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KATA PENGANTAR 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Syalom..Salam Sejahtera buat kita semua 

Om Swastiastu Namo Buddhaya 

Adil Ka' Talino, Bacuramin Ka' Saruga, Basengat Ka' Jubata 

 

Prevalensi kejadian penyakit kardiovaskular meningkat 

dalam berbagai kasus baik di tingkat dunia hingga di negara 

Indonesia. Sistem kardiovaskular pada manusia berperan 

sangat penting bagi tubuh.  Hal ini yang mendasari buku 

dengan judul “Pendekatan Klinis dan Fitoterapi: 

Gangguan Sistem Kardiovaskular” ini disusun dengan 

melibatkan berbagai akademisi yang tersebar pada beberapa 

perguruan tinggi di Indonesia.  

Buku ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif 

dalam pemahaman secara teoritis dan praktis dalam bidang 

ilmu epidemiologi, anatomi, histologi, fisiologi, biokimia, 

farmakologi, farmasi, biokimia hingga berbagai resep jamu 

saintifik untuk kesehatan jantung yang dapat diolah secara 

mandiri. Buku ini sangat menarik untuk dibaca oleh kalangan 

akademisi, mahasiswa/i hingga masyarakat luas di Indonesia 

karena ditulis dengan penjelasan lengkap untuk lebih 

memahami terkait sistem kardiovaskular beserta fungsinya 

serta berbagai tanaman obat yang mempunyai aktivitas dalam 

kardiovaskular.  

 



vi 

Buku ini mempunyai banyak kekurangan dan kami 

terbuka atas kritik maupun saran untuk penyusunan buku ini 

menjadi lebih baik ke depannya. Semoga buku ini dapat 

memperluas pemikiran kita untuk lebih berkomitmen dalam 

menjaga diri kita karena hal tersebut merupakan investasi 

terbaik untuk menjalani hidup lebih sehat dengan penuh 

semangat.  

Malang, Desember 2024 

   

  

 Editor dan Tim Penulis 
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BAB 1 

EPIDEMIOLOGI KARDIOVASKULER 

  

Trilianty Lestarisa 

Fakultas Kedokteran Universitas Palangka Raya, Palangka Raya 

E-mail: tlestarisa85@med.upr.ac.id  

 

 

PENDAHULUAN 

 Penyakit tidak menular (PTM), juga disebut sebagai 

penyakit kronis, pada umumnya berlangsung lama dan 

disebabkan oleh berbagai faktor genetik, fisiologis, lingkungan, 

dan perilaku. Penyakit kardiovaskular (seperti serangan jantung 

dan stroke), kanker, penyakit pernapasan kronik (seperti asma 

dan penyakit paru obstruktif kronik) dan diabetes adalah 

beberapa jenis PTM yang paling umum. Kematian akibat PTM 

mencapai lebih dari 25 % (31,4 juta) dan terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah di seluruh dunia. PTM 

menyerang orang dari semua kelompok usia, wilayah, dan 

negara, tetapi ada bukti bahwa 17 juta kematian akibat PTM 

terjadi sebelum usia 70 tahun. Persentase 86 % kematian dini 

terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Faktor 

risiko yang menyebabkan PTM termasuk pola makan yang tidak 

sehat, kurangnya aktivitas fisik, paparan asap tembakau, 

penggunaan alkohol, dan polusi udara yang berbahaya. Anak, 

orang dewasa, dan orang tua semuanya rentan terhadap faktor 

risiko ini (WHO, 2023).  

 Persatuan Bangsa-bangsa (PBB) telah menetapkan target 

global untuk mengurangi total jumlah PTM sebagai bagian dari 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan dalam upaya untuk 

menghentikan pertumbuhan PTM yang cepat. Ini karena 

populasi menua dan penyakit menular telah berhasil 

dikendalikan, terutama di negara yang sedang dalam transisi, di 

mailto:tlestarisa85@med.upr.ac.id
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mana faktor lingkungan dan pilihan gaya hidup yang tidak sehat 

meningkatkan risiko PTM. Dengan demikian, beban PTM 

diperkirakan akan terus meningkat selama beberapa dekade 

berikutnya (WHO, 2023). 

 Program pencegahan PTM sangat penting dengan 

mengurangi paparan faktor risiko PTM yang dapat dimodifikasi. 

Hal ini disebabkan karena beberapa faktor risiko perilaku, 

seperti merokok, penggunaan alkohol yang berbahaya, pola 

makan yang tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik, serta 

faktor risiko metabolik, seperti tekanan darah tinggi, kelebihan 

berat badan dan obesitas, dan konsentrasi kolesterol tinggi, 

adalah penyebab utama dari hampir 15 juta kematian yang 

disebabkan oleh PTM setiap tahun. Negara dengan penghasilan 

menengah, seperti bekas Uni Soviet dan negara Eropa tengah 

atau timur lainnya, masih menghadapi faktor risiko PTM 

(Bochen et al, 2018). 

 

PENYAKIT KARDIOVASKULER 

 Data World Health Organization (WHO) menunjukkan 

bahwa penyakit kardiovaskular (PKV) adalah penyebab 

kematian nomor satu di seluruh dunia dengan perkiraan 17,7 

juta kematian pada tahun 2015. Dengan 633.842 kematian, atau 

1 dari 4 kematian, penyakit jantung tetap menjadi salah satu dari 

2 penyebab kematian utama sejak tahun 1975, diikuti oleh 

595.930 kematian yang berhubungan dengan kanker. Dengan 

perkiraan pembiayaan yang meningkat pada tahun 2035, beban 

PKV semakin meningkat karena dianggap sebagai penyakit 

yang paling mahal, bahkan lebih mahal dari diabetes dan 

Alzheimer (WHO, 2023).  

 Penyakit kardiovaskular dapat menunjukkan tanda yang 

berbeda, mulai dari tidak ada sama sekali hingga presentasi 

klasik, seperti pasien yang mengalami nyeri dada angina khas 

yang serupa dengan infark miokard, atau pasien yang 
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penerapan keilmuan ini, dapat dilihat perseberan atau distribusi 

dari penyakit kardiovaskuler, angka kejadian penyakit 

kardiovaskuler (frekuensi) serta faktor risiko (determinan) dari 

penyakit kardiovaskuler. Hasil penerapan keilmuan 

epidemiologi ini dapat menjadi dasar untuk menentukan 

program kesehatan terkait bagaimana pencegahan terhadap 

penyakit kardiovaskuler dapat dilakukan. 
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PENDAHULUAN 

 Sistem kardiovaskuler merupakan sistem organ yang 

penting menunjang kehidupan manusia, karena selain memiliki 

fungsi memastikan distribusi oksigen dan nutrisi, juga memiliki 

peran vital dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh, 

mengatur suhu tubuh, dan melindungi tubuh dari infeksi melalui 

peredaran sel-sel imun. Fungsi-fungsi ini menjadikan sistem 

kardiovaskuler sebagai pusat dari berbagai proses fisiologis 

yang memungkinkan organisme hidup untuk beradaptasi dan 

bertahan dalam berbagai kondisi lingkungan.  

 Sistem kardiovaskular adalah sistem pertama yang 

berkembang karena kebutuhan metabolisme yang terus 

meningkat dari janin. Pada awalnya, difusi sederhana mampu 

memenuhi kebutuhan nutrisi, tetapi akhirnya tidak mencukupi 

kebutuhan oksigen dan nutrisi janin. Komunikasi molekuler 

yang kompleks memastikan pembentukan struktur yang tepat 

dan perubahan morfologi serta organogenesis yang tepat selama 

perkembangan jantung. Penyakit jantung kongenital disebabkan 

oleh masalah selama proses ini, yang dapat berasal dari faktor 

genetik maupun lingkungan. Kajian embriologi sistem 

kardiovaskuler dapat menjelaskan fenomena yang terjadi 

terutama jika dikaitkan dengan patomekanisme dan tatalaksana 

gangguan kesehatan (Weninger & Geyer, 2019a). 

mailto:ardhiyanti.puspita.fk@um.ac.id


 

 
24 

 Selain itu dalam mengkaji sistem kardiovaskuler diperlukan 

pemahaman tentang susunan dan struktur organ pembentuknya. 

Anatomi sistem kardiovaskuler membahas struktur dan 

organisasi dari berbagai komponen yang bekerja secara 

harmonis untuk mempertahankan fungsi vital tubuh melalui 

sirkulasi darah. Sistem ini terdiri dari jantung dan pembuluh 

darah yang tersebar di seluruh tubuh. Jantung adalah sebuah 

organ berotot yang terletak di dalam rongga dada, di belakang 

sternum dan antara paru-paru, yang berfungsi sebagai pompa 

untuk menggerakkan darah melalui dua sirkulasi utama: 

sirkulasi sistemik dan sirkulasi pulmonal (da Silva et al., 2017). 

 Disfungsi dalam sistem kardiovaskuler dapat menyebabkan 

berbagai penyakit yang serius, seperti hipertensi, penyakit 

jantung koroner, stroke, dan gagal jantung. Oleh karena itu, 

memahami struktur dan fungsi sistem kardiovaskuler, serta 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi sistem ini, adalah hal 

yang penting bagi upaya pencegahan, diagnosis, dan pengobatan 

berbagai masalah kesehatan terkait. 

 

EMBRIOLOGI SISTEM KARDIOVASKULER 

 Proses embriologi pada sistem kardiovaskular manusia 

adalah proses multifase yang kompleks, yang melibatkan 

pembentukan dan diferensiasi berbagai jenis dan struktur sel. 

Proses ini sangat penting untuk membentuk jantung fungsional 

dan sistem pembuluh darah, yang merupakan salah satu organ 

pertama yang terbentuk dan berfungsi pada janin. Di awal 

perkembangannya embrio manusia tidak memiliki jantung dan 

pembuluh darah, yaitu selama 2 minggu awal kehidupan. 

Embrio menggantungkan hidupnya pada difusi dari sirkulasi 

uteroplasenta. Akan tetapi seiring berjalannya waktu 

emrio/mudigah bertambah besar, sementara makanan yang 

diterima secara difusi tidak mencukupi sehingga memerlukan 
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PENDAHULUAN 

 Sistem kardiovaskuler merupakan sistem organ yang 

meliputi organ jantung dan pembuluh darah. Sistem 

kardiovaskuler berkaitan erat dengan peredaran darah di tubuh 

manusia. Sistem organ ini memiliki fungsi sebagai pengatur 

yang melakukan berbagai mekanisme sebagai respon terhadap 

seluruh akivitas tubuh. Jantung dan pembuluh darah bersinergi 

dengan baik untuk memastikan seluruh jaringan dan organ tubuh 

menerima pasokan Oksigen dan nutrisi dengan baik. Jika organ-

organ tersebut tidak bekerja dengan baik, maka akan 

menimbulkan dampak negatif pada kesehatan manusia, 

diantaranya aterosklerosis, hipertensi, jantung coroner, dan lain-

lain. Fungsi organ kardiovaskuler tidak terlepas dari peran 

jaringan yang menyusunnya. Jantung dapat memompa darah 

dengan tekanan yang sangat tinggi karena difasilitasi ketebalan 

dinding ventrikel jantung yang mengandung otot sangat tebal. 

Darah bertekanan tinggi dari jantung akan diterima oleh 

pembuluh darah aorta yang memiliki dinding tebal sehingga 

kuat menahan tekanan aliran darah untuk selanjutnya diedarkan 

ke seluruh tubuh. Selanjutnya darah akan dikembalikan ke 

jantung melalui pembuluh vena dengan kekuatan aliran darah 

yang lebih kecil dan stabil karena adanya katup pada dinding 

vena. Pembuluh darah yang beragam, mulai dari aorta, arteri, 

arteriol, vena kava, vena, venula, hingga kapiler memiliki 

karakteristik jaringan penyusun yang berbeda sehingga masing-
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masingnya mempunyai fungsi dan peranan yang saling 

mendukung untuk peredaran darah di tubuh.  

 

STRUKTUR HISTOLOGI JANTUNG  

 Jantung terletak dalam rongga dada agak ke kiri. Jantung 

orang dewasa memiliki berat 250 sampai 530 gram. Jantung 

umumnya berukuran panjang 12 cm, lebar 8 cm, dan tebal 6 cm. 

ukuran jantung  bervariasi, sangat dipngaruhi ukuran tubuh, 

usia, seks, dan aktivitas fisik. Jantung berfungsi memompa 

darah ke seluruh tubuh manusia untuk menjaga homeostatis 

cairan tubuh. Jantung manusia terdiri dari empat ruang yaitu 

atrium dan ventrikel, masing-masing berjumlah dua ruang 

(kanan dan kiri). Atrium memiliki dinding tipis sedangkan 

ventrikel berdinding tebal (Mackean, 2009). Masing-masing 

ruang atrium dan ventrikel dipisahkan oleh dinding yang disebut 

septum. Sirkulasi darah di dalam jantung difasilitasi oleh empat 

buah katup (Gambar 3.1).  Katup tersebut berfungsi untuk 

memfasilitasi darah mengalir ke tempat tujuan dan mencegah 

tidak kembali ke belakang. Keempat katup itu dikenal dengan 

katup atrioventricular dan katup pulmonal (semilunar). Katup 

atrioventricular berukurn besar, berperan untuk mencegah aliran 

balik dari ventrikel ke atrium. Katup ini disokong oleh tendon 

otot pada dinding ventrikel sehingga dapat menjaga tekanan 

darah tinggi saat jantung berdenyut. Katup atrioventricular yang 

terletak di bagian kanan jantung dinamakan katup tricuspid, 

sedangkan yang di sebelah kiri adalah katup bicuspid (mitral) 

(Ramli & Karani, 2018). Katup lain yang memisahkan antara 

ventrikel dengan arteri pulmonary (bagian kanan) dan aorta 

(bagian kiri) dinamakan katup semilunar, strukturnya serupa 

dengan katup di dinding pembuluh vena. Katup ini berfungsi 

mencegah arus balik aliran darah dari aorta dan  arteri 

pulmonalis kembali ke ventrikel (Clegg, 2010). Katup mitral 

dibentuk oleh membran ganda endocardium dan jaringan ikat 
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organ jantung dan pembuluh darah dalam mengedarkan nutrisi, 

gas, dan unsur mineral lain yang dibutuhkan oleh tubuh tidak 

luput dari anatomi jaringan penyusunnya. Jantung manusia 

memiliki empat ruang yaitu dua atrium dan dua ventrikel. 

Keempat ruang tersebut dipisahkan oleh dinding yang sangat 

kuat tersusun dari lapisan endocardium, miokardium, dan 

pericardium. Struktur dinding ventrikel yang lebih tebal 

daripada atrium memungkinkan kontraksi otot jantung yang 

sangat kuat untuk memompa darah menuju tubuh melalui 

pembuluh darah arteri. Kontraksi otot tersebut didukung oleh 

sistem penghantar impuls berupa nodus SA, nodus AV, berkas 

HIS, dan jaringan purkinje yang ditemukan pada dinding 

jantung. Pembuluh darah aorta, arteri, arteriol, kapiler, venula, 

vena hingga vena kava memiliki ketebalan dinding yang 

beragam memiliki fungsi mengedarkan darah dengan kecepatan 

dan tekanan aliran darah yang berbeda. Lapisan pada pembuluh 

darah meliputi tunika intima, tunika media, dan tunika 

adventisia. Hanya pembuluh darah kapiler yang tersusun dari 

jaringan endotel pada tunika intima sehingga dapat berfungsi 

untuk difusi zat ke organ tubuh maupun sebaliknya. Pembuluh 

darah besar tidak mampu menerima nutrisi langsung secara 

difusi sehingga membutuhkan pasokan dari pembuluh darah lain 

yang lebih kecil yaitu vasa vasorum.   
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PENDAHULUAN 

 Kata “kardia” dan “vasculum” adalah asal kata 

kardiovaskular. Bahasa Yunani “kardia” memiliki arti jantung 

dan Bahasa Latin “vasculum” artinya pembuluh (Gunawan, 

2019). Sehingga secara harfiah diartikan bahwa sistem 

kardiovaskular adalah sistem yang terkait dengan tiga komponen 

yakni organ jantung, pembuluh – pembuluh darah serta darah 

(Sherwood, 2019). Nama lain sistem kardiovaskular adalah 

sistem sirkulasi atau sistem peredaran darah.  

 Sistem kardiovaskular turut berperan dalam proses 

homeostasis melalui organ jantung, pembuluh – pembuluh darah 

dan darah dengan cara mengangkut oksigen, karbondioksida, 

sisa – sisa metabolisme, elektrolit – elektrolit dan berbagai 

hormon dari satu tempat ke tempat yang lain dalam tubuh. 

Seperti kita ketahui kondisi homeostasis adalah esensial/ hakiki 

dibutuhkan untuk sel – sel dapat bertahan. Kebutuhan sel – sel 

tubuh akan ketersediaan oksigen dan nutrisi secara konstan 

dihantarkan melalui sistem sirkulasi. Sehingga sel – sel dapat 

berperan dalam menopang sistem tubuh. Sistem tubuh akan 

terjaga dalam kondisi homeostasis (Sherwood, 2019).  

 Jantung merupakan organ vital dalam tubuh manusia karena 

fungsinya menyediakan dan mengalirkan darah menuju seluruh 

tubuh sehingga tubuh mendapatkan nutrisi selain oksigen, yang 
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merupakan kebutuhan dasar bagi proses metabolisme tubuh, dan 

membersihkan tubuh dari hasil metabolisme (Silverthorn, 2016).  

 Ada tiga pembuluh darah yang mencakup kapiler, arteri, 

serta vena. Fungsi pembuluh darah menjamin terjadinya 

pertukaran tidak hanya oksigen dan nutrisi juga menyertakan zat 

sisa metabolisme dari sel-sel di dalam tubuh ke lingkungan luar 

tubuh manusia karena semua bagian tubuh mendapatkan 

sirkulasi darah melalui pembuluh darah (Sherwood, 2019). 

 Darah berperan sebagai moda transportasi jarak jauh antara 

sel – sel di dalam tubuh dengan lingkungan di luar tubuh bagi 

bahan – bahan yang dibutuhkan dan tidak digunakan lagi. 

Komponen – komponen darah yakni sel darah putih (leukosit), 

trombosit, sel darah merah (eritrosit), serta plasma darah 

(Sherwood, 2019).  

 Selanjutnya untuk lebih memahami bagaimana sistem 

kardiovaskular bekerja, maka pada bab ini akan dibahas lebih 

komprehensif mulai dari fisiologi organ jantung, pembuluh 

darah dan darah.  

 

FISIOLOGI JANTUNG 

 Pembahasan fisologi organ jantung terbagi menjadi fisiologi 

mekanik dan elektrik di organ jantung. Memahami fisiologi 

mekanik jantung tidak lepas dari memahami anatomi (melihat 

struktur makroskopik) dan histologi (melihat struktur 

mikroskopik) organ jantung. Hal tersebut sudah dijelaksan pada 

Bab 2 dan Bab 3. Secara anatomi, jantung adalah organ tunggal, 

namun secara fungsi, jantung bekerja sebagai dua pompa yang 

terpisah. Ada empat rongga dalam organ jantung yaitu dua 

rongga atas yaitu rongga atrium kanan dan kiri yang bertugas 

menerima darah yang kembali ke jantung serta 

memindahkannya ke rongga bawah, serta dua rongga bawah 

yaitu rongga ventrikel kanan dan kiri, bertugas menerima darah 

dari atrium serta selanjutnya dipompakan ke jaringan. Pembuluh 
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pembuluh darah bahwa ada mekanisme lain yang dapat 

menyebabkan darah mengalir dari vena kecil hingga vena cava 

dan kemudian masuk kembali ke jantung yaitu antara lain daya 

hisap jantung, tekanan otot rangka, dan tekanan pada sistem 

pernafasan.  

        

KESIMPULAN 

 Sistem kardiovaskular adalah sistem tentang organ jantung, 

pembuluh – pembuluh darah serta darah. Nama lainnya adalah 

sistem sirkulasi atau sistem peredaran darah. 

 Jantung merupakan organ vital dalam tubuh manusia 

dengan kerja sebagai pompa yang berfungsi menyediakan dan 

mengalirkan darah menuju seluruh tubuh. 

 Pembuluh darah mencakup kapiler, arteri, serta vena. 

Fungsi pembuluh darah sebagai tempat pertukaran oksigen dan 

nutrisi serta sisa – sisa metabolisme dari sel-sel di dalam tubuh 

ke lingkungan luar tubuh. 

 Darah berperan sebagai moda transportasi jarak jauh antara 

sel – sel di dalam tubuh dengan lingkungan di luar tubuh dengan 

membawa bahan – bahan yang dibutuhkan dan tidak digunakan 

lagi. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Gunawan, O. (2019). Survei Status Gizi, Daya Tahan 

Kardiovaskuler dan Keterampilan Bermain Futsal pada 

Club General FC Makassar. Jurnal Olahraga, 106–119. 

Omran, A. S., Arifi, A. A., & Mohamed, A. A. (2010). 

Echocardiography of the mitral valve. Journal of the Saudi 

Heart Association, 22(3), 165–170. 

https://doi.org/10.1016/j.jsha.2010.04.001 

Rajiah, P., Fulton, N. L., & Bolen, M. (2019). Magnetic 

resonance imaging of the papillary muscles of the left 

ventricle: normal anatomy, variants, and abnormalities. 



 

 
79 

Insights into Imaging, 10(1). 

https://doi.org/10.1186/s13244-019-0761-3 

Sherwood, L. (2019). Human Physiology: From cells to 

systems, 9th revised ed. In The Neuroscientist. 

Silverthorn, D. L. (2016). Human Physiology. In Theophrastus 

of Eresus. Sources for His Life, Writings, Thought and 

Influence (2 vols). 

https://doi.org/10.1163/9789004326064_016 

 

 

 

  



 

 
81 

BAB 5 

BIOKIMIA SISTEM KARDIOVASKULAR 

 

Rachmawati Dwi Agustin 

Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura, Ambon 

E-mail: rachmawati.agustin@lecturer.unpatti.ac.id 

 

 

PENDAHULUAN 

 Sistem kardiovaskular merupakan sistem yang dikenal 

dengan sistem peredaran darah, bertanggungjawab dalam 

pengangkutan darah, nutrisi, gas, dan produk limbah ke seluruh 

tubuh. Sistem ini terdiri dari jantung, pembuluh darah, dan darah 

(Riza Fikriana, 2018). Sel-sel tubuh bergantung pada sistem 

kardiovaskular untuk mendapatkan apa yang dibutuhkannya 

agar tetap berfungsi dengan baik. 

 Biokimia sistem kardiovaskular melibatkan pemahaman 

tentang proses dan zat kimia yang mendukung fungsi dan 

pengaturan pada jantung dan pembuluh darah, seperti menjaga 

fungsi jantung, mengatur aliran darah, dan memastikan 

pengiriman oksigen dan nutrisi ke jaringan berlangsung dengan 

normal (Sherrell, 2021). Proses biokimia dalam sistem ini sangat 

penting untuk menjaga kesehatan kardiovaskular, menghindari 

maupun mengatasi gangguan pada sistem kardiovaskular seperti 

terjadinya aterosklerosis, gagal jantung, dan hipertensi (Suna 

Aydin, 2013). Proses biokimia ini meliputi metabolisme energi 

pada sel jantung (kardiomiosit), transport ion, transduksi sinyal, 

regulasi hormonal, dan keseimbangan antioksidan dan stres 

oksidatif. 

 Metabolisme energi dalam sistem kardiovaskular, terutama 

di jantung, sangat penting karena jantung merupakan organ yang 

sangat aktif yang memerlukan pasokan energi terus-menerus 

untuk mempertahankan fungsinya. Jantung sangat bergantung 
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pada metabolisme aerobik untuk menghasilkan energi yang 

dibutuhkannya dalam melakukan kontraksi dan relaksasi . Selain 

melakukan proses metabolisme dalam pembentukan energi, 

pada jantung juga mengalami transpor ion dalam menjaga 

aktivitas listrik jantung yang mendorong aksi pemompaan dan 

mendukung proses metabolisme. Pergerakan ion melintasi 

membran sel di jantung dan pembuluh darah memainkan peran 

penting dalam proses produksi energi, transduksi sinyal, dan 

kontraksi otot jantung (Sherrell, 2021). 

 Pengaturan hormon juga berperan penting dalam sistem 

kardiovaskular, dimana kerja regulasi atau pengaturan hormon 

ini melibatkan interaksi kompleks yang mengendalikan fungsi 

jantung, tonus pembuluh darah, tekanan darah, dan 

keseimbangan cairan. Beberapa hormon akan bekerja pada 

jaringan yang berbeda dalam sistem kardiovaskular untuk 

mempertahankan homeostatis dan merespon terhadap perubahan 

fisiologi dalam sistem tersebut (Murray, 2002). Disregulasi 

hormon-hormon pada sistem ini dapat menyebabkan berbagai 

gangguan kardiovaskular, termasuk hipertensi, gagal jantung, 

dan sindrom metabolik. Pemahaman terkait jalur hormon ini 

penting untuk mengelola kesehatan kardiovaskular dan 

mengembangkan terapi yang tepat sasaran.  

 Pentingnya setiap tahapan biokimia pada sistem ini 

membantu dalam mengelola kesehatan kardiovaskular dan 

mengembangkan terapi yang tepat sasaran ketika terjadi 

gangguan pada sistem kardiovaskular. Dalam bab ini akan 

dibahas lebih lanjut mengenai proses biokimia yang terjadi 

dalam sistem kardiovaskular pada kondisi normal. 

 

METABOLISME ENERGI 

 Metabolisme energi dalam sistem kardiovaskular, terutama 

di jantung, merupakan proses yang sangat efisien dan dinamis. 

Jantung memerlukan pasokan energi yang terus-menerus untuk 
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kondisi seperti hipertensi, aterosklerosis, dan gagal jantung 

(Weiss, 2012). Antioksidan, khususnya SOD, memainkan peran 

penting dalam menjaga bioavailabilitas NO dengan mencegah 

reaksi antara superoksida dan NO, menjaga fungsi vasodilatasi 

NO, dan mengurangi kerusakan oksidatif pada endotelium. 

Ketika pertahanan antioksidan kewalahan oleh produksi ROS 

yang berlebihan, stres oksidatif dapat berkontribusi terhadap 

berbagai penyakit kardiovaskular antara lain, aterosklerosis, 

hipertensi, gagal jantung, dan cedera iskemik-reperfusi (Voet, 

2013). 

 

KESIMPULAN 

 Biokimia sistem kardiovaskular berperan penting dalam 

keseimbangan proses molekuler yang mengatur fungsi dan 

regulasi pada jantung dan pembuluh darah. Bekerja sinergis 

untuk memastikan aktivitas jantung yang efisien, aliran darah 

yang baik, dan jaringan pembuluh darah yang normal. 

Pengaturan energi, regulasi ion dan sinyal, serta hormonal 

sangat berpengaruh terhadap aktivitas kerja jantung dalam 

berkontraksi maupun berelaksasi. Ketidakseimbangan produksi 

antioksidan maupun disregulasi ion dapat menyebabkan 

penyakit kardiovaskular seperti aterosklerosis, hipertensi, dan 

gagal jantung. Sehingga menjaga keseimbangan biokimia pada 

sistem kardiovaskular menjadi kunci utama kesehatan jantung. 
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PENDAHULUAN 

 Sistem kardiovaskular terkadang disebut sistem pembuluh 

darah, atau sistem peredaran darah. Sistem ini terdiri dari 

jantung, yang merupakan alat pemompa berotot, dan sistem 

pembuluh tertutup yang disebut arteri, vena, dan kapiler. Sesuai 

namanya, darah yang terkandung dalam sistem peredaran darah 

dipompa oleh jantung di sekitar lingkaran atau sirkuit pembuluh 

tertutup saat darah melewati berbagai "sirkulasi" tubuh berulang 

kali. Peran vital sistem kardiovaskular dalam mempertahankan 

homeostasis bergantung pada pergerakan darah yang terus-

menerus dan terkendali melalui ribuan mil kapiler yang 

menembus setiap jaringan dan mencapai setiap sel dalam tubuh. 

Di kapiler mikroskopis inilah darah melakukan fungsi 

transportasi utamanya. Nutrisi dan bahan penting lainnya 

berpindah dari darah kapiler ke cairan di sekitar sel saat produk 

limbah dikeluarkan. Sejumlah mekanisme kontrol membantu 

mengatur dan mengintegrasikan berbagai fungsi dan komponen 

sistem kardiovaskular untuk memasok darah ke area tubuh 

tertentu sesuai kebutuhan. Mekanisme ini memastikan 

lingkungan internal yang konstan di sekitar setiap sel tubuh 

terlepas dari perbedaan permintaan nutrisi atau produksi produk 

limbah.  

 Sistem kardiovaskular adalah sistem organ yang 

bertanggung jawab untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh.  

Sistem kardiovaskular meliputi jantung, pembuluh darah, dan 
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darah yang bersirkulasi, dan sering disebut sebagai sistem 

peredaran darah. Jantung berperan sebagai pompa, pembuluh 

darah sebagai saluran, dan darah sebagai medium pengangkut 

oksigen, nutrisi, hormon, dan zat-zat lainnya. Sistem 

kardiovaskular memiliki tiga fungsi utama: transportasi oksigen, 

karbon dioksida, dan nutrisi pembekuan luka terbuka pengaturan 

suhu tubuh. Penyakit pembuluh darah disebabkan oleh banyak 

faktor. Beberapa di antaranya kondisi yang tidak berubah-ubah, 

seperti usia, jenis kelamin, dan latar belakang genetik, 

sedangkan yang lain dapat berubah-ubah seperti merokok, 

kurang aktivitas fisik, kebiasaan makan yang buruk, tekanan 

darah tinggi, diabetes tipe 2, dislipidemia, dan obesitas (Wang & 

Khalil, 2018). Faktor risiko yang dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya gangguan kardiovaskular, seperti gaya 

hidup tidak sehat, genetik, dan kondisi medis lainnya. 

 Prevalensi penyakit kardiovaskular pada semua usia 

meningkat sebesar 120%, dari 6.968 ribu (95% UI: 5.919–

8.174) pada tahun 1990 menjadi 15.348 ribu (95% UI: 13.000–

18.080) pada tahun 2019. Angka prevalensi yang distandarkan 

berdasarkan usia / age-standardized prevalence rate (ASPR) 

meningkat sebesar 6,1%, dari 6.781/100.000 (95% UI: 5.749–

7.978) pada tahun 1990 menjadi 7.196,3/100.000 (95% UI: 

6.089,6–8.495,3) pada tahun 2019. Berdasarkan subkategori, 

stroke dan peripheral arterial disease (PAD I) memiliki angka 

prevalensi tertinggi, yaitu 4.918 ribu (95% UI: 4.417–5.484) 

dengan ASPR sebesar 2097/100.000 dan 3325 (95% UI: 2850–

3803) dengan ASPR masing-masing sebesar 1640/100.000. 

Diikuti oleh ischemic heart disease (IHD), yang memiliki 

tingkat prevalensi sebesar 3066 ribu (95% UI: 2621–3621) 

dengan ASPR sebesar 1495/100.000. Semua subkategori 

cardiovascular disease (CVD) menunjukkan peningkatan 

tingkat prevalensi, kecuali untuk anomali jantung bawaan, 

dengan penurunan 3% dalam tingkat prevalensi per 100.000 
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sistem imun serta disfungsinya. Di sini, kami membahas 

pengaruh stres oksidatif. Temuan-temuan ini mungkin akan 

memberikan pencerahan baru mengenai mekanisme seluler 

penyakit kardiovaskular dan target prospektif untuk pencegahan 

dan pengobatan dalam waktu dekat. Namun, pencapaian ilmiah 

utama dalam beberapa tahun terakhir dan banyaknya penemuan 

serta mekanisme baru masih memerlukan perhatian cermat dan 

penelitian tambahan. 
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PENDAHULUAN 

 Farmakoterapi bermakna penggunaan obat-obatan yang 

tepat untuk mengobati suatu penyakit. Bab ini secara khusus 

membahas farmakoterapi penyakit-penyakit pada sistem 

kardiovaskuler, yaitu hipertensi dan dislipidemia. Batasan isi 

bab ini, yaitu penjelasan tujuan pengobatan, ketentuan di dalam 

pemilihan pengobatan, serta kemungkinan efek samping yang 

timbul ketika pasien menggunakan obat, tanpa penjelasan 

mengenai tindakan pelayanan terhadap pasien secara 

komprehensif. 

 

FARMAKOTERAPI HIPERTENSI 

 Kejadian hipertensi tersebar luas di masyarakat dan secara 

signifikan berkontribusi terhadap morbiditas, mortalitas, dan 

biaya perawatan kesehatan. Hipertensi didefinisikan sebagai 

kondisi tekanan darah (TD) arteri di atas nilai yang normal 

secara terus-menerus (Hough, Wen, Cave, Parra, Straka, 2019). 

 Pedoman ACC/AHA tahun 2017 mengklasifikasikan TD 

dan memberikan panduan mengenai penilaian TD yang akurat 

serta pendekatan non-farmakologis dan farmakologis untuk 

mengelola hipertensi. Pedoman tersebut mengklasifikasikan 

peningkatan TD yang melebihi ambang batas spesifik sebagai 

prahipertensi, hipertensi stadium 1, dan hipertensi stadium 2 

(Tabel 7.1.) untuk menyiratkan tingkat risiko yang berbeda dan 
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perlunya berbagai intensitas intervensi dengan terapi obat (Iqbal 

& Jamal, 2024). 

 

Tabel 7.1. Klasifikasi Hipertensi pada Orang Dewasa 

Klasifikasi TD 
TD Sistolik 

(mmHg) 

 TD Diastolik 

(mmHg) 

Normal < 120 DAN < 80 

Prahipertensi 120 – 129 DAN < 80 

Hipertensi stadium 1 130 – 139 ATAU 80 – 89  

Hipertensi stadium 2 ≥ 140 ATAU ≥ 90 
Sumber: (Iqbal & Jamal, 2024) 

       

 Tujuan penatalaksanaan TD adalah untuk mengurangi risiko 

morbiditas dan mortalitas terkait penyakit kardiovaskular yang 

bermanifestasi sebagai kerusakan organ target seperti penyakit 

jantung koroner, stroke, dan penyakit ginjal. Menurut pedoman 

ACC/AHA tahun 2017, target TD yang direkomendasikan 

adalah <130/80 mmHg. Terapi farmakologis untuk pengelolaan 

pasien hipertensi harus dipertimbangkan sebagai terapi 

tambahan terhadap pendekatan utama, yaitu terapi non-

farmakologis untuk menurunkan TD. Pada akhirnya, pencapaian 

target TD di banyak kasus lebih penting daripada obat 

antihipertensi yang dipilih (Iqbal & Jamal, 2024). 

 Modifikasi gaya hidup yang terdiri dari pendekatan non-

farmakologis untuk menurunkan TD perlu menjadi bagian dari 

semua rencana pengobatan. Intervensi yang paling banyak 

dipelajari dan menunjukkan efektivitas meliputi: pembatasan 

asupan natrium makanan; peningkatan asupan kalium makanan; 

diet rendah lemak, serta tinggi sayur dan buah; penurunan berat 

badan pada individu yang kelebihan berat badan atau obesitas; 

aktivitas fisik teratur; dan penghentian konsumsi alkohol. 

Penerapan modifikasi gaya hidup ini berhasil menurunkan TD, 

seringkali dengan hasil yang serupa dengan terapi menggunakan 

obat antihipertensi tunggal (Iqbal & Jamal, 2024). 
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yang menyebabkan penurunan LDL-C yang bergantung pada 

dosis (5 – 20%). Meskipun efek yang menguntungkan ini, niacin 

belum terbukti meningkatkan luaran CV pada pasien yang sudah 

menerima terapi statin dan lipid yang terkontrol dengan baik di 

awal [Marrs, 2019]. 

 

KESIMPULAN 

 Farmakoterapi hipertensi dan dislipidemia menekankan 

pada penggunaan obat yang tepat terhadap suatu kondisi 

penyakit, yaitu hipertensi dan dislipidemia. Penggunaan obat 

yang tepat diawali dari pemilihan obat yang juga tepat. 

Pemilihan obat yang tepat dilakukan berdasarkan pertimbangan 

dokter dan apoteker, mengingat antihipertensi dan 

antidislipidemia termasuk ke dalam golongan obat keras yang 

memerlukan resep obat. Di antara hal yang dipertimbangkan di 

dalam pemilihan obat untuk pasien adalah status kesehatan 

pasien dan kondisi ekonomi pasien. Jadi, terkait pemilihan obat-

obatan antihipertensi dan antidislipidemia, konsumen dianjurkan 

dengan sangat untuk berkonsultasi dengan dokter dan apoteker 

terlebih dahulu. 
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PENDAHULUAN 

 Hipertensi, sebagai salah satu faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular, telah menjadi fokus penelitian medis selama 

berabad-abad. Pengobatan konvensional telah memberikan 

kontribusi signifikan dalam mengelola penyakit ini, namun 

pencarian alternatif yang aman dan efektif terus berlanjut. 

Fitoterapi, dengan memanfaatkan khasiat tanaman obat, muncul 

sebagai salah satu pendekatan yang menarik. Bab ini akan 

membahas secara mendalam mengenai dasar-dasar fitoterapi 

dalam pengelolaan hipertensi, mulai dari mekanisme kerja 

hingga bukti ilmiah yang mendukungnya. 

 

DEFINISI HIPERTENSI 

 Hipertensi, yang sering dikenal sebagai tekanan darah 

tinggi, merupakan masalah kesehatan yang signifikan di seluruh 

dunia. Kriteria diagnostik untuk hipertensi didasarkan pada 

berbagai pedoman dan klasifikasi yang ditetapkan oleh 

organisasi terpercaya. The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Pressure  (JNC) dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menyediakan definisi dan klasifikasi untuk hipertensi (Akinlua 

et al., 2015). Pedoman ini menjelaskan tingkat tekanan darah 

tertentu yang mengkategorikan individu ke dalam berbagai 

tahap hipertensi. 

mailto:afiantisulastri@upi.edu


 

 
140 

 Dalam konteks kehamilan, gangguan hipertensi dapat 

menimbulkan risiko serius. Kriteria diagnostik untuk gangguan 

hipertensi pada kehamilan, seperti preeklamsia, mencakup 

parameter untuk tingkat tekanan darah, metode evaluasi, dan 

komplikasi pada ibu (Folk, 2018). International Society for the 

Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) memiliki peran 

penting dalam mendefinisikan kondisi seperti preeklamsia, 

dengan menekankan pentingnya kriteria khusus seperti 

proteinuria dan disfungsi organ (Tochio et al., 2019). 

 Studi terbaru menunjukkan prevalensi hipertensi dan kasus 

yang tidak terdiagnosis, menyoroti pentingnya kriteria 

diagnostik yang akurat. Ambang diagnostik yang berbeda, 

seperti yang ditetapkan oleh European Society of Cardiology 

(ESC) dan American College of Cardiology/American Heart 

Association (ACC/AHA), mempengaruhi identifikasi kasus 

hipertensi (Mahdi et al., 2021). Kriteria ini berdampak pada 

pengenalan hipertensi di berbagai populasi, termasuk pasien 

rawat inap dan wanita hamil, yang memengaruhi penanganan 

dan hasil kondisi tersebut (Norton et al., 2021). 

 Selain itu, konsep inersia diagnostik dalam perawatan 

hipertensi telah dieksplorasi, dengan menekankan pentingnya 

diagnosis dan manajemen hipertensi yang cepat untuk mencegah 

komplikasi. Studi menunjukkan bahwa persentase yang tinggi 

dari pasien dengan hipertensi telah terdiagnosis dengan benar 

dan tercatat dalam catatan kesehatan, menyoroti pentingnya 

kewaspadaan penyedia layanan kesehatan dalam menangani 

hipertensi (Pallarés-Carratalá et al., 2022).  

 

EPIDEMIOLOGI HIPERTENSI 

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah 

kesehatan global yang signifikan dan berdampak luas terhadap 

kesehatan masyarakat. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mengidentifikasi hipertensi sebagai faktor risiko utama 
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dengan konsultasi multidisipliner. Hal penting untuk 

diperhatikan adalah mematuhi regulasi dan pedoman kesehatan 

yang berlaku agar praktik fitoterapi aman dan efektif. Dengan 

pendekatan yang terinformasi dan hati-hati, fitoterapi dapat 

menjadi bagian berharga dalam perawatan pasien. 
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PENDAHULUAN 

 Hiperkolesterolemia adalah kondisi ketika terjadi 

peningkatan kadar kolesterol dalam darah. Kolesterol 

merupakan senyawa lemak yang diperlukan tubuh untuk fungsi 

normal, tetapi jika kadarnya berlebihan dapat meningkatkan 

risiko penyakit jantung dan pembuluh darah. 

Hiperkolesterolemia merupakan kelainan metabolisme umum 

dalam keseimbangan kolesterol; hal ini terutama bergantung 

pada proses pengangkutan kolesterol antara hati atau usus dan 

jaringan, yang melibatkan kilomikron, partikel Low-density 

lipoprotein (LDL) dan high-density lipoprotein (HDL) (Wang et 

al., 2018).   

 Hiperkolesterolemia dipengaruhi oleh faktor genetik dan 

gaya hidup dari pola makan yang tidak seimbang serta 

kurangnya aktivitas fisik (Febriani, 2018). Kelainan genetik 

yang bertanggung jawab atas peningkatan metabolisme LDL, 

yaitu hiperkolesterolemia familial yang dapat bermanifestasi 

sebagai penyakit jantung koroner sejak masa kanak-kanak 

(Varghese, 2014). Sementara faktor risiko dari pola makan 

antara lain konsumsi makanan yang mengandung kolesterol dan 

kalori tinggi secara berlebihan. Hal ini menyebabkan 

peningkatan kadar kolesterol disamping  adanya sintesis 

kolesterol secara de novo dalam tubuh  (Baila-Rueda et al., 

2016). 
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 Penanganan hiperkolesterolemia merupakan bagian dari 

penatalaksanaan faktor risiko kardiovaskular (Jamison et al., 

2006, (Mendis et al., 2011), Mozaffarian et al., 2015). Upaya 

yang dapat dilakukan adalah dengan menurunkan konsumsi 

bahan pangan berkadar kolesterol dan kalori yang tinggi serta 

memodifikasi metabolisme kolesterol tubuh menggunakan 

senyawa bioaktif dislipidemia (Ji et al., 2019). Pembatasan 

asupan asam lemak jenuh dari hewan sebaiknya dilakukan untuk 

meningkatkan asupan asam lemak tak jenuh dari serat dan zat 

gizi mikro alami buah-buahan, sayur-sayuran, dan produk sereal 

sehingga secara progresif dapat memperbaiki profil lipid pasien 

(Carson et al., 2020, (Lawrence, 2021), (Nestel et al., 2021).  

 Upaya penanganan hiperkolesterolemia dilakukan dengan 

menargetkan penurunan fraksi kolesterol low-density lipoprotein 

(LDL) (Rosei & Salvetti, 2016). Obat sintetik merupakan agen 

terapeutik masa kini yang diberikan kepada pasien dengan 

hiperkolesterolemia. Penggunaan obat sintetik, terutama statin, 

merupakan yang pertama dan paling banyak diresepkan 

(Suprapti, 2018). Meskipun penggunaan bahan sintetik 

menunjukkan efek terapeutik yang cukup efektif, namun efek 

samping dan risiko resistensi tidak dapat dihindari (Zodda et al., 

2018). Banyak pasien mengeluhkan efek samping statin yang 

menyebabkan mialgia dan rabdomiolisis (Ramkumar et al., 

2016). 

 Berkaca dari permasalahan yang ada, saat ini perkembangan 

ilmu pengetahuan dan teknologi di dunia kedokteran terus 

ditingkatkan sehingga banyak penemuan berbagai senyawa 

bioaktif dengan potensi aktivitas antihiperkolesterolemia. 

Senyawa bioaktif alami meliputi senyawa kimia organik yang 

dapat berinteraksi dengan satu atau lebih senyawa kimia yang 

terdapat dalam makanan komponen tubuh. Berbagai senyawa 

bioaktif tersebut berasal dari berbagai jenis makhluk hidup, 

terutama tumbuhan, jamur, hewan, mikroorganisme, serta 
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Tabel 9.7. Senyawa Bioaktif Antihiperkolesterolemik dengan 

Mekanisme Peningkatan Katabolisme Asam Lemak  

dan Kolesterol 

Senyawa 

Bioaktif 
Mekanisme Referensi 

Jatrorrizin Meningkatkan PPAR-α & 

CPT1A 

(Yang et al., 

2016) 

Eugenol Meningkatkan β-oksidasi 

lipid melalui aktivasi 

TRPV-1; meningkatkan 

UCP-2 melalui aktivasi 

TRVP-1 

    (Harb et al., 

2019) 

(Zhang et al., 

2020) 

Sumber: (Wresdiyati et al., 2023) 

 

KESIMPULAN 

 Studi klinis terbaru menunjukkan bahwa fitoterapi memiliki 

potensi yang menjanjikan dalam pengobatan 

hiperkolesterolemia. Namun demikian, masih diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk memahami mekanisme kerja yang 

lebih detail, mengidentifikasi dosis optimal, dan 

mengidentifikasi populasi pasien yang paling berpotensi 

mendapat manfaat dari terapi ini. Sebelum memutuskan untuk 

menggunakan tumbuhan obat, sebaiknya konsultasikan terlebih 

dahulu dengan dokter atau ahli herbal. Penggunaan tumbuhan 

obat harus dilakukan dengan hati-hati dan di bawah pengawasan 

medis, terutama bagi mereka yang memiliki kondisi medis 

tertentu atau sedang mengonsumsi obat-obatan lain.  
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PENDAHULUAN 

 Aterosklerosis merupakan penyakit kronis yang ditandai 

dengan pengerasan dan penebalan dinding arteri akibat 

penumpukan lemak, peradangan kronis, dan pembentukan plak 

fibrotik. Penyakit ini merupakan penyebab utama penyakit 

kardiovaskular, termasuk penyakit jantung koroner, stroke, dan 

penyakit arteri koroner, yang bersama-sama berkontribusi 

terhadap tingginya angka kesakitan dan kematian di dunia. 

Menurut laporan American Heart Association (AHA) tahun 

2020, penyakit kardiovaskular dengan aterosklerosis sebagai 

penyebab utamanya bertanggung jawab atas 17,9 juta kematian 

per tahun di dunia (Virani et al., 2020). Penyakit ini menjadi 

penyakit yang patut diwaspadai. 

 Proses aterosklerosis diawali dengan disfungsi endotel yang 

disebabkan oleh banyak faktor risiko seperti lipid, hipertensi, 

merokok dan diabetes. Disfungsi endotel ini menyebabkan 

penumpukan lipid, terutama low-density lipoprotein (LDL), di 

pembuluh darah. LDL yang terdegradasi menyebabkan 

terjadinya respons inflamasi dan menarik makrofag serta sel 

kekebalan lainnya ke dinding arteri. Makrofag yang 

memfagositosis LDL teroksidasi berubah menjadi sel busa dan 

berkontribusi pada pembentukan plak aterosklerotik. Seiring 

waktu, gejala ini mungkin menjadi stabil atau tidak ada sama 

sekali. Plak yang tidak ada memiliki inti lipid yang besar dan 

lapisan berserat tipis sehingga rentan pecah. Rusaknya sinyal ini 

mailto:ayukartika@uhnsugriwa.ac.id


 

 
190 

menyebabkan terbentuknya trombus, yang merupakan penyebab 

utama penyakit jantung akut seperti serangan jantung dan stroke 

(Taleb, 2016). Proses terjadinya penyakit ini dapat dicegah 

dengan menghindari faktor risikonya. 

 Meskipun pengobatan medis untuk aterosklerosis telah 

berkembang pesat, penggunaan obat-obatan seperti statin, 

inhibitor proprotein convertase subtilisin kexin9 (PCSK9), dan 

obat antiplatelet tidak lepas dari efek samping. Misalnya, statin, 

meskipun efektif dalam menurunkan kadar kolesterol LDL, 

dapat menyebabkan miopati, gagal hati, dan peningkatan risiko 

diabetes tipe 2 pada beberapa orang. Inhibitor PCSK9, obat 

penurun LDL baru, mahal dan tidak dapat diterima oleh banyak 

pasien. Selain itu, obat antiplatelet seperti aspirin dan 

clopidogrel, meskipun efektif mencegah trombosis, namun 

meningkatkan risiko perdarahan, terutama dengan penggunaan 

jangka panjang (Arnett et al., 2019). Semua jenis terapi 

konvensional memiliki keterbatasannya masing-masing. 

 Keterbatasan pengobatan konvensional inilah yang 

mendorong pencarian pengobatan alternatif yang lebih aman, 

efektif, dan terjangkau. Salah satu cara yang paling efektif 

adalah pengobatan herbal, termasuk penggunaan tanaman obat 

dan ekstraknya. Fitoterapi telah digunakan dalam berbagai 

bentuk pengobatan selama berabad-abad, dan mendapat 

perhatian baru dalam pengobatan modern, terutama untuk 

penyakit kronis seperti aterosklerosis. Aktivitas 

antiaterosklerotik tanaman obat terlihat dari berbagai efeknya, 

seperti antiinflamasi, antioksidan, antiaterogenik, penurun darah, 

penurun lipid, antitrombotik. Selain itu, sebagian besar tanaman 

obat dicirikan oleh aktivitas anti-aterosklerotik pleiotropik 

(Kirichenko et al., 2020). 

 Selain efek biologis yang spesifik pada patogenesis 

aterosklerosis, fitoterapi juga menawarkan keuntungan lain, 

yaitu ketersediaannya yang luas, biaya yang lebih rendah, dan 
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mengurangi risiko aterosklerosis. Meskipun manfaatnya 

menjanjikan, penting untuk mempertimbangkan potensi efek 

samping dan interaksi obat, terutama pada penggunaan dosis 

tinggi atau jangka panjang. Oleh karena itu, penggunaan 

fitoterapi ini sebaiknya dilakukan di bawah pengawasan medis. 

 Secara keseluruhan, fitoterapi menawarkan pendekatan 

alami yang bermanfaat dalam mendukung kesehatan 

kardiovaskular dan mengelola aterosklerosis, meskipun 

penelitian lebih lanjut tetap diperlukan untuk mengoptimalkan 

penggunaannya. 
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PENDAHULUAN 

 Serangan jantung, juga disebut myocardial infarction (MI), 

dan komplikasinya merupakan penyebab utama kematian di 

seluruh dunia. Salah satu penyebab terjadinya serangan jantung 

karena penyakit kardivoaskular. Penyakit kardiovaskular 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti pembentukan spesies 

oksigen reaktif, stres oksidatif, sel imun, dan sinyal inflamasi. 

Berbagai patologi seperti pembentukan ateroma yang 

menyebabkan aterosklerosis dianggap sebagai awal dari 

penyakit kardiovaskular. Stres oksidatif memiliki dampak 

signifikan pada patofisiologi dan perkembangan penyakit 

kardiovaskular. Salah satu penyebab utama stres oksidatif 

adalah produksi reactive oxygen species (ROS). Selain itu, 

keduanya dikaitkan dengan kerusakan endotel yang terkait 

dengan penyakit kardiovaskular, perkembangan aterosklerosis, 

dan cedera miokardium yang disebabkan oleh infark miokard 

berkelanjutan dan reperfusi iskemia. Oleh karena itu, 

antioksidan menjadi strategi yang semakin populer untuk 

mengurangi ROS dalam pembuluh darah.  

 Saat ini semakin meningkat penggunaan antioksidan herbal 

sebagai agen pertahanan terhadap sejumlah kelainan 

kardiovaskular. Agen bioaktif dari sumber alami telah 

memperoleh kepentingan mendasar dalam sistem pengobatan 

modern, mengurangi risiko penyakit jantung dengan 
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membersihkan pembentukan radikal bebas. Obat-obatan herbal 

memainkan peran penting dalam perawatan kesehatan bagi 

sebagian besar penduduk dunia dan telah dianggap sebagai 

komponen warisan budaya berbagai suku.  

 Sebagian besar obat-obatan penting secara farmakologis 

berasal dari tanaman. Turunan tanaman sebagai obat memainkan 

peran penting dalam sistem perawatan kesehatan di seluruh 

dunia untuk hewan dan manusia. Mereka tidak hanya digunakan 

untuk mengelola kondisi penyakit tetapi juga untuk menjaga 

kesehatan yang baik. Sejak lama, tanaman obat telah digunakan 

untuk pengobatan penyakit jantung iskemik. Akumulasi data 

fitokimia, biologi, dan klinis selama dekade terakhir abad ke-20 

mengungkapkan bahwa pengobatan herbal berbasis tanaman 

merupakan pilihan yang muncul untuk pengobatan berbagai 

penyakit.  Berbagai zat dari berbagai spesies tanaman digunakan 

untuk pengobatan kelainan kardiovaskular. Tanaman 

kardioprotektif meng&ung berbagai senyawa bioaktif, termasuk 

diosgenin, isoflavon, sulforafana, karoten, katekin, dan 

quercetin, telah terbukti meningkatkan kardioproteksi, sehingga 

mengurangi risiko kelainan jantung.  

 Tumbuhan merupakan sumber utama obat tradisional yang 

digunakan untuk mengobati berbagai penyakit. Sekitar 

4.220.000 tumbuhan berbunga telah dilaporkan di seluruh dunia, 

di mana lebih dari 50.000 tumbuhan memiliki nilai penting 

dalam pengobatan yang digunakan untuk keperluan farmasi 

(Saxena et al., 2013). Sekitar 80% populasi dunia meng&alkan 

pengobatan tradisional untuk kebutuhan perawatan kesehatan 

primer (Lin et al., 2019). Berbagai tanaman dan fitokonstituen 

bioaktifnya terkenal karena efek sampingnya yang minimal, 

sehingga memberikan potensi terapi alternatif terhadap penyakit 

jantung. Tanaman obat seperti Daucus carota Linn, Nerium 

ole&er Linn, Amaranthus viridis, Ginkgo biloba, Terminalia 

arjuna, Tinospora cordifolia, Hydrocotyle asiatica Linn, 
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kardiovaskular. Namun, dokumentasi kriteria untuk studi klinis 

sangat penting untuk evaluasi tanaman obat/agen herbal. Oleh 

karena itu, prospek masa depan penyaringan tanaman obat asli 

dari flora lokal harus dilakukan untuk mengeksplorasi 

konstituen tanaman tertentu dengan potensi terapeutik terhadap 

penyakit kardiovaskular sebagai alternatif untuk rejimen 

pengobatan alopatik. Lebih jauh, karakterisasi senyawa 

terisolasi tertentu dari tanaman obat asli yang manjur dapat 

sangat membantu dalam perancangan obat baru dan 

pengembangan obat untuk terapi gangguan kardiovaskular.  

 Perlu dilakukan studi biologi tentang metabolit sekunder 

pada tanaman obat menggunakan sistem komputasional, agar 

dapat diketahui dan dioahamai aksi obat dalam berbagai jalur 

penyakit dan membantu proses penemuan obat baru.  
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PENDAHULUAN 

 Stres oksidatif (oxidative stress) memiliki hubungan yang 

erat dengan perkembangan penyakit jantung (kardiovaskular). 

Stres oksidatif terjadi ketika terdapat ketidakseimbangan antara 

produksi Reactive Oxygen Species (ROS) dan kapasitas tubuh 

untuk menetralkan ROS tersebut melalui sistem antioksidan. 

Ketidakseimbangan ini menyebabkan kerusakan pada berbagai 

komponen sel, termasuk lipid, protein, dan DNA, yang 

kemudian berkontribusi pada perkembangan penyakit 

kardiovaskular. Secara keseluruhan, stres oksidatif tidak hanya 

menjadi pemicu utama dalam inisiasi dan perkembangan 

aterosklerosis, tetapi juga berperan penting dalam komplikasi 

klinis yang terkait dengan penyakit kardiovaskular. Oleh karena 

itu, mengelola stres oksidatif melalui pendekatan nutrisi, 

farmakologi, atau modifikasi gaya hidup dianggap sebagai 

strategi penting dalam pencegahan dan pengobatan penyakit 

jantung (Mangge, 2014). 

 

STRESS OKSIDATIF DAN PENYAKIT 

KARDIOVASKULAR 

 Stres oksidatif merupakan faktor utama dalam proses 

aterogenesis, yaitu pembentukan plak aterosklerotik di dinding 

arteri. Stres oksidatif dapat menyebabkan disfungsi endotel, 

yang merupakan langkah awal dalam pembentukan plak 
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aterosklerotik. Disfungsi endotel terjadi ketika sel-sel endotel 

yang melapisi dinding arteri mengalami kerusakan akibat ROS. 

Kerusakan ini meningkatkan permeabilitas endotel, 

memungkinkan lipoprotein densitas rendah teroksidasi (ox-

LDL) untuk masuk ke ruang subendotel. Setelah ox-LDL masuk 

ke dalam dinding arteri, sel-sel imun seperti monosit akan 

bermigrasi ke lokasi tersebut dan berdiferensiasi menjadi 

makrofag. Makrofag ini kemudian menelan ox-LDL dan 

berubah menjadi foam cells. Foam cell ini kemudian 

berkontribusi pada pembentukan plak aterosklerotik. Stres 

oksidatif juga mengatur ekspresi molekul adhesi, seperti 

molekul adhesi sel vaskular-1 (VCAM-1), yang memfasilitasi 

adhesi monosit ke endotel yang rusak. Selain itu, ROS 

merangsang migrasi dan proliferasi sel otot polos vaskular 

(VSMC), yang memperparah perkembangan plak dengan 

meningkatkan deposisi kolagen dan memperkuat plak. Pada 

tahap akhir, stres oksidatif memperburuk ketidakstabilan plak 

aterosklerotik. ROS menginduksi pelepasan enzim proteolitik 

seperti Matrix Metalloproteinases (MMPs) yang memecah 

komponen matriks ekstraseluler, sehingga melemahkan dinding 

fibrosa plak dan meningkatkan risiko pecahnya plak. Pecahnya 

plak dapat menyebabkan trombosis dan berujung pada kejadian 

kardiovaskular akut seperti serangan jantung atau stroke (Wang 

& Kang, 2020) 

 Stres oksidatif berkontribusi signifikan dalam regulasi 

tekanan darah melalui beberapa mekanisme. Stres oksidatif 

berkontribusi pada disfungsi endotel, yang merupakan salah satu 

mekanisme utama dalam hipertensi. ROS mengurangi 

bioavailabilitas nitric oxide (NO), yang merupakan molekul 

penting dalam menjaga tonus vaskular. NO berfungsi sebagai 

vasodilator, dan penurunan NO akibat stres oksidatif 

menyebabkan vasokonstriksi, yang pada akhirnya meningkatkan 

tekanan darah. Keluarga enzim NADPH oksidase (NOX) 
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mg/kg/hari selama 28 hari) pada tikus Wistar jantan yang 

diinduksi hipertrofi dengan isoproterenol (ISO) dapat menekan 

stres oksidatif, apoptosis, dan inflamasi yang diinduksi oleh 

hipertrofi. Hesperidin juga meningkatkan keadaan hemodinamik 

dan memperbaiki fungsi ventrikel kiri dengan melindungi fungsi 

dan struktur mitokondria, miofibril, dan miosit. Hesperidin juga 

memiliki efek anti-hipertrofi yang dihasilkan dari peningkatan 

ekspresi PPAR-γ, sebuah regulator metabolisme yang dapat 

menekan hipertrofi jantung. Ini menunjukkan bahwa hesperidin 

bekerja dengan meningkatkan ekspresi PPAR-γ untuk 

memberikan efek perlindungan pada jantung (Hedayati et al., 

2023).  

 

KESIMPULAN 

 Senyawa antioksidan terutama polifenol dapat mencegah 

atau menurunkan kejadian stress oksidatif terkait penyakit 

kardiovaskular. Banyak penelitian praklinis yang menunjukkan 

manfaat antioksidan terutama polifenol pada pencegahan 

perburukan dari penyakit kardiovaskular. ESC dan AHA 

mendukung konsumsi polifenol dan flavonoid dari sumber 

makanan alami seperti buah-buahan, sayuran, teh, dan kacang-

kacangan, yang terbukti memiliki manfaat kardioprotektif. 

Suplemen polifenol maupun vitamin tidak direkomendasikan 

secara rutin oleh ESC dan AHA karena bukti ilmiah yang belum 

konsisten dan kurangnya hasil positif dari uji klinis. Oleh karena 

itu dibutuhkan banyak penelitian klinis terkalit efektifitas 

suplemen antioksidan pada penyakit kardiovaskular.  
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PENDAHULUAN 

 Tanaman obat telah banyak diteliti dan diekplorasi guna 

mencari dan mengembangkan pengobatan herbal di Indonesia. 

Saat ini, penelitian ilmiah telah menetapkan bahwa terdapat 11 

jenis obat herbal yang berbeda, khususnya untuk hipertensi 

ringan, batu saluran kemih, masalah pencernaan (seperti tukak 

lambung), radang sendi, asam urat, wasir, hiperkolesterolemia, 

hepatoprotektor, masalah berat badan, penurun gula darah atau 

diabetes (kencing manis), serta kebugaran dan obesitas 

(Kemenkes, 2019). Program Saintifikasi Jamu adalah bertujuan 

untuk mengembangkan dan memvalidasi pengobatan herbal 

menggunakan jamu secara ilmiah melalui penelitian yang 

didasarkan pada layanan kesehatan. Inisiatif ini melampaui 

pengetahuan tradisional, karena efektivitas pengobatan herbal 

dibuktikan oleh penelitian ilmiah. Tujuannya adalah untuk 

memberikan informasi yang dapat diandalkan tentang 

pengobatan herbal yang efektif dan aman untuk digunakan, baik 

untuk pengobatan sendiri oleh individu maupun untuk 

pemberian pada fasilitas kesehatan. Hal ini juga mendukung 

validasi terhadap manfaat kesehatan jamu tradisional melalui 

metode ilmiah modern. 

 Dengan pendekatan saintifik, komposisi dan efektivitas 

bahan-bahan aktif dalam jamu diteliti menggunakan metode 

ilmiah seperti analisis kimia, uji toksisitas, dan uji klinis pada 
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manusia atau hewan. Penelitian ini membantu memahami cara 

kerja bahan aktif jamu dalam tubuh, serta mengukur dampaknya 

dalam dosis yang aman dan efektif. Tujuan dari jamu saintifik 

adalah menjamin keamanan dan efektivitas: menggunakan 

pendekatan ilmiah untuk memastikan bahwa jamu aman 

dikonsumsi dan efektif dalam memberikan manfaat kesehatan 

yang diharapkan. Standarisasi Produk: Melakukan standarisasi 

pada proses pembuatan dan komposisi jamu agar konsisten, 

sehingga manfaat dan kualitasnya dapat dijamin dari waktu ke 

waktu. Pengakuan Medis: Membantu jamu diakui sebagai 

bagian dari pengobatan komplementer yang diakui secara medis, 

baik di Indonesia maupun di tingkat internasional. Seiring 

meningkatnya minat pada pengobatan herbal dan alami, 

penelitian terhadap jamu saintifik dapat membuka jalan untuk 

menjadikan jamu sebagai bagian dari terapi komplementer dan 

alternatif yang lebih diterima di dunia medis. 

 Pemanfaatan tanaman obat yang semakin hari semakin 

meluas menjadi salah satu pilihan masyarakat untuk “Back to 

Nature” dalam menangani gaya hidup modern yang cenderung 

tidak sehat. Hal ini ditunjukkkan dengan adanya peningkatan 

secara konsisten kejadian Penyakit Penyakit Tidak Menular 

(PTM). PTM memunculkan gejala seperti peningkatan kadar 

kolesterol dalam darah, peningkatan kadar gula darah, dan 

meningkatnya kadar asam urat serta radang sendi. 

 Penyakit kardiovaskular (PKV) berasal dari masalah yang 

berhubungan dengan jantung dan pembuluh darah, meliputi 

kondisi seperti penyakit jantung koroner (serangan jantung), 

penyakit serebrovaskular (stroke), tekanan darah tinggi 

(hipertensi), penyakit arteri perifer, penyakit jantung rematik, 

penyakit jantung bawaan, dan gagal jantung. Setiap tahun, 

penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian utama 

di seluruh dunia. Pada tahun 2012, sekitar 17,5 juta orang 

meninggal karena penyakit kardiovaskular, yang merupakan 
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