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Infark Miokard (MI) adalah gangguan kardiovaskular yang 

menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Menurut data 

World Health Organization 2017, penyakit ini dapat menyebabkan 

kematian lebih kurang sebanyak 17,9 juta penderita setiap tahun 

dan memiliki tingkat 31 % dari keseluruhan data kematian di dunia. 

penyakit ini juga adalah salah satu penyebab utama dari kematian 

yang terjadi di negara Amerika Serikat. Diperhitungkan bahwa 

lebih kurang sekitar 715.000 penderita di amerika pada tahun 2012 

[1-5].  

Penggunaan antioksidan herbal meningkat sebagai agen 

pertahanan terhadap sejumlah kelainan kardiovaskular. Agen 

bioaktif dari sumber alami telah memperoleh kepentingan 

mendasar dalam sistem obat-obatan modern, mengurangi risiko 

penyakit jantung dengan menghilangkan pembentukan radikal 

bebas. Obat-obatan herbal memainkan peran yang cukup besar 

dalam perawatan kesehatan untuk sebagian besar populasi dunia 

dan telah telah dianggap sebagai komponen warisan budaya 

berbagai suku. Polifenol melakukan aktivitas kardioprotektif 

dengan menghambat oksidasi low-density lipoprotein. Sebagian 

besar obat yang 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 pengelolaan 

kondisi penyakit tetapi juga untuk menjaga kesehatan yang tepat 

[6-8]. Tanaman obat telah lama digunakan untuk pengobatan 

penyakit jantung iskemik. Akumulasi data fitokimia, biologi, dan 

PENDAHULUAN 
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Kardiotoksisitas adalah efek samping yang tidak diinginkan 

pada jantung dan pembuluh darah yang disebabkan karena efek 

kemoterapi. Diantara efek kardiotoksisitas pada sistim 

kardiovaskular yang paling sering dan serius adalah 

gagal jantung yang disertai disfungsi sistolik ventrikel.1 Pada masa 

lampau, resiko kemoterapi lebih sedikit karena kelangsungan 

hidup pasien dengan penyakit metastatis lebih singkat untuk 

menimbulkan suatu komplikasi kardiovaskular. Namun saat ini 

adanya perubahan pada terapi secara dini dan kombinasi obat 

kemoterapi menyebabkan efek kardiotoksisitas kemoterapi kanker 

mulai meningkat dan menjadi masalah yang penting. 

Kekhawatiran mengenai keamanan jantung adalah salah satu 

alasan utama penarikan obat dari uji klinis dan pasar. Pemeriksaan 

ketat kewajiban keamanan jantung telah menghasilkan 

peningkatan berkelanjutan dalam tingkat gesekan di semua fase 

pengembangan obat selama dekade terakhir. Meskipun proses 

farmakovigilans terus menerus ini sangat meyakinkan keamanan 

senyawa komersial baru, ini juga menyoroti bahwa banyak proses 

molekul konstituen yang mendasari kardiotoksisitas belum 

dipahami secara komprehensif. Ini secara substansial menantang 

karena beberapa alasan ilmiah. Pertama, spektrum kardiotoksisitas 

luas, mulai dari aritmia, disfungsi miokard, hingga gagal jantung 

terminal. Selain itu, tingkat efek tergantung pada paparan dan 

bervariasi di antara pasien. Akhirnya, efek obat yang merugikan 

telah terbukti bergantung pada jenis kelamin, usia, dan latar 

MENGENAL 

KARDIOTOKSISITAS 
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Mitokondria memainkan peran penting dalam fungsi 

jantung, terutama dengan memenuhi kebutuhan energi kontraksi 

yang sangat besar. Dengan demikian, kegagalan untuk mengganti 

mitokondria yang tidak berfungsi sangat merugikan. Metabolisme 

jantung yang berubah telah dikaitkan dengan perkembangan 

penyakit jantung, seperti iskemia, dan kondisi yang meningkatkan 

risikonya, seperti diabetes.127 Lebih lanjut menunjukkan hubungan 

mereka, kontraktilitas dan sistem fusi-fisi mitokondria baru-baru ini 

terbukti erat digabungkan: siklus fusi-fisi bergantung pada 

homeostasis kalsium, dan kelainan fusi-fisi dapat menyebabkan 

kontraksi yang menyimpang [35-38]. 

Sebagai produk sampingan dari fungsi metabolismenya, 

mitokondria menghasilkan spesies oksigen reaktif (ROS) 

memainkan peran penting dalam pensinyalan proapoptosis. ROS 

juga terlibat secara dinamis dalam siklus fusi-fisi mitokondria 

untuk merespons stresor lingkungan. Meskipun fusi dan fisi 

mitokondria membantu mengurangi stres seluler di bawah stresor 

lingkungan ringan, proses ini juga dapat mengakibatkan apoptosis 

dan nekrosis jaringan sebagai respons terhadap stresor ekstrem. 

Beberapa agen farmasi telah ditemukan menghasilkan atau 

memfasilitasi toksisitas mitokondria, termasuk dalam heart. Obat-

obatan yang bertentangan ini mencakup beberapa kelas, termasuk 

antrasiklin, antivirus, antidepresan, dan anestesi lokal. Toksisitas 

mitokondria dari antrasiklin terutama terkait dengan 

penghambatan target langsungnya, topoisomerase (DNA) II beta 

(TOP2B), yang diperlukan untuk replikasi DNA mitokondria. Obat 

TOKSISITAS 

MITOKONDRIA 
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Cisplatin (CAS No. 15663-27-1, MF-Cl2H6N2Pt; NCF-

119875), cisplatinum, juga disebut cis-

diamminedichloroplatinum(II), adalah senyawa koordinasi logam 

(platinum) dengan geometri planar persegi. Ini adalah bubuk kristal 

putih atau kuning tua hingga kuning-oranye pada suhu kamar. Ini 

sedikit larut dalam air dan larut dalam dimetilprimanida dan N,N-

dimetilformamida. Cisplatin stabil di bawah suhu dan tekanan 

normal, tetapi dapat berubah perlahan seiring waktu menjadi trans-

isomer (IARC 1981, Akron 2009). Cisplatin memiliki berat molekul 

301,1 gm/mol, kepadatan 3,74 g/cm3, titik leleh 270 ° C, log Kow -

2,19 dan kelarutan dalam air 2,53 g/L pada 25 ° C (HSDB 2009) [61-

62]. 

Cisplatin pertama kali disintesis oleh M. Peyrone pada tahun 

1844 dan struktur kimianya pertama kali dijelaskan oleh Alfred 

Werner pada tahun 1893. Namun, senyawa tersebut tidak 

mendapatkan penyelidikan ilmiah sampai tahun 1960-an ketika 

pengamatan awal Rosenberg di Michigan State University 

menunjukkan bahwa produk elektrolisis tertentu dari elektroda 

mesh platinum mampu menghambat pembelahan sel di Escherichia 

coli menciptakan banyak minat pada kemungkinan penggunaan 

produk ini dalam kemoterapi kanker. Sejak identifikasi cis-

dichlorodiammineplatinum (II) (cisplatin, r) sebagai agen yang 

bertanggung jawab untuk aktivitas ini, banyak minat telah 

dihasilkan dalam penggunaan kompleks koordinasi platinum, 

paladium, dan logam mulia lainnya dalam pengobatan kanker [63-

65]. 

CISPLATIN 
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Ocimum basilicum dikenal dengan nama yang berbeda 

dalam bahasa yang berbeda di seluruh dunia. Ia dikenal sebagai 

Basil, Badrooj, Hebak atau Rihan.[93] Tanaman ini memiliki daun 

bulat telur berwarna hijau tua. Ini dibudidayakan secara luas di 

seluruh Eropa, di sekitar cekungan Mediterania, dan di Amerika 

Utara dan Selatan. Penampilan minyak Ocimum basilicum 

berwarna kuning pucat sampai cairan kuning kehijauan. 

 

A. Fitokimia 

Ocimum basilicum mengandung senyawa tetap dan 

senyawa volatil dan pekerjaan ekstensif telah dilakukan pada 

keduanya. Teknik ekstraksi yang berbeda dapat digunakan 

untuk isolasi senyawa polifenol dari Ocimum basilicum. Mereka 

dapat dibagi menjadi dua kelompok, (1) teknik ekstraksi 

tradisional, e. g., maserasi, pengocokan, ekstraksi Soxhlet, 

hidrodistilasi, dll.; dan (2) teknik ekstraksi baru, seperti ekstraksi 

cairan superkritis dengan CO2, Ekstraksi Berbantuan 

Microwave, dll. Jenis metode ekstraksi, suhu, waktu, dan pelarut 

mempengaruhi komposisi kimia ekstrak kemangi yang 

diperoleh dan properti mereka. Ekstraksi senyawa fenolik juga 

tergantung pada jenis bahan baku (daun kemangi segar, beku, 

dan terliofilisasi) yang digunakan untuk ekstraksi [94]. 

Spesies Ocimum basilicum memiliki dua varietas utama, 

hijau ('Italiano Classico') dan varietas ungu ('Red Rubin' dan 

'Dark Opal') yang sangat bervariasi dalam komposisi kimia, fitur 

DAUN KEMANGI 

(OCIMUM BASILICUM) 
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Seiring dengan beberapa sifat menguntungkan dari Ocimum 

basilicum, ada risiko toksisitas karena adanya senyawa yang 

berpotensi berbahaya seperti safrol, asam caffeic, triptofan rutin, 

dan quercetin. Di antara mereka, safrol dan quercetin dikaitkan 

dengan sifat karsinogenik, di mana penggunaan yang tidak rasional 

dapat menyebabkan beberapa kontraindikasi dan reaksi obat yang 

merugikan. Ekstrak Ocimum basilicum mengandung senyawa yang 

memiliki aktivitas antikanker dan karsinogenik, meskipun memiliki 

efek antikanker dan karsinogenik. yang terakhir hadir pada tingkat 

yang dapat diabaikan. Metil eugenol dan estragole adalah dua 

komponen yang dianggap memiliki sifat karsinogenik dan 

genotoksik, tetapi karena efek perlindungan dari matriks tanaman 

bersama dengan kandungan flavonoidnya yang tinggi, seharusnya 

tidak menimbulkan risiko bagi manusia, bahkan jika dikonsumsi 

terus menerus. [113]. 

Ocimum basilicum telah menunjukkan efek yang konsisten 

pada modulasi tekanan darah dan hipertrofi jantung. Ekstrak 

(berair dan organik) tanaman menyebabkan penurunan tingkat 

lipid dalam plasma dan dengan demikian sangat efektif dalam 

mengobati aterosklerosis serta hiperlipidemia. Selain itu, ekstrak 

Ocimum basilicum juga mempengaruhi aktivitas enzim pengubah 

endotelin.[129.130] 
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