a. Pada keadaan lambungkosong,. ab-
sorpsi cukup cepat;

b. Pada keadaan lambungusberisi| penuh’
absorpsi diperlambat.

c. Banyaknya veolume alkoho!l yang dimi-
num, makin tinggi konsentrasi alkohol,
makin cepat diabsorpsi.

Distribusi:

Alkohol merupakan molekulyang larut
dalam air dan lemak serta‘mempunyai be-
rat “molekul yang kegil,/ maka alkchol
dapat didistribusikan/selfirtuhnya ke/dalam
cairan badan dan semua jaringan di.dalam
tubuh, seperti jaringan! ofot, ‘lemak dan
lainzlain termasuk jaringan’ otak:

Metabolisme.

Kira-kira 95% alkehol yang masuk ke
dalam tubuh akan mengalami metabo-
lisme sebelum diexkresi:

Metabolisme alkohol pertama kali”ferjadi
di hati, mula=mula alkohol dioksidasi men-
jadi asetaldehid oleh enzim alkohol dehi-
drogenase (ADH). Kemudian asetaldehid
diubah menjadi asam asetat oleh asetil
koenzim A acetyl CoA) yang masuk ke
dalam siklus tricarboxylic acid (TCA) vang
selanjutnya dioksidasi. menjadi~CO2_dan
H20.

Kira-kira 2 - 10% alkohol yang diminum
akan keluar melalui ginjal dalam keadaan
utuh.

Keracunan Alkchol Akut.

Pada penggunaan alkohol dalam ta-
karan besar dapat menimbulkan kera-

cunan alkohol vang akut dengan tanda-
tanda sebagai berikut :

— Pasien pingsan atau dalam keadaan
ma.

Keluar keringat. dingin dan temperatur
tubuh rendah.

Pernapasan lambat dan tidak teratur,
Pupil mata nermal atau dilatasi.

— Jantung berdenyut dengan cepat.

Bila keadaan ini berlangsung cukup lama
(8 - 10 jam) dapat terjadi hypostatic pneu-
monia atau tekanan intracranial meningkat.
Kalautkoma berlasung laman(lebih} dari 12
jam) maka bahaya kematian lebih ‘besar.

|

Gejala-gejala keracunan alkohol.

Natisea (mual)

Pusing,

Muntah.

Napas dan’ muntahnya berbau alkohol.
Bicaranyaltak menentu.

Pupil melebar.

Mukanya merah.

Berkeringat.

SukKa ribut atau tenang.

Gerak refleknya lemah:
Koordinasi‘gerakan kurang bail.
Kehilangan‘rasa keseimbangan.
Kesadaran berkurang.

‘Mengantuk, jalanriya sempoyongan.
Delirium, wataknya berobah.
Diuresis:

Denyut nadi cepat dan lemah.
Oedema pada otak.

Dyspnae (sesak napas).

Cyanosis (biru-biru pada kulit, lebam).
Acidosis.

Collaps pada sistim peredaran darah.
Coma.

Meninggal dunia.



Therapi pada orang vang keracunan
alkohol.

Pasien dijaga agar.badannya tetap ha-
ngat, lambung dictici.dengan NaHCQ3,
tetapi harus dijaga agar aspirasi rendah.
Untuk gangguan pernapasan dapat dilaku-
kan pernapasan’ buatan’atau pemberian
oksigen

Pemberian analeptik seperti pentilen
tetrazol atau coffein tidak ada gunanya.
Pada keadaan akut jangan diberi barbitu-
rat,. paraldehida dan deppresan lain,
karena dapat menyebabkan pasien me-
ninggal.

Metoda Penetapan Kadar,

Untuk menetapkan kadar alkohol da-
lam darah atau urine ‘ada beberapa me-
toda :

1. Metoda oksidasi dengan enzim.
2. Metoda Gas Khromatografi.
3. Metoda Oksidasi Reduksi.

Disini' yang kita bicarakan hanya me-
toda oksidasi dengan enzim dari-Bucher
dan Redetzky:

Penetapan kadar alkohol dalam darah
atau urine dapat <dilakukan dengan
metoda Enzymatik..Pada metoda ini digu-
nakan enzym alkohol dehydrogenase (en-
zym ADH), enzym-ini diperlukan:sebagai
katalisator untuk mereaksikan' ‘alkohol
dengan NAD (Nicotinamide Adenine_ Di-
nucleotide), dimana alkohol diubah men-
jadi asetaldehide dan NAD menjadi
NADH? (Nicotinamide Adenine Dinucleo-
tide Dihydrogenase).

NADH2 vang terbentuk sebanding dengan
konsentrasi alkohol dan diukur dengan
Spektrofotometer pada 340 nm.
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Amoxycillin 2560 mg /600 mg

Broad spectrum antibiotic
Rapid onsetiof action\and bactericidal
Well absorbed; can be taken with food
Conyenient t.d.s. dosage

Non toxic
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* Tablet 3 500 mg

* DPry Syrup i 125‘mg/5 ml
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JAXARTA-INDONESIA

PRESENTED IN CAPSULES & DRY SYRUP
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__INTER mEzzo

LEBIH PAGI OMEGA 3

| Seorang ayahy yang anaknya mempu- Kaum “nelayan ' di-pesisir pantai Je-

nvai kebiasaan” bangun siang, mencoba pang, umumnya mempunyai'kadar Cho-

menasehati anaknyua : lesterol rendah. Sesudah diselidiki. ter-
"Bambahg, cobalah kau bangun lebih nyata dalam menu makan mereka, mereka

pagi. Seotang teman saya, pernah berun- sering makan ikan seperempat matang

ung menemukan undian berhadiah. dan (fresh_& boiled water) vang banyak  me-

memperoleh hadiah besar pada waktu ia ngandung-.lemak, dimana dalam lemak

verjalan pagi-pagi”. ikan itu mengandung zat vang disebut I

ambang menjawab : Omega 3, yang ‘kabarnya sangat effokif

"Ya 'Avah, tapi bukankah orangyang © menurunkan atau menekan kadar Choles-
ehilangan undiannya itu bangun /lebih © terol.

agi lagi, dan ia tidak beruntung????7. Silahkan coba dosis lucu : 3x sehari 1 ikan
bandeng gemuk dengan nasi. (AK).

ANDA-TANDA PENYEMBUHAN {Dari Tokyo Newsleiter, Mitshubishi Corp.
June 1985).

uster : Prof, Joni pasien ICU vang masuk
emarin nampaknya sudah lebih baik.
etika saya chek tadi, ia sudah berbicara:
rof : Apa yang dikatakannya??

uster : katanya : I Love You.
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