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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

Puji Syukur Kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas
kasih karunia-Nya sehingga karya tulisan beruapa buku yang
berjudul Fitoterapi Klinis Pada Sistem Respirasi dapat
terselesaikan dengan baik.

Perlu diketahui bahwa sistem respirasi merupakan salah
satu sistem dalam tubuh yang vital dalam penunjang kehidupan
yang mulai berfungsi sejak individu lahir hingga napas berhenti
pada akhir hayat seseorang individu. Respirasi merupakan
usaha tubuh untuk memenuhi kebutuhan O. dalam proses
metabolisme dan mengeluarkan CO. sebagai hasil metabolisme
dengan perantara organ paru-paru dan saluran napas bersama
kardiovaskular sehingga dihasilkan darah yang kaya oksigen.
Dalam tubuh manusia banyak hal yang menarik untuk diulas
secara ilmiah dan semua ini tertuang dalam tulisan buku ini.

Ucapan terima kasih yang tak terhingga atas kontribusi
Bapak/Ibu penulis sehingga tiap tulisan dalam buku dapat
membuka paradigma baru dalam memahami sistem respirasi
pada manusia dari berbagai sudut pandang keilmuan yang
berbeda.



Semoga buku ini dapat bermanfaat sebagai salah satu
referensi dalam memahami terkait sistem respirasi pada

manusia.

"Setiap napas adalah kebangkitan"
(Gregory Orr)

Malang, Juli 2025

Editor
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BAB 1
GAMBARAN EPIDEMIOLOGI PENYAKIT RESPIRASI

Dito Anurogo
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Makassar
E-mail: dito.anurogo@med.unismuh.ac.id

PENDAHULUAN

Penyakit respirasi (respiratory diseases) adalah kelompok
kondisi medis yang memengaruhi saluran napas dan jaringan
paru-paru, baik bersifat akut maupun kronik. Penyakit ini dapat
terjadi  akibat infeksi, inflamasi, kelainan imunologis,
neoplasma, maupun paparan zat berbahaya dari lingkungan
(Niederman & A. Torres, 2022; Xie et al., 2020).

Sistem respirasi terdiri atas saluran napas atas (hidung,
faring, laring) dan saluran napas bawah (trakea, bronkus,
bronkiolus, dan alveolus), sehingga gangguan pada organ-organ
ini dikategorikan sebagai penyakit respirasi. Penyakit respirasi
merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas global,
dengan kontribusi signifikan terhadap angka beban penyakit
(disability-adjusted life years/DALYs) (GBD 2016 Lower
Respiratory Infections Collaborators, 2018; GDB 2017 Causes
of Death Collaborators, 2020; Li et al., 2020).

Bab ini bertujuan untuk memberikan gambaran menyeluruh
mengenai epidemiologi penyakit respirasi, baik pada tingkat
global maupun nasional. Cakupan analisis meliputi prevalensi,
insidensi, angka kematian, kelompok populasi yang terdampak,
faktor risiko utama, serta tren distribusi penyakit berdasarkan
wilayah dan demografi. Pemahaman ini menjadi dasar penting
dalam perumusan kebijakan kesehatan masyarakat, penentuan


mailto:dito.anurogo@med.unismuh.ac.id

prioritas intervensi, serta pengembangan pendekatan fitoterapi
dan manajemen klinis yang tepat sasaran.

KLASIFIKASI PENYAKIT RESPIRASI

Penyakit respirasi dapat diklasifikasikan berdasarkan
etiologi dan karakteristik klinis. Klasifikasi ini penting untuk
menentukan pendekatan diagnosis, terapi, dan pencegahan yang
tepat. Secara umum, penyakit respirasi dibagi ke dalam
beberapa kategori utama, meliputi infeksi saluran napas,
penyakit inflamasi kronik, gangguan akibat paparan lingkungan,
dan kondisi neoplastik (Ernest, 2020; Padem & C. Saultoun,
2019; Waldmann et al., 2008).

Infeksi Akut Saluran Napas Atas (ISPA) merupakan
kelompok penyakit yang paling umum, terutama pada anak-anak
dan lansia. Jenis ISPA meliputi faringitis, tonsilitis, rinitis, dan
laringitis. Penyebab utama adalah infeksi virus seperti
rhinovirus, adenovirus, dan coronavirus. ISPA memiliki tingkat
penularan tinggi dan menjadi penyebab utama kunjungan ke
layanan kesehatan primer di negara berkembang. Meskipun
sebagian besar kasus bersifat ringan, komplikasi dapat terjadi
pada kelompok rentan (Khan ef al., 2020; Desouza ef al., 2024).

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah kondisi
kronik yang ditandai oleh hambatan aliran udara yang bersifat
progresif dan tidak sepenuhnya reversibel. Patofisiologi utama
meliputi bronkitis kronik dan emfisema. Faktor penyebab utama
adalah paparan jangka panjang terhadap asap rokok dan polusi
udara. PPOK menimbulkan gejala seperti batuk kronik, sesak
napas, dan penurunan kapasitas fisik. Penyakit ini bersifat
degeneratif dan menjadi salah satu penyebab utama kematian
global (Christenson ef al., 2022).

Asma merupakan penyakit inflamasi kronik saluran napas
yang ditandai oleh hipersensitivitas bronkus. Obstruksi jalan
napas bersifat reversibel dan sering muncul secara episodik.
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BAB 2
ANATOMI DAN EMBRIOLOGI SISTEM RESPIRASI

Eva Rachmi
Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman
E-mail: eva_rachmi@yahoo.com

PENDAHULUAN
Sistem respirasi berfungsi untuk memfasilitasi pertukaran

oksigen dan karbon dioksida ke dan dari darah. Organ respirasi
termasuk paru dan sistem percabangan bronchial, yang
menghubungkan lokasi pertukaran gas dengan dunia luar. Udara
bergerak menuju dan meninggalkan paru melalui mekanisme
ventilasi, yang terdiri dari sangkar thorax, otot intercostal,
diafragma, dan komponen elastik jaringan paru. Secara anatomi,
sistem respirasi dapat dibagi dua, yaitu :

- Sistem respirasi atas yang terdiri dari nasal eksternal dan
cavitas nasalis (ruang hidung), sinus paranasalis, dan
faring. Nasofaring berperan eksklusif untuk respirasi,
sedangkan bagian oropharynx berperan ganda sebagai
tractus digestif.

- Sistem respirasi bawah termasuk laring (untuk penutupan
sementara jalan napas saat menelan), trakea yang kemudian
bercabang menjadi bronkus, bronchiolus, hingga alveolus
(Schuenke et al., 2020).

Secara fungsional, sistem respirasi terdiri dari 2 komponen
yaitu:
- Bagian konduksi, yang terdiri dari cavitas nasalis (ruang
hidung), faring, laring, trakea, bronchi (jamak dari
bronkus), dan bronchiolus.
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- Bagian respirasi yaitu sistem yang fungsi utamanya adalah
untuk pertukaran gas, yang terdiri dari bronchiolus
respiratorik dan unit pulmonal (Mester, 2018; Singh, 2014).

NASAL (Hidung)

Hidung menjalankan dua fungsi, yaitu sebagai saluran
untuk respirasi dan sebagai organ penghidu. Hidung dapat
dibagi menjadi dua, yaitu bagian eksternal hidung dan cavitas
nasalis. Bagian eksternal hidung didukung oleh rangka skeletal
yang sebagian adalah tulang keras dan sebagian tulang rawan.
Os nasal (tulang keras) membentuk dorsum nasi (nasal bridge).
Unsur tulang rawan berupa kartilago nasalis superior dan
inferior, kartilago septalis, dan kartilago alaris minor. Kulit
bagian eksternal hidung dipersyarafi oleh nervus nasalis
eksterna, infratrochlearis, dan infraorbital(Chaurasia, 2020;
Schuenke et al., 2020).

Cavitas nasalis

Cavitas nasalis terletak di dalam dan posterior dari nasal
eksternal, dengan penghubung ke dunia luar berupa nares
(lubang hidung). Cavitas nasalis dibagi menjadi dextra (kanan)
dan sinistra (kiri) oleh septum berlapis mukosa, yang dibentuk
oleh lamina perpendicularis os ethmoid, vomer, dan kartilago
septalis. Di posterior, cavitas nasalis terhubung dengan
nasofaring melalui apertura nasalis posterior (choanae). Atap
cavitas nasalis dibentuk oleh os ethmoid dan os sphenoid,
lantainya dibentuk oleh palatum durum (terdiri dari os palatina
dan processus palatina os maxilla) di bagian anterior, dan
palatum molle di bagian posterior (Marieb et al., 2020).

Dinding lateral hidung berbentuk tidak beraturan karena
adanya tonjolan tulang seperti rak, yang disebut conchae.
Keberadaan conchae meningkatkan luas permukaan hidung,
yang efektif untuk pengkondisian udara inspirasi. Dinding

32



KESIMPULAN

Sistem respirasi terdiri dari sistem konduksi udara yang
melibatkan cavum nasal, faring, laring, trakea dan pohon
bronkus, serta sistem pertukaran udara yaitu unit pulmonal yang
terdiri dari ductus alveolaris, atria, sacculus udara, dan alveolus
pulmonalis. Pohon bronkus dan unit pulmonal merupakan
komponen pembentuk paru. Sangkar thorak memfasilitasi
konduksi udara, melalui kerjasama dari unsur tulang, kartilago,
otot, saraf dan pembuluh darah, serta pleura. Perkembangan
laring hingga paru dimulai dari usia fetus 4-6 minggu hingga
usia anak 8 tahun. Cikal bakalnya adalah diverticulum laring,
yang kemudian menjadi tabung laryngotracheal. Trakea, pohon
bronkus dan unit pulmonal berasal dari bagian tracheal dari
tabung tersebut.
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PENDAHULUAN

Proses pernapasan merupakan proses yang terjadi terus
menerus untuk menunjang kehidupan. Dalam proses pernapasan
atau respirasi, saluran pernapasan harus selalu bekerja
membersihkan patogen, alergen, dan kotoran yang terhirup agar
sistem pernapasan mempertahankan homeostasis dan mencegah
terjadinya masalah kesehatan. Selama respirasi, udara yang
dihirup dari atmosfer melalui serangkaian proses yang
diperlukan untuk menyesuaikan dengan kondisi fisiologis tubuh.
Udara yang masuk ini akan disaring dan dibersihkan,
dihangatkan serta dilembabkan. Pada proses lebih lanjut gas
pernapasan akan masuk ke kapiler paru-paru dari ventrikel
kanan, yang mengangkut darah yang kekurangan oksigen dan
kaya karbon dioksida, kemudian akan mengalami pertukaran
melalui membran atau difusi yaitu melalui jaringan epitelium
yang sangat tipis dan ruang jaringan ikat di alveolus.

Sistem respirasi manusia tersusun untuk memfasilitasi
fungsi transportasi dan pertukaran gas pernapasan. Sistem
respirasi tersusun atas paru-paru dan serangkaian tabung
pernapasan yang berperan dalam menghubungkan tempat
pertukaran udara dengan lingkungan eksternal. Mekanisme
pertukaran udara atau ventilasi melibatkan berbagai struktur
yang terdiri dari rongga dada, otot interkostalis, diafragma dan
jaringan ikat di paru. Mekanisme ini menarik udara ke dalam
(inspirasi) dan mengeluarkannya (ekspirasi) dari paru-paru.
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Struktur-struktur tersebut berperan penting untuk membantu
proses inspirasi dan ekspirasi. Untuk memastikan pasokan udara
tidak terputus, otot polos, kartilago, dan serat elastis dan kolagen
memberikan dukungan struktural yang kuat pada bagian
konduktif serta memberikan ekstensibilitas dan fleksibilitas
yang diperlukan.

Sistem respirasi memberikan gambaran hubungan struktur
penyusun organ sangat mempengaruhi fungsi fisiologisnya.
Sebagai contoh pada struktur alveolus paru, kita dapat dengan
mudah mengetahui bahwa difusi adalah mekanisme pertukaran
gas dengan mengamati struktur histologisnya. Pembahasan bab
ini akan menjelaskan gambaran histologis dan korelasi
fungsional organ-organ penyusun sistem respirasi, baik pada
bagian konduksi maupun respirasi.

STRUKTUR ANATOMIS SISTEM RESPIRASI

Paru-paru merupakan organ yang menyediakan kebutuhan
oksigen, gas yang menopang kehidupan tubuh. Oksigen
menggerakkan proses respirasi yang menyediakan energi bagi
sel-sel tubuh yang diperlukan agar jaringan dan organ terus
berfungsi. Paru-paru adalah satu-satunya organ tubuh yang
terus-menerus terpapar lingkungan eksternal (Cummins et al.,
2020).

Secara anatomis sistem pernapasan terdiri dari saluran
pernapasan atas yang tersusun mulai dari hidung hingga laring
dan saluran pernapasan bawah yang tersusun mulai trakea ke
bawah, sampai alveolus. Pembagian komponen sistem
pernapasan juga didasarkan atas fungsinya. Saluran pernapasan
dibagi menjadi bagian konduksi dan bagian respirasi. Bagian
konduksi berfungsi mengangkut udara, sebagai jalan aliran
udara, meliputi hidung, rongga hidung, faring, laring, trakea,
dan saluran udara yang semakin kecil, dari bronkus utama
hingga bronkiolus terminal. Bagian respirasi bekerja melakukan
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PENDAHULUAN

Sejarah kata '"respirasi" diambil dari bahasa Inggris
“respiration” yang merupakan asal kata "respirare" dalam
bahasa Latin yang berarti "untuk bernapas" (Merriam-Webster
Dictionary, 2025). Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, arti
kata "respirasi" dalam konteks kedokteran dan fisiologi adalah
kegiatan memasukkan dan mengeluarkan udara ke dalam dan
dari paru-paru atau arti lainnya “pernapasan” (KBBI, 2025).

Sistem respirasi memainkan peran penting dalam
homeostasis, yaitu keseimbangan kondisi internal tubuh, dengan
memastikan suplai oksigen (O:) yang cukup dan pembuangan
karbon dioksida (CO:) yang optimal. Sistem respirasi berperan
dalam menjaga homeostasis dengan mengatur kadar O: dan
CO:, menjaga pH darah, mengatur suhu tubuh, bekerja sama
dengan sistem kardiovaskular, serta beradaptasi terhadap
lingkungan (Sherwood, 2019) . Jika sistem ini terganggu, bisa
terjadi ketidakseimbangan yang berdampak pada seluruh tubuh,
seperti asidosis, hipoksia, atau gangguan metabolik lainnya.

Sistem respirasi dapat diklasifikasikan berdasarkan tempat
terjadinya pertukaran gas, yaitu respirasi seluler (intraseluler)
dan respirasi ekstraseluler. Respirasi seluler (intraseluler) terjadi
di dalam sel tubuh, khususnya di mitokondria. Proses ini
menggunakan oksigen (O:) untuk mengubah glukosa menjadi
energi dalam bentuk ATP melalui respirasi aerobik. Sedangkan
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respirasi ekstraseluler terjadi di luar sel, yaitu di organ dan
jaringan yang bertanggung jawab untuk transportasi dan
pertukaran gas. Respirasi ekstraseluler mencakup respirasi
eksternal (pertukaran gas di paru-paru) dan respirasi internal
(pertukaran gas di jaringan tubuh) (Silverthorn, 2016).

Sistem respirasi terdiri dari beberapa organ yang bekerja
bersama untuk memastikan pertukaran gas yang efisien antara
oksigen (O:) dan karbon dioksida (CO:), di antaranya hidung,
faring, laring, trakea, bronkus, dan bronkiolus (bekerja bersama
untuk membawa udara masuk dan keluar dari paru-paru), lalu
organ paru-paru (sebagai tempat utama pertukaran gas),
sedangkan alveolus (sebagai tempat terjadinya proses difusi
oksigen dan karbon dioksida), kemudian diafragma dan pleura
(yang memiliki peran vital dalam mekanisme pernapasan dan
memfasilitasi pergerakan paru-paru saat bernafas) (Sherwood,
2019). Semua organ ini bekerja sama secara terkoordinasi untuk
memastikan tubuh mendapatkan oksigen yang cukup dan
membuang karbon dioksida dengan efisien.

Gangguan sistem respirasi dapat menimbulkan keluhan
bahkan penyakit yang serius, seperti apnea, asma, bronkitis,
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) (Sherwood, 2019).
Oleh karena itu, selain perlu memahami struktur mikro dan
struktur makro dari sistem respirasi seperti yang dijelaskan pada
Bab II dan Bab III, pembaca juga perlu memahami fungsi atau
fisiologi organ - organ yang berperan dalam sistem respirasi.
Dengan harapan setelah pembaca memahami fisiologi sistem
respirasi, maka akan sangat membantu dalam fitoterapi klinis
karena memungkinkan pemilihan, formulasi, dan penggunaan
tanaman obat yang tepat untuk mendukung fungsi pernapasan,
mengelola penyakit pernapasan, serta mencegah atau

mengurangi gejala gangguan pernapasan dengan cara yang aman
dan efektif.
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Pengaturan sistem respirasi meliputi pertama, saraf
pernafasan di medula oblongata (disebut juga medula) yang
bertugas mengendalikan otot inspirasi dan ekspirasi. Kedua,
saraf di pons yang bertugas mengintegrasikan informasi sensorik
dan berinteraksi dengan saraf medula untuk mempengaruhi
ventilasi. Ketiga, pola pernafasan berirama muncul dari jaringan
saraf yang melepaskan impuls secara spontan. Keempat,
ventilasi secara terus menerus dimodulasi oleh berbagai refleks
terkait dengan kemoreseptor dan mekanoreseptor serta pusat
integrasi yang lebih tinggi di otak
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PENDAHULUAN

Sistem pernapasan atau respirasi merupakan sistem biologis
pada organisme, termasuk manusia yang memfasilitasi
penyerapan oksigen (O2) dari lingkungan dan pembuangan
karbondioksida (CO;) yang merupakan produk limbah sisa
metabolisme sel. Sistem ini penting dalam terjadinya pertukaran
gas yang memungkinkan oksigen dialirkan ke darah untuk
didistribusikan ke jaringan dan organ, sekaligus mengeluarkan
CO; dari tubuh untuk menjaga keseimbangan asam-basa tubuh
(Albert, 2019).

Sistem respirasi pada manusia terdapat dua bagian utama
yaitu, sistem respirasi atas dan sistem respirasi bawah. Sistem
respirasi atas terdiri dari bagian luar rongga dada yaitu hidung,
rongga hidung, faring, laring, dan trakea atas. Sedangkan sistem
respirasi bawah terdiri dari trakea bawah dan paru-paru,
termasuk pembuluh bronkial dan alveoli. Dua bagian utama ini
bertanggungjawab memasok udara melalui hidung dan masuk ke
tenggorokan. Setelah itu, udara akan turun melewati laring
menuju ke trakea. Selanjutnya diafragma akan meregang untuk
menciptakan ruang kosong di rongga dada yang bertujuan agar
paru-paru bisa menarik masuk udara. Setelah sampai ke ujung
trakea, udara akan melewati bronkus dan masuk ke dalam kedua
paru-paru. Setelah itu, udara akan mengalir ke bronkiolus.
Selanjutnya alveoli di ujung bronkiolus akan menyalurkan
oksigen ke dalam pembuluh darah kapiler dan menerima

93


mailto:rachmawati.agustin@lecturer.unpatti.ac.id

karbondioksida. Setelah oksigen dan karbondioksida bertukar
tempat di alveoli, diafragma akan melakukan ekspirasi untuk
mengeluarkan udara yang mengandung karbondioksida
(Spinelli, 2018).

Dalam sistem respirasi, selain dua bagian utama tersebut
juga terdapat dua jenis respirasi yaitu respirasi eksternal dan
respirasi internal. Respirasi eksternal mengacu pada pertukaran
oksigen (O2) dan karbondioksida (CO») yang terjadi diantara
paru-paru (alveoli) dan darah (kapiler paru) (Spinelli, 2018).
Proses ini memastikan bahwa oksigen masuk ke aliran darah
sementara karbondioksida dikeluarkan dari tubuh. Sedangankan
respirasi internal mengacu pada pertukaran oksigen (O:) dan
karbondioksida (CO,) diantara darah (kapiler sistemik) dan
jaringan tubuh (Albert, 2019). Proses ini memastikan bahwa
oksigen dapat mencapai sel untuk proses produksi ATP sambil
membuang karbondioksida sebagai produk limbah metabolisme.
Serangkaian proses respirasi eksternal maupun respirasi internal
ini masuk ke dalam proses biokimia sistem respirasi (Nolfi-
Donegan, 2020).

Biokimia sistem respirasi merujuk pada proses biokimia
yang terjadi pada organisme hidup yang melibatkan proses
molekuler dalam memfasilitasi penyerapan dan pengangkutan
oksigen (0O2), pelepasan karbondioksida (CO), serta
keseimbangan asam-basa yang penting dalam respirasi seluler.
Sistem ini juga berperan penting dalam pertukaran gas,
pengaturan pH, dan produksi ATP yang melibatkan jalur
molekuler respirasi seluler. Biokimia sistem respirasi mengacu
pada jalur biokimia seperti glikolisis, siklus asam sitrat, dan
fosforilasi oksidatif yang terjadi dalam sel untuk menghasilkan
energi (ATP), menggunakan oksigen, dan melepaskan
karbondioksida (Papa, 2019). Proses biokimia ini bekerja sama
untuk memastikan bahwa sel mendapatkan oksigen yang
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dan fosforilasi oksidatif di mitokondria, seluruh proses ini
menghasilkan hingga 36-38 molekul ATP per molekul glukosa.

Selain menghasilkan energi, respirasi seluler juga berperan
penting dalam keseimbangan asam-basa tubuh melalui produksi
CO: yang dapat membentuk asam karbonat dalam darah. Reaksi
ini dikendalikan oleh enzim karbonat anhidrase dan
berkontribusi besar terhadap regulasi pH darah.

Proses ini diatur dengan sangat ketat oleh berbagai enzim
kunci yang dikontrol melalui mekanisme alosterik, umpan balik,
serta sinyal hormon. Selain itu, rasio ATP/ADP dan
NADH/NAD* berperan sebagai indikator energi sel yang
memengaruhi aktivitas jalur metabolisme. Seluruh regulasi ini
memastikan agar respirasi seluler bekerja efisien, adaptif, dan
sesuai dengan kebutuhan energi tubuh.

Dengan demikian, biokimia sistem respirasi tidak hanya
mendukung kelangsungan hidup sel melalui produksi energi,
tetapi juga menjaga homeostasis seluler dan fungsi fisiologis
tubuh secara keseluruhan.
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PENDAHULUAN

Ekosistem mikroba telah lama berevolusi pada tubuh
manusia sejak nenek moyang kita diciptakan selama jutaan
tahun sebelumnya. Mikroba tersebut menempati diseluruh
permukaan tubuh manusia, tidak terkecuali di mukosa saluran
pernapasan (Llyod-Price, Abu-Ali, & Huttenhower, 2016).
Untuk waktu yang lama, kita meyakini bahwa paru-paru
manusia yang sehat adalah dalam keadaan steril atau tidak
terkontaminasi oleh bakteri manapun. Tetapi dengan kemajuan
ilmu pengetahuan dan teknologi yang ada saat ini, diketahui
bahwa paru-paru berinteraksi dengan lingkungan luar secara
aktif dan konstan sehingga paru-paru tersebut terpapar oleh
mikroba. Ditambah lagi, keadaan saluran pernapasan bagian
bawah yang hangat juga lingkungan yang lembab disekitar
rongga mulut dan hidung yang cenderung menjadi tempat
berkembang biak mikroba saluran pernapasan (Huffnagle,
Dickson, & Lukascs, 2017) (Dickson, Erb-Downward, Martinez,
& Huffnagle, 2016).

Saluran pernapasan dan paru-paru memiliki keragaman
komposisi pada mikroba baik yang mudah terdeteksi maupun
yang tidak mudah terdeteksi dengan teknik kultur secara
konvensional. Kini banyak penelitian telah telah dilakukan dan
terkonfirmasi  bahwa  komunitas dari mikroba yang
menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan sangatlah
berbeda dari keadaan pada saluran pernapasan yang sehat.
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Selain itu patogenitas mikroba yang menyebabkan penyakit
pada sistem respirasi tidak hanya mempengaruhi kerentanan
pada manusia itu sendiri akan tetapi juga dipengaruhi oleh
aktivitas dari penyakit tersebut misalnya respon terhadap
pengobatan (Yagi, Huffnagle, Lukacs, & Asai, 2021).

Terdapat komunitas mikroba yang beraneka ragam dan
berkembang biak di sistem respirasi yang terbagi atas saluran
pernapasan bagian atas yang terdiri dari hidung, mulut, trakea
dan bronkus bagian atas dan saluran pernapasan bagain bawah
yang terdiri dari paru-paru, bronkus, bronkiolus, serta alveoli
yang terdapat pada lapisan mukosa saluran pernapasan
(Huffnagle, Dickson, & Lukascs, 2017) (Moffatt & Cookson,
2017) (Whiteside, McGinniss, & Collman, 2021) (Natalini,
Singh, & Segal, 2022). Kepadatan bakteri lebih rendah di bagian
paru-paru dibandingkan di bagian atas saluran pernapasan dan
memang sangat menunjang untuk berkembang biak terutama
daerah periglotis (Whiteside, McGinniss, & Collman, 2021).

PATOGENESIS INFEKSI SALURAN PERNAPASAN
MANUSIA

Infeksi pada saluran pernapasan akan memunculkan
beberapa mekanisme pertahanan lokal dari tubuh host (inang).
Diawali dari mukosa pernapasan tubuh host yang aktif secara
terus-menerus terpapar berbagai zat dan mikroorganisme yang
ada di lingkungan yang berbahaya yang kemudian terhirup
tubuh host. Berbagai mikroorganisme yang masuk sangat
mungkin berpotensi menjadi patogen yang kemudian berkoloni
di bagian atas saluran pernapasan manusia. Terjadinya invasi
dari mikroba-mikroba tersebut maka terbentuklah mekanisme
pertahanan lokal yang ada pada saluran pernapasan yang saling
berkolaborasi untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi
ataupun yang dapat menyebabkan kerusakan pada saluran
pernapasan. Mekanisme pertahanan lokal ini termasuk
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PENDAHULUAN

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan penyakit
yang menyerang saluran pernafasan bagian atas. ISPA pada
balita adalah penyakit yang terbilang cukup sering ditemukan,
Penyebab ISPA pada pasien balita adalah dikarenakan sistem
imun yang lemah yang disertai akibat kurangnya asupan gizi
(Yusridawati dan Tnjung, 2021). Penyakit ISPA terdiri dari tiga
jenis infeksi diantaranya ISPA berat contohnya penyakit yang
disebabkan oleh pneumonia berat, ISPA sedang seperta penyakit
pneumonia yang disertai frekuensi pernapasan cepat, dan ISPA
ringan yaitu bukan disebabkan oleh penyakit pneumonia namun
ditandai dengan batuk, flu dan susah bernafas (Hartati, 2011).

Asupan gizi merupakan suatu komponen kesehatan yang
sangat mempengaruhi kondisi tubuh seseorang. Prevalensi
keadaan malnutrisi sangatlah berpengaruh terhadap kondisi
fungsi kerja otot, komponen tulang, penyakit anemia, penurunan
imun, menurunnya fungsi kognitif, serta penyembuhan luka
yang kurang maksimal, sehingga menyebabkan meningkatnya
angka readmisi rumah sakit dan mortalitas (Fasitasari Minidian,
2013).

Kekurangan gizi yang seimbang dapat mempengaruhi
saluran otot jalannya pernafasan sehingga mengakibatkan
hipofosfatemia, hypomagnesemia, hipokalsemia, dan penurunan
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kalium dalam darah. Penurunan fungsi otot pada saluran
pernafasan menyebabkan penghambatan pernafasan serta proses
weaning alat bantu memperbaiki pernafasan. Defisit kalori dan
protein dalam tubuh dapat menimbulkan kelemahan masa otot
diagfragma. Lemak dan protein menghasilkan sedikit CO:
sehingga tidak meningkatkan ventilasi (Sarwoko dan Widiati,
2023).

PENYAKIT GANGGUAN SISTEM RESPIRASI

Penyakit ISPA merupakan infeksi akut yang menyerang
saluran pernafasan, dari hidung sampai ke paru-paru. Jalur
pernafasan atas yang terinfeksi mulai dari hidung, sinus, faring,
dan laring. Bagian tersebut membuat udara dari trakea yang akan
menuju paru pada saat proses pernafasan berlangsung. ISPA
pada balita sangatlah sering ditemukan (Savitri, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO), pasien anak
meningkat hingga menyebabkan angka kematian tinggi akibat
pneumonia. ISPA menyebabkan kematian anak sebanyak 1,2
juta per tahunnya. Sebanyak 230 pasien anak didunia meninggal
akibat pneumonia atau ISPA (WHO, 2013). ISPA merupakan
kasus penyakit yang paling tinggi angka penderitanya pada
masyarakat Indonesia dan menjadi salah satu alasan pasien
dirawat di wahana pelayanan kesehatan. Sebanyak 40%-60%
alasan pasien melakukan pengobatan di Puskesmas, 15% - 30 %
nya merupakan pasien yang datang akibat penyakit ISPA
(Sinaga, 2014). Pasien balita dan bayi merupakan pasien yang
paling banyak mengalami penyakit ini. ISPA mendapatkan
urutan ke sebelas yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas
pada pasien anak dan balita pada tahun 2013. ISPA menduduki
urutan ke dua dengan jumlah 11.043 kasus medis, sedangkan
penyakit pneumonia menduduki urutan ke lima dengan jumlah
9.180 kasus yang dilaporkan. Pada pasien yang melakukan
rawat jalan, ISPA menjadi urutan pertama yaitu memperoleh
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PENDAHULUAN

Common cold adalah infeksi virus akut pada saluran
pernapasan atas yang sering ditandai dengan hidung meler, sakit
tenggorokan, batuk, bersin, dan kelelahan. Rhinovirus
merupakan penyebab utama, meskipun coronavirus, adenovirus,
dan virus lain juga dapat menyebabkan penyakit ini (McIntosh
et al., 2022). Secara epidemiologi, infeksi ini sangat umum di
seluruh dunia dengan prevalensi tinggi pada semua kelompok
umur. Orang dewasa biasanya mengalami dua hingga lima
episode pilek setiap tahun, sementara anak-anak lebih rentan
dengan rata-rata enam hingga delapan episode akibat sistem
imun yang belum matang (Kim et al.,, 2021). Penyakit ini
bersifat self-limiting, dengan gejala mereda dalam 7 hingga 10
hari tanpa intervensi medis yang signifikan. Namun, tingkat
penularannya yang tinggi sering memicu wabah musiman,
terutama selama musim dingin ketika aktivitas di dalam ruangan
meningkat (Karami et al., 2023). Pola musiman ini memperkuat
risiko penularan virus dan menimbulkan dampak luas pada
populasi. Meskipun gejalanya dianggap ringan, prevalensinya
yang tinggi serta dampaknya terhadap kesehatan masyarakat
menjadikan common cold sebagai tantangan yang memerlukan
perhatian lebih.

Dampak ekonomi dan sosial common cold cukup signifikan,
baik dalam bentuk biaya langsung maupun tidak langsung. Di
Amerika Serikat, total biaya yang terkait dengan pilek mencapai
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lebih dari 40 miliar dolar setiap tahunnya, termasuk biaya
konsultasi medis, pembelian obat-obatan bebas, dan kehilangan
produktivitas (Montesinos-Guevara et al., 2022). Anak-anak
yang sakit sering harus absen dari sekolah, memaksa orang tua
mengambil cuti kerja, yang berdampak pada produktivitas
keluarga dan masyarakat (Hemila et al., 2020). Selain itu, sistem
layanan kesehatan mengalami tekanan tambahan selama musim
puncak infeksi akibat peningkatan jumlah pasien. Meskipun
dianggap remeh, dampak kumulatif common cold terhadap
ekonomi dan kesehatan masyarakat sangat besar, sehingga
memerlukan strategi pengelolaan yang lebih efektif untuk
mengurangi beban ini.

ETIOLOGI DAN PATOFISIOLOGI COMMOND COLD

Common cold disebabkan oleh virus, dengan rhinovirus
bertanggung jawab atas 30-50% kasus. Virus lain seperti
coronavirus (HCoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63, dan
HCoV-HKU1), adenovirus, parainfluenza, dan RSV juga
memainkan peran penting (Paules et al., 2020). Variabilitas
genetik pada rhinovirus, dengan lebih dari 160 serotipe,
menyulitkan pengembangan vaksin atau terapi yang spesifik.
Infeksi virus ini memicu respons imun bawaan melalui aktivasi
reseptor seperti Toll-like receptors (TLRs), khususnya TLR3
dan TLR7, yang menyebabkan pelepasan sitokin proinflamasi
dan interferon untuk menghambat replikasi virus (Otter et al.,
2024). Namun, proses ini juga dapat memperburuk gejala seperti
hidung tersumbat dan iritasi tenggorokan akibat inflamasi yang
berlebihan. Dualitas antara peran protektif dan potensi
kerusakan ini menunjukkan perlunya pengelolaan inflamasi
yang seimbang dalam pengobatan common cold.
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PENDAHULUAN

Asma adalah penyakit inflamasi kronis pada saluran napas
yang ditandai oleh gejala episodik berupa sesak napas, mengi,
rasa berat di dada, dan batuk, terutama pada malam hari atau
dini hari. Penyakit ini melibatkan obstruksi saluran napas yang
reversible secara spontan atau dengan pengobatan, disertai
hiperresponsivitas saluran napas terhadap berbagai rangsangan.
Asma merupakan kondisi heterogen dengan berbagai fenotipe
klinis yang melibatkan mekanisme inflamasi berbeda, seperti
asma tipe-2 (eosinofilik) dan non-tipe-2 (neutrofilik) (GINA,
2023). Diagnosis asma didasarkan pada riwayat gejala khas
yang bervariasi dari waktu ke waktu dan bukti adanya obstruksi
saluran napas yang reversible, yang dievaluasi melalui
spirometri atau peak expiratory flow rate (PEFR) (Reddel et al.,
2022).

PATOFISIOLOGI ASMA

Asma merupakan penyakit inflamasi kronis saluran napas
yang melibatkan interaksi kompleks antara faktor genetik,
lingkungan, dan sistem imun. Patofisiologi utama asma meliputi
inflamasi kronis, hiperresponsivitas saluran napas, penyempitan
saluran napas, dan remodeling saluran napas. Inflamasi pada
asma sebagian besar dimediasi oleh sel imun, termasuk sel T
helper tipe 2 (Th2), eosinofil, mastosit, dan sel epitel. Aktivasi
jalur Th2 menghasilkan pelepasan sitokin seperti IL-4, IL-5, dan
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IL-13, yang berperan dalam rekrutmen eosinofil, produksi IgE,
dan peningkatan ekspresi reseptor alergen pada mastosit. Proses
ini memicu pelepasan mediator inflamasi, seperti histamin,
leukotrien, dan prostaglandin, yang menyebabkan kontraksi otot
polos bronkus, peningkatan produksi lendir, dan edema dinding
saluran napas (Barnes, 2016; Huang and Qiu, 2022; GINA,
2023).

Hiperresponsivitas saluran napas merupakan karakteristik
penting asma, di mana saluran napas menunjukkan respons
berlebihan terhadap berbagai rangsangan seperti alergen, iritan,
atau olahraga. Hiperresponsivitas ini diakibatkan oleh perubahan
struktur saluran napas, termasuk penebalan otot polos bronkus,
peningkatan vaskularisasi, dan hiperplasia kelenjar mukosa.
Pada fase akut serangan asma, terjadi penyempitan saluran
napas yang disebabkan oleh kontraksi otot polos bronkus, edema
mukosa, dan produksi lendir berlebih. Hal ini menghasilkan
gejala klinis seperti sesak napas, mengi, dan batuk (Helms,
2012; Holgate et al., 2015).

Pada asma kronis, proses inflamasi yang berulang dapat
menyebabkan remodeling saluran napas, yang meliputi fibrosis
subepitelial, hipertrofi otot polos, dan peningkatan deposit
matriks ekstraseluler. Remodeling ini berkontribusi pada
obstruksi saluran napas yang irreversibel dan penurunan fungsi
paru jangka panjang. Faktor-faktor lingkungan seperti paparan
alergen, polusi udara, dan infeksi saluran napas juga dapat
memperburuk inflamasi dan remodeling. Selain itu, variasi
fenotipe dan endotipe asma, seperti asma eosinofilik, neutrofilik,
atau campuran, menunjukkan adanya mekanisme molekuler
yang berbeda, yang berdampak pada respons terhadap terapi,
khususnya kortikosteroid (Wang et al., 2021; Reddel et al.,
2022).

Penelitian terbaru juga menyoroti peran epitel saluran napas
sebagai “penjaga” utama dalam patofisiologi asma. Paparan
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pendekatan individual, edukasi pasien, dan akses terhadap terapi
inovatif adalah langkah penting dalam manajemen asma secara
komprehensif.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi beban kesehatan global
utama, dengan lebih dari 10 juta kasus baru dan sekitar 1,3 juta
kematian setiap tahunnya, menurut laporan WHO 2023.
Indonesia sendiri menempati peringkat kedua tertinggi di dunia
dalam jumlah kasus TB, mencerminkan tantangan besar bagi
sistem kesehatan nasional. Penyakit ini tidak hanya
menggerogoti kapasitas respirasi secara kronis, tetapi juga
berdampak luas pada produktivitas ekonomi dan kualitas hidup
penderitanya.

Dalam konteks penyakit respirasi kronik, TB menjadi
entitas yang unik dan kompleks. Berbeda dengan asma atau
PPOK, TB disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang bersifat laten dan reaktif. Ini membuat strategi
pengobatannya lebih menantang, karena memerlukan rejimen
panjang dengan kombinasi obat antimikroba. Selain itu, infeksi
TB memicu respons imun granulositik yang spesifik,
memperlihatkan dinamika interaksi antara imunitas bawaan dan
adaptif yang belum sepenuhnya dipahami.

Farmakoterapi memegang peran sentral dalam eliminasi
TB. Terapi lini pertama seperti isoniazid, rifampisin,
pirazinamid, dan etambutol telah terbukti efektif jika
dikonsumsi sesuai jadwal. Namun, dengan munculnya resistensi
obat (terutama MDR-TB dan XDR-TB), pengembangan obat
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baru seperti bedaquiline dan pretomanid menjadi krusial.
Inovasi dalam nanoparticle-based drug delivery telah mulai
diuji sebagai pendekatan untuk meningkatkan bioavailabilitas
dan meminimalkan efek samping obat TB (Abd El-Aziz et al.,
2020).

Tantangan global TB semakin kompleks dengan tingginya
prevalensi ko-infeksi HIV. Individu dengan HIV memiliki risiko
18-20 kali lebih tinggi untuk berkembang menjadi TB aktif,
karena gangguan sistem imun yang signifikan. Ini memperumit
pendekatan farmakoterapi karena potensi interaksi obat antara
antiretroviral dan obat anti-TB, serta peningkatan toksisitas
hepatik (Nachega et al., 2011).

TB laten juga tidak boleh diabaikan. Sebagian besar kasus
aktif TB berasal dari reaktivasi infeksi laten. Oleh karena itu,
pendekatan skrining berbasis biomarker dan -omics—seperti
transcriptomics dan metabolomics—telah mulai diintegrasikan
untuk mengidentifikasi pasien dengan risiko tinggi. Ini memberi
peluang untuk intervensi dini sebelum manifestasi klinis TB
aktif muncul (Sweeney et al., 2016).

Dengan kompleksitas biologis dan sosial yang menyelimuti
TB, intervensi multidisipliner yang memadukan farmakologi
klasik, teknologi canggih seperti Al dalam prediksi pola
resistensi, serta strategi imunomodulasi dan vaksin generasi
baru, menjadi keharusan dalam upaya global mengendalikan
epidemi ini.

PATOFISIOLOGI DAN PATOGENESIS TUBERKULOSIS
Infeksi tuberkulosis bermula ketika seseorang menghirup
droplet yang mengandung Mycobacterium tuberculosis (Mtb),
bakteri aerob yang memiliki dinding sel lipid kompleks dan
sangat resisten terhadap fagositosis. Droplet ini mencapai
alveolus dan menginvasi makrofag alveolar. Inilah fase infeksi
primer, yang dapat berlangsung diam-diam tanpa gejala klinis.
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PENDAHULUAN

Selama proses kehidupan berlangsung, manusia perlu
bernafas untuk melaksanakan proses metabolisme di dalam
tubuh dengan bantuan paru-paru. Organ paru-paru merupakan
salah satu organ penting dalam sistem respirasi. atau pernafasan.
Pernafasan adalah proses pengambilan oksigen dan pengeluaran
karbondioksida.

Sistem pernafasan dibagi menjadi saluran pernafasan atas
dan saluran pernafasan bawah. Saluran pernafasan atasu terdiri
dari bagian-bagian diluar rongga dada seperti saluran udara
hidung, rongga hidung, faring, laring dan trakea bagian atas.
Saluran pernafasan bawah terdiri dari bagian-bagian yang
terdapat dalam rongga dada yaitu trakea bawah dan paru-parun
itu sendiri, yang meliputi saluran bronkial dan alveoli (List of
Boxes Clinical Applications of the Book > s Anatomical and
Physiological Information ., 2007).

Organ di dalam sistem respirasi meliputi : hidung, faring,
laring, trakea, bronkus kiri dan kanan. Bronkiolus, paru-paru kiri
dan kanan, selaput pembungkusnya yang disebut Pleura, serta
otot pernafasan yaitu otot interkostal dan diafraghma. Siklus
respirasi terjadi 12 sampai 15 kali per menit dan terdiri dari 3
fase yaitu fase inspirasi, fase ekspirasi dan fase istirahat.
Variabel fisiologis yang berpengaruh terhadap pernafasan
adalah elastisitas, pengaturan dan resistensi jalan wudara
(Jasmine, 2014).
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Mekanisme inspirasi terjadi saat impuls motorik dari
medulla berjalan sepanjang saraf frenikus ke diafragma dan
sepanjang saraf intercostal ke otot interkostal eksternal.
Ekspirasi dimulai saat impuls motorik dari sumsum tulang
belakang menurun dan diafraghma serta otot interkostal ekternal
mengendur (List of Boxes Clinical Applications of the Book’ s
Anatomical and Physiological Information ., 2007).

Otot — otot pernafasan pengembangan dada selama inspirasi
terjadi akibat dari aktivitas otot. Otot pernafasan utama dalam
pernafasan yang normal adalah otot interkostal dan diafragma.
Selama pernafasan yang sulit atau dalam, otot tersebut dibantu
oleh otot leher, bahu dan perut (Jasmine, 2014).

Fungsi utama dari Respirasi adalah menyediakan oksigen ke
jaringan dan mengeluarkan karbondioksida. Ada empat
komponen utama respirasi yaitu :

a. Ventilasi Paru yaitu proses masuk dan keluarnya udara
antara atmosfer dan alveoli paru-paru

b. Difusi oksigen dan karbondioksida antara alveoli dan darah

c. Pengangkutan oksigen dan karbondioksida dalam darah dan
cairan tubuh ke dan dari sel-sel jaringan tubuh

d. Pengaturan ventilasi dan aspek-aspek respirasi lainnya
(Guyton & Hall, 2021)

Mekanisme yang mengatur pernafasan terbagi menjadi 2
yaitu mekanisme saraf dan kimia. Mekanisme saraf dibentuk
oleh kelompok sel saraf yang mengendalikan laju dan ke dalam
pernafasan. Regulasi pernafasan terletak di batang otak, medulla
oblongata dan pons. Di medulla terdapat neuron inspirasi dan
ekspirasi. Mekanisme kimia melibatkan reseptor yang
merespons  perubahan  tekanan  parsial  oksigen dan
karbondioksida dalam darah dan cairan serebrospinal. Reseptor
ini terletak di bagian tengah dan tepi (Jasmine, 2014).
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PENDAHULUAN

Common cold atau yang umum disebut dengan pilek
merupakan suatu penyakit menular akut yang berhubungan
dengan saluran pernafasan bagian atas (hidung, sinus,faring, dan
laring) dan disebabkan oleh virus. Jenis virus yang dapat
menyebabkan common cold contohnya rhinovirus, respiratoru
syncytial virus, virus influenza, virus parainfluenza, virus
corona, dan adenovirus. Jenis virus lain yang terlibat meskipun
dengan kasus yang jarang seperti virus coxsackie, echovirus,
bocavirus, virus Epstein-Barr dan Human metapneumovirus.
Serangkaian gejala yang ditunjukkan pada common cold antara
lain seperti hidung tersumbat dan keluar cairan, bersin, sakit
tenggorokan, batuk, sakit kepala, malaise, dan demam.
Peradangan mukosa dapat melibatkan mukosa hidung,
tenggorokan, sinus, dan laring (Mammari et al., 2023; Riswanto,
Sukandar, & Qowiyyah, 2022).

Terapi pada common cold dapat dilakukan secara
farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologis
melibatkan obat-obatan yang mempunyai efek sebagai
analgetik-antipiretik, antihistamin, dekongestan, antitusif, atau
ekspektoran. Selain itu, irigasi hidung (nasal irrigation) juga
direckomendasikan  oleh  Europan  Position  Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) 2020 untuk meredakan
gejala common cold. Penggunaan herbal sebagai alternatif pada
pengobatan common cold terus mengalami peningkatan. Hal
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tersebut disebabkan oleh efek samping obat herbal yang lebih
sedikit dibandingkan obat sintesis (Fokkens et al.,, 2020;
Riswanto, Sukandar, & Qowiyyah , 2022; Wardani et al., 2023).
Terapi herbal dengan efek preventif dan kuratif dalam penyakit
common cold telah dibuktikan secara ilmiah (Mammari et al.,
2023). Beberapa tanaman obat umumnya digunakan sebagai
obat untuk meredakan gejala infeksi saluran pernafasan atas
seperti meredakan batuk, menurunkan demam dan melegakan
hidung yang tersumbat. Senyawa aktif tanaman yang berperan
dalam pengobatam common cold antara lain minyak atsiri,
polifenol, flavonoid, saponin, dan alkaloid (Ciprandi & Tosca,
2022; Mammari et al., 2023).

FITOTERAPI PADA COMMON COLD

Tabel 12.1.Tanaman/obat herbal yang digunakan untuk
meredakan gejala/pencegahan/pengobatan common cold

Bagian
No. | Nama Tanaman | Tanaman yang Kandungan Senyawa
Digunakan

1 | Allium sativun L. Bulbus Alisin (alil 2-

(Bawang putih) propenetiosulfinat atau
dialiltiosulfinat), dialil
disulfida, S-alilsistein,
dialil trisulfida, saponin
steroid, flavonoid, N-
feruloiltiramin, asam
amino, adenosin

2 Camellia sinensis Daun Epigalokatekingalat,

(L.) Kuntze teofilin
(Teh)

3 Carica papaya L. Daun Flavonoid, enzim papain
(Pepaya)

4 Cinnamomum Kulit batang Minyak atsiri/ essensial oil
verum J. Presl (sinamaldehid,  eugenol,
(sinonim linalool, a-pinen, sabinen,
Cinnamomum a-terpinen, linomonen,
cassia J. Presl) 1,8-sineol, terpinolen,
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah kesehatan
global dan nasional, dengan Indonesia menempati peringkat
kedua dalam jumlah kasus TBC di dunia. WHO melaporkan
bahwa pada tahun 2019 terdapat 10 juta kasus baru secara
global, dengan 44% kasus berada di Asia Tenggara dan
Indonesia menyumbang sekitar 8,5% atau sekitar 800.000 kasus
baru per tahun (WHO, 2023). Sekitar 30% populasi yang
terpapar TBC akan terinfeksi, dan 3-10% di antaranya
berkembang menjadi penyakit aktif. Faktor risiko utama TBC
meliputi kepadatan penduduk, kondisi lingkungan yang tidak
higienis, dan komorbiditas seperti HIV (Iseman et al., 2000).
Secara patofisiologi, infeksi dimulai ketika Mycobacterium
tuberculosis terhirup dan menetap di alveoli paru, kemudian
difagosit oleh makrofag. Jika gagal dieliminasi, terbentuk
granuloma (kompleks Ghon) dengan nekrosis kaseosa di
pusatnya. Pada 90% kasus, sistem imun berhasil menekan
pertumbuhan bakteri (TB laten), namun bila imunitas menurun,
seperti pada penderita HIV atau diabetes, bakteri dapat aktif
kembali, menyebar melalui kelenjar limfa hilus, dan
menyebabkan TB milier atau meningitis, serta kerusakan
jaringan paru melalui respons imun yang berlebihan (Zumla et
al., 2015).

Tantangan utama dalam pengobatan TBC meliputi
tingginya angka resistensi obat, rendahnya kepatuhan terapi, dan
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kondisi lingkungan yang mempercepat penularan. WHO
mencatat 3,3% kasus TBC baru dan 18% kasus kambuh
merupakan TBC-MDR/RR (resisten terhadap rifampisin).
Lingkungan padat dan kumuh dengan ventilasi buruk dan
sanitasi rendah meningkatkan risiko penularan. Di Jakarta,
misalnya, daerah seperti Cengkareng dan Tambora mencatat
insiden TBC lebih tinggi dibanding wilayah dengan kepadatan
rendah (Dinkes DKI Jakarta, 2022). Mobilitas penduduk yang
tinggi juga menyulitkan pelacakan kontak dan keberlanjutan
pengobatan, sehingga memperburuk resistensi dan kegagalan
terapi (WHO, 2023). Keterbatasan layanan kesehatan di daerah
terpencil, seperti di Papua, juga menjadi kendala serius.
Minimnya fasilitas kesehatan, tenaga medis, dan akses
transportasi menyebabkan rendahnya deteksi dini dan
penanganan optimal (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Stigma
sosial dan kurangnya pengetahuan masyarakat turut
memperburuk kondisi tersebut, sehingga penyediaan layanan
dasar di daerah terpencil menjadi prioritas eliminasi TBC
(WHO, 2023).

Selain faktor lingkungan dan akses kesehatan, tantangan
dalam terapi TBC juga mencakup durasi pengobatan yang
panjang, yaitu minimal enam bulan untuk kasus sensitif dan
hingga dua tahun untuk kasus MDR-TB. Durasi ini sering
menurunkan kepatuhan pasien, memicu kekambuhan, dan
memperbesar risiko resistensi (WHO, 2023). Masalah
bertambah pada penderita HIV/AIDS, karena interaksi antara
rifampisin dan obat antiretroviral seperti protease inhibitor atau
NNRTI dapat mengurangi efektivitas atau meningkatkan
toksisitas (Zumla et al., 2015). Gejala awal TBC yang
menyerupai infeksi pernapasan biasa sering menyebabkan
keterlambatan diagnosis. Studi di Jawa Barat menunjukkan
bahwa 30% pasien TBC awalnya salah diagnosis sebagai ISPA
(Yuliana et al., 2021). Keterlambatan ini memperburuk kondisi
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PENDAHULUAN

Gangguan respirasi dapat terjadi karena adanya infeksi,
peradangan, alergi maupun faktor lain yang mengganggu
pernafasan. Klasifikasi gangguan pernafasan dapat berdasarkan
lokasi, sifat atau durasi, dan mekanisme atau penyebabnya
(Depkes RI, 2005; Nevzghoda, 2024). Klasifikasi gangguan
pernafasan dan contoh penyakitnya dapat dilihat pada Tabel

E-mail: suci.vikasari@lecture.unjani.ac.id

14.1.
Tabel 14.1. Klasifikasi gangguan pernafasan
Contoh
Dasar Klasifikasi gangguan
Kklasifikasi
pernafasan
Lokasi Saluran atas | meliputi  rongga | Flu, faringitis.
hidung, sinus, | laringitis
faring dan laring.
Saluran meliputi  trakea, | bronkitis,
bawah bronkus, pneumonia,
bronkiolus, dan | asma, emfisema,
paru-oaru PPOK,
tuberkulosis,
kanker paru
Sifat atau | Akut terjadi secara tiba- | flu, pneumonia,
durasi tiba dan biasanya | faringitis,
berlangsung laringitis,
singkat. bronkitis akut
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Kronis

berlangsung lama
dan cenderung
progresif.

asma, bronkitis
kronis,

emfisema,
PPOK,

tuberkulosis

Mekanisme
atau
penyebab

Obstruktif

terjadi  hambatan
aliran udara akibat
sumbatan atau
penyempitan
saluran napas.

asma, PPOK
(termasuk
bronkitis  kronis
dan emfisema),
bronkiektasis

Restriktif

terjadi  penurunan
kapasitas paru
akibat  kelainan
pada jaringan paru
atau dinding dada

fibrosis paru,
efusi pleura,
fibrosis paru
idiopati

Infeksi

disebabkan  oleh
infeksi bakteri,
virus, atau jamur

pneumonia,
tuberkulosis,
bronkitis infeksi,
flu

Neoplastik

gangguan  akibat
pertumbuhan
jaringan abnormal
atau kanker

kanker paru-paru

Sumber: Depkes RI, 2005; Nevzghoda, 2024

Penggunaan obat herbal untuk gangguan respirasi sangat
umum di Indonesia, baik sebagai terapi utama maupun
pelengkap. Saat ini masyarakat semakin menghargai dan
mencari solusi alternatif, termasuk pengobatan herbal, untuk

mengatasi gangguan pernapasan.

HERBAL UNTUK GANGGUAN PERNAFASAN

Beberapa herbal yang dapat digunakan untuk gangguan
pernafasan antara lain jahe, kunyit, madu, bawang putih, adas,
lidah buaya, daun belimbing wuluh, kayu manis, daun sirsak,
daun mint, kapulaga, minyak kayu putih dan ginseng.
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meningkatkan kepercayaan penggunaannya. Hasil saintifikasi
jamu menunjukkan beberapa pendekatan mekanisme yang
berkaitan dengan gangguan respirasi antara lain melalui efek
antiinflamasi, ekspektoran, antimikroba, dan pelindung jaringan
saluran napas yang dimiliki. Diharapkan saintifikasi ramuan
herbal untuk gangguan respirasi terus dikembangkan hingga
menjadi sediaan yang dapat terintegrasi dalam sistem kesehatan
nasional.
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FITOTERAPI KLINIS PADA
SISTEM RESPIRASI

Bagaimana cara kita bernafas? Sistem respirasi memiliki peran
krusial untuk menunjang kehidupan manusia. Namun, berbagai
gangguan penyakit dapat terjadi pada sistem pernafasan. Oleh
karena itu, perlunya pemilihan terapi yang tepat dan rasional sebagai
langkah kunci dalam pengobatan penyakit saluran respirasi mulai
dari pengobatan konvensional hingga penggunaan terapi alternatif
berbahan alam. Berbagai topik dibahas secara detail dan menarik
dari sudut keilmuan yang berbeda oleh akademisi yang berkompeten
di bidangnya dalam karya tulis buku yang berjudul Fitoterapi Klinis
Pada Sistem Respirasi yang terdiri dari 14 bab berikut:
Bab 1. Gambaran Epidemiologi Penyakit Respirasi
Bab 2. Embriologi dan Anatomi Sistem Respirasi
Bab 3. Histologi Sistem Respirasi
Bab 4. Fisiologi Sistem Respirasi
Bab 5. Biokimia Sistem Respirasi
Bab 6. Mikrobiologi Sistem Respirasi
Bab 7. Asupan Gizi dan Nutrisi Pada Gangguan

Sistem Respirasi
Bab 8. Farmakoterapi Common Cold
Bab 9. Farmakoterapi Asma
Bab 10. Farmakoterapi Tuberkulosis
Bab 11. Fitoterapi Asma
Bab 12. Fitoterapi Common Cold
Bab 13. Fitoterapi Tuberkulosis
Bab 14. Resep Ramuan Herbal Yang Berkhasiat

Pada Gangguan Respirasi
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