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ANATOMI JANTUNG DAN PEMBULUH DARAH
Mayang Indah Lestari, Philia Setiawan

Lokasi Jantung

Jantung berukuran relatif kecil dan kira-kira hanya sebesar kepalan tangan seseorang. Jantung memiliki panjang
sekitar 12 em (5 inchi), dengan lebar sekie 9 cm (3.5 inchi) pada area terlebarnya, dan ketebalan sekitar 6 cm (2.5
inchi)'. Rerata berat jantung ialah sekitar 250 g pada perempuan dewasa dan 300 g pada laki-laki dewasa'. Jantung
terletak di atas diafragma dan sekitar garis tengah rongga toraks. Jantung terdapat di dalam mediastinum (suatu area
anatomi yang meluas dari sternum sampai kolumna vertebralis) dan berada di antara paru-paru bermula dari arkus
kosta pertama sampai diafragma. Sebagian besar massa jantung terletak di sisi kiri dari garis tengah tubuh dan terlihat
seperti kerucut tidak beraturan yang terbaring oblik pada satu sisi miringnya'?. Bagian apeks yang mengarah ke
antero-inferior sisi kiri tubuh dibentuk oleh ujung dari ventrikel kiri dan terletak pada diafragma. Berlawanan dengan
apeks yaitu pada bagian posterior terdapat basis jantung. Basis jantung dibentuk oleh atria jantung dan sebagian
besarnya adalah atrium kiri.

LI Position of the heart and iated in th. The positions of
the heart and associated structures in the mediastinum are indicated by dashed outlines.

The heart is located in the mediastinum, with two-thirds of its mass to the left of the midline.
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Gambar 4.1 Posisi Jantung dan Struktur Lainnya di Mediastinum
Gambar diadaptasi dari Tortora GJ, et al’

Selain dari basis dan apeks, jantung memiliki bagian penting lainnya. Permukaan anterior, yang berhadapan dengan
paru kanan dan meluas dari permukaan inferior sampai basis jantung, berada di belakang sternum dan kosta'.
Permukaan anterior terutama dibentuk oleh ventrikel kanan’. Permukaan inferior merupakan bagian yang berada di
antara apeks dan permukaan sisi kanan jantung, di mana sebagian besar lainnya terletak pada diafragma. Permukaan
inferior terutama dibentuk oleh ventrikel kanan, dan juga oleh bagian bawah atrium kanan dan apeks ventrikel kiri.
Permukaan kanan jantung seluruhnya dibentuk oleh atrium kiri®. Permukaan kiri jantung yang menghadap ke paru kiri
dan meluas dari basis jantung sampai apeks' sebagian dibentuk oleh aurikula atrium kiri dan sebagian lagi oleh
ventrikel kiri’.

Perikardium

Perikardium merupakan membran yang menyelimuti dan melindungi jantung’'. Perikardium berperan mempertahankan
jantung pada posisinya dalam mediastinum, namun tetap memungkinkan jantung bebas bergerak dan berkontraksi
secara cepat dan teratur'. Selain jantung, perikardium juga menyelimuti bagian jukstakardiak pembuluh darah besar’.




Bagian apeks dari perikardium yang berbentuk kantong ini menyatu dengan adventitia pembuluh darah besar setinggi
manubriosternal junction atau disebut juga angle of Louis®. Perikardium tersusun atas 2 bagian utama yaitu fibrosa
dan serosa'** dengan ketebalan antara 1-2 mm’. Permukaan anterior perikardium menempel dengan jaringan ikat
longgar (ligamentum sternoperikardium) yang merupakan bagian posterior dari sternum?.

Bagian superfisial dan perikardium fibrosa tersusun atas jaringan ikat yang kuat, tidak elastis, dengan kepadatan yang
tidak beraturan. Bagian ini mirip seperti kantutu yang terletak dan melekat pada diafragma, di mana bagian ujung
yang terbukanya bersatu dengan jaringan ikat pembuluh darah yang masuk dan keluar dari jantung. Perikardium
bagian fibrosa mencegah regangan berlebihan dari jantung serta memberikan perlindungan, dan menetapkan posisi
jantung dalam mediastinum. Perikardium bagian fibrosa yang terletak dekat dengan apeks jantung sebagian menyatu
dengan tendon sentral diafragma sehingga pergerakan pada diafragma misalnya pemapasan memengaruhi pergerakan
darah oleh jantung'?*.

Perikardium serosa yang lebih dalam merupakan membran yang lebih tipis dan lebih halus dan membentuk dua
lapisan yang menyelubungi jantung. Bagian luar, lapisan parietal dari perikardium serosa bersatu dengan perikardium
fibrosa'* dan dipersarafi oleh EBrvus frenikus®. Bagian dalam, lapisan visceral perikardium serosa, disebut juga
dengan epikardium, merupakan satu dari lapisan-lapisan dinding jantung dan melekat erat pada permukaan jantung'®,
Di antara lapisan parietal dan visceral perikardium serosa, terdapaalapisan tipis cairan pelumas serosa (cairan
perikardial). Cairan ini merupakan hasil sekresi yang berasal dari sel perikardial tersebut. Cairan ini berfungsi
mengurangi gesekan antara lapisan-lapisan perikardium serosa saat jantung bergerak. Ruang yang menampung cairan
tersebut disebut juga kavitas perikardium.

LETEY Pericardium and heart wall.
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Gambar 4.2 Perikardium dan Dinding Jantung
Gambar diadaptasi dari Tortora GJ, et al!

Lapisaan Dinding Jantung

Dinding jantung dibentuk atas tiga lapisan, yaitu epikardium (lapisan luar), miokardium (lapisan tengah), dan
endokardium (lapisan dalam)'. Epikardium tersusun atas 2 lapisan jaringan. Bagian terluar epikardium disebut juga
lapisan visceral perikardium serosa, di mana bagian tipis dan transparan ini dibentuk oleh dinding yang terbuat dari
mesotelium. Di bawah mesotelium terdapat lapisan jaringan fibroelastik dan adiposa. Jaringan adiposa mendominasi
dan menjadi jaringan paling tebal yang membentuk permukaan ventrikular, di mana terdapat pembuluh darah koroner
dan kardiak jantung. Jumlah lemaknya sendiri tergantung dari masing-masing individu dan cenderung meningkat




sejalan dengan pertambahan usia. Epikardium merupakan struktur halus dengan tekstur licin yang membentuk bagian
terluar jantung. Epikardium memiliki pembuluh darah, aliran limfatik, dan pembuluh lainnya yang memasok
miokardium.

Miokardium berperan dalam mekanisme pompa dari jantung, di mana lapisan ini terbuat dari jaringan otot jantung.
Lapisan ini menyusun 95% dari dinding jantung'. Lapisan serat ototmya serupa dengan jaringan otot rangka, dan
diselimuti serta diikat oleh lapisan jaringan ikat yang terbentuk dari endomysium dan perimysium. Jaringan otot
jantung disusun menjadi ikatan-ikatan yang berputar secara diagonal di sekeﬂing jantung, serta dapat menghasilkan
pompaan yang kuat dari jantung itu sendiri. Meskipun tampak lurik seperti otot rangka, otot jantung bekerja secara
involunter seperti otot polos.

Dinding jantung paling dalam adalah endokardium yang merupakan lapisan tipis endotelium. Lapisan tersebut
melapisi ruang serta katup jantung. Lapisan endotel yang licin tersebut akan mengurangi gesﬁan permukaan yang
terjadi saat darah mengalir dalam jantung. Endokardium berhubungan dengan lapisan endotel pembuluh darah besar
yang masuk dan keluar dari jantung.

Ruang Jantlmg

Jantung memiliki emp@jruangan: dua ruangan atrium dan ventrikel (kanan dan kiri). Atrium menerima darah dari
pembuluh balik (vena) yang kembali ke jantung dan ventrikel akan memompa darah dari jantung ke pembuluh arteri.
Pada permukaan anterior atrium tampak seperti struktur kantung yang mengkerut yang disebut juga aurikula karena
mirip dengan telinga anjing. Setiap aurikula akan menambah sedikit kapasitas atrium, sehingga atria mampu
menampung volume darah yang relatif lebih banyak. Pada permukaan jantung juga terdapat sulkus, termpat
keberadaan pembuluh arteri koroner dan juga memiliki kandungan lemak yang bervariasi. Setiap sulkus menjadi
penanda antara dua ruang jantung. Sulkus koroner terletak mengelilingi jantung dan menjadi penanda batas antara
atrium dan ventrikel. Sulkus interventricular anterior tampak seperti parit dangkal pada bagian anterior jantung yang
menjadi penanda antara ventrikel kanan dan kiri. Sulkus tersebut memanjang sampai ke pnmukaan posterior jantung
dan menjadi sulkus interventrikuler posterior yang menjadi penanda posterior antara ruang ventrikel.

Atrium kanan membentuk sisi kanan jantung dan menerima darah dari tiga vena, yaitu vena kava superior di bagian
atas dan posterior, vena kava inferior dan sinus koronarius di bagian bawah'?. Selain itu, atrium kanan _na menerima
darah dari vena kardiak anterior (sebagian besar dari bagian depan jantung) di bagian anterior’. Atrium kanan
memiliki rerata ketebalan sekitar 2-3 mm (0.08 — 0.12 inchi)'. Dinding anterior dan posterior atrium kanan sangatlah
berbeda. Dinding dalam posterior tampak licin, di mana bagian anteriomya relatif ]ebin(asar karena adanya garis-
garis otot yang disebut juga muskulus pektinatus, yang meluas sampai ke auril@la. Di antara atrium kanan dan kiri
terdapat sekat tipis yang disebut juga septum interatrial. Pada septum tersebut t€rdapat lekukan berbentuk oval yang
disebut juga fossa ovalis, yang merupakan sisa dari foramen ovale, yﬂitunlatu lubang pada septum interatrial pada
jantung fetus yang kemudian menutup sesaat setelah lahir'?. Darah yang mengalir dari atrium kanan akan masuk ke
dalam ventrikel kiri melewati katup trikuspid. Katup ini disebut trikuspid karena tampak disusun oleh tiga bentukan
daun (medial, anterior dan inferior) yang berbentuk triangular'?. Katup tersebut juga dikenal dengan nama katup
atrioventrikular kanan dan terbuat dari jaringan ikat padat yang dibungkus oleh endokardium'.




| Fcuse 0. | bok that
dch looks beight red) , and those that carry
blood [which looks dark red) are colored biue.

Sulci are grooves i i 1ot and th e b
the various chambers.

unk

Lat artary Leh subclavian artery
Lot subclavian artary

Asch of aorta

‘Superiar vena cava
Supenor vena cava

Astanding aons
RGN puImenary anay
Fitwonss poricarcium (cul] ==
Right puimenary veins

Ligamantum srteriasum

Lait puimonary anery [Prp— Ascanding acria

Esmonmn i Leh pulmonary veins

Right pulmarary anary
L pulmonary weins

Right pulmanary veins
Left atrium

Auricla of lef atrium

Lt atrium - - 1 Right atriuen
Beanch ol left coronary artery ]

Auricke of right atrium

Right coronary antery
rium Laft vaniricle Cornary sinus Right cororary artery
b & (i the coronary sukcus)
Coronary suleus (deep £ = g Anterior interveniric
0 o fat] . W suicus ideep bo the fal}

INIBNOF VeRA Cava
Right ventricie

.
Inderiar vona cavn Left ventricle = " Midide cardiac vein

Posterior Right ventricle
Descanding aor interventricular sulcus
{dosp b the fai}
{a) Anlerior external view showing surtace features {e] Postarior axtamal view showing surlace fatures
20.1 Anatomy of the Heart 701
CETETETEN structure of the heart: internal anatomy.
Blood flows inta the right atrium through the superior vena cava, inferior vena cava, and coronary
sinus and into the (eft atrium through four pulmonary veins.
Lett i artery

Laft subdiavian aery
ic trunk

Archof acra

Ligamenium artenosum
Leht pulmonany artery

Ascending aorta i
Superior vera cava - . Pulmanary trunk
PRight pulmanary arary

Fight pulmanary veins Left puimanary veins
Left atrium

Opening of suparior vena cava — S Aortic valve

Pulmonary valve A Bicuspid {mitral) valve
Fossa ovalis \ - Chordas tendineas
Right atrium . ) pr—

‘Opening of coranary sinus

Papillary musclo
Opaning of inferiar vana cava )

Tricuspid valve - e Trabeculse carnaan
Right ventricle i o, . e Interventricular septum

{8) Anterior view of frontal section showing intemal anatceny

Gambar 4.3 Stuktur Jantung: Gambaran Superfisial dan Internal
Gambar diadaptasi dari Tortora GJ, et al!

3

Ventrikel kanan memiliki rerata g‘:teba]an sekitar 4-5 mm (0.16 — 0.2 inchi) dan membentuk sebagian besar dari
permukaan anterior jantung'. Pada bagian dalam ventrikel kanan terdapat serat-serat otot jantung yang menonjol,
disebut juga rrabekula karnae yang beberapa di antaranya menjadi bagian sistem konduksi jantung. Katup trikuspid
berhubungan dengan korda tendineae, yang berhubungan dengan struktur trabekula karnae yang berbentuk kerucut,
yaitu otot papillar. Ventrikel kanan sendiri dipisahkan dengan ventrikel kiri oleh m.lah dinding yang disebut septum
interventrikular. Darah dari ventrikel kanan akan melewati katup pulmonalis dan mengalir ke arteri pulmonalis kanan
maupun kiri menuju ke paru-paru.

urium kiri memiliki ketebalan yang serupa dengan atrium kanan dan membentuk sebagian besar dari basis jantung.
Atrium kiri menerima darah yang berasal dari paru-paru melewati vena pulmonalis. Dinding dari atrium kiri dibentuk
oleh otot polos yang licin, sama halnya dengan atrium kanan. Oleh karena ada:m otot pektinatus yang melekat pada
aurikula maka dinding anterior dari atrium kiri juga licin dan halus. Darah dari atrium kiri kemudian masuk ke
ventrikel kiri setelah melewati katup bikuspid atau katup mitral, yaitu katup atrioventricular kiri.

Ventrikel kiri merupakan ruangan paling tebal yang dimiliki jantung, dengan rerata ukuran sekitar 10-15 mm (0.4 —
0.6 inchi)'. Ventrikel kiri membentuk apeks jantung. Serupa dengan ventrikel kanan, ventrikel kiri juga memiliki
trabekula karnae dan korda tendinea yang berhubungan dengan katup bikuspid dan otot papillar. Darah yang berasal
dari ventrikel kiri akan mengalir melewati katup aorta menuju aorta ascendens. Sebagian dari aliran darah tersebut
akan mengalir melewati percabangan aorta ke arteri koroner untuk vaskularisasi dinding jantung dan sebagian besar

lainnya akan dibawa melewati arkus aorta dan aorta desendens (aorta toraksis dan abdominalis) sampai ke aliran
sistemik.
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Saat fetus, terdapat pembuluh darah sementara yang disebut juga gktus arteriosus yang menghubungkan arteri
pulmonalis dan aorta sehingga sebagian kecil darah akan melewati paru-paru fetus yang belum berfungsi. Sesaat
setelah lahir, duktus arteriosus akan menutup menyisakan struktur ligamentum arteriosum yang menghubungkan arteri
pulmonalis dan arkus aorta.

Katup Jantung

Katup atrioventrikular (AV) dibagi atas katup trikuspid dan bikuspid. Saat katup AV terbuka, maka daun katup akan

terbuka ke arah ventrikel. Saat ventrikel relaksasi, maka terjadi relaksasi otot papillar diikuti dengan korda tendinea,

sehingga darah mengalir dari atrium yang bertekanan relatif tinggi daripada ventrikel, melewati katup AV yang

terbuka. Saat ventrikel berkontraksi, maka tekanan darah kemudian akan menekan katup sampai ujung-ujungnya

bersatu dan menutup bukaan tersel:m Pada waktu yang bersamaan, terjadi kontraksi otot papillar yang menarik erat

korda tendinea. Keadaan ini akan mencegah katup AV membuka ke arah atrium. karena tingginya tekanan dal
ventrikel. Apabila terjadi kerusakan katup AV maupun korda tendinea, maka akan terjadi regurgitasi aliran darah ke

dalam atrium saat ventrikel berkontraksi.

Katup aorta maupun pulmonal dikenal juga dengan katup semilunar (SL) karena tersusun atas tiga struktur daun katup
yang berbentuk seperti bulan sabit'. Setiap daun katup melekat dengan dinding arteri lewat ujung luarnya yang
berbentuk konveks. Katup SL akan mencegah aliran balik darah ke ventrikel saat terjadi ejeksi darah dari jantung ke
arteri. Ujung bebas katup akan mengarah ke lumen arteri saat ventrikel terjadi keadaan tersebut. Saat ventrikel
berkontraksi dan meningkatkan tekanan di dalam rugggannya, katup SL baru membuka apabila tekanan ventrikel
menjadi lebih besar daripada arteri menyebabkan aliran darah dari ventrikel ke arteri pulmonalis atau aorta.
Sebaliknya, saat ventrikel relaksasi, maka darah akan mengalir kembali ke jantung. Aliran balik tersebut kemudian
akan menekan ujung bebas dari katup SL sehingga ujung katup akan saling bersentuhan dan menutup erat hubungan
antara ventrikel dan arteri.

Tidak terdapat satu pun katup berada di antara vena kava dan atrium kanan, maupun pada vena pulmonalis dan atrium
kiri sehingga saat atrium berkontraksi terjadi sedikit aliran balik darah dari atrium ke pembuluh-pembuluh tersebut.
Namun, aliran balik tersebut diminimalisasi dengan mekanisme yang berbeda, yaitu saat terjadi kontraksi otot atrium
maka tekanannya akan membuat kolaps dinding lemah pada gerbang vena-atrium.
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Gambar 4.4 Katup-Katup Jantung
Gambar diadaptasi dari Tortora GJ, et al'

Sirkulasi Koroner
Saat darah melewati ruang-ruang jantung, nutrisi yang dibutuhkan oleh sel-sel jantung tidak mampu untuk diserap
secara cepat. Miokardium memiliki pembuluh darahnya sendiri, yaitu sirkulasi koroner atau sirkulasi kardiak'. Arteri




koroner merupakan percabangan dari aorta asendens dan mengelilingi jantung, mirip seperti mahkota pada kepala
seseorang'. Saat jantung berkontraksi, sebagian kecil aliran darah yang akan masuk dalam arteri koroner karena
pembuluh tersebut tertekan oleh jantung yang mengembang'. Saat jantung relaksasi, tekanan tinggi dalam aorta akan
mengalirkan darah ke dalam arteri koroner, kapiler, dan juga vena koroner'.

Dua buah arteri koroner, kanan dan kiri, marupakan percabangan dari aorta ascendens dan memasok darah kaya
oksigen ke miokardium'. Arteri koroner kiri akan melewati bagian bawah aurikula kiri dan bercabang menjadi cabang
interventricular anterior dan sirkumfleksa'. Cabang interventricular anterior atau arteri descendens anterior Kiri
terdapat pada sulkus interventricular anterior dan memasok darah kaya oksigen ke dinding ventrikel kanan dan kiri',
Cabang sirkumfleksa terdapat pada sulkus koroner dan memasok darah kaya oksigen ke dinding ventrikel kiri dan
atrium kiri'.

Arteri koroner kanan, berag dari sinus aorta anterior, memasok sebagian kecil darah ke atrium kanan'?. Pembuluh
tersebut berjalan antara trunkus pulmonalis dan antrium kanan kemudian turun ke bagian kanan sulkus
interventricular untuk selanjutnya beranastomosis dengan arteri koroner kiri pada sulkus interventricular inferior,
Cabang posterior interventricular terletak pada sulkus interventricular dan memasok dinding kedua ventrikel dengan
darah kaya oksigen'. Cabang marjinal yang terdapat pada sulkus koroner akan membawa darah kaya oksigen ke
dinding ventrikel kanan'.

Sebagian besar tubuh menerima darah yang berasal lebih dari satu arteri, di mana dua atau lebih arteri pada bagian
yang sama beranastomosis membentuk sirkulasi kolateral yang memungkinkan darah mencapai organ atau jaringan
tertentu. Pada jantung sendiri, miokardium memiliki banyak anastomosis antara arteri-arteri koroner yang saling
mendukung dengan mengalirkan darah ke area jantung tertentu saat pembuluh lainnya mengalami obstruksi. Hal ini
penting karena jantung perlu untuk mendapatkan pasokan oksigen yang cukup saat terjadi hambatan aliran darah
karena adanya blok parsial dari salah satu arteri koroner.

Setelah darah melewati arteri koroner, maka darah akan sampai ke kapiler dan memberikan oksigen serta nutrisi ke
otot jantung dan membawa karbondioksida serta sisa metabolisme lainnya ke vena koroner. Sebagian besar darah
yang terdeoksigenisasi dari miokardium kemudian akan masuk ke sinus vaskular pada sulkus koroner yang terletak di
permukaan posterior jantung, vaitu sinus koronarius. Darah dari sinus koronarius kemudian mengalir ke atrium kanan.
Pembuluh-pembuluh yang membawa darah dari sinus koronarius adalah':
1. Vena kardiak mayor pada sulkus interventrikular, yang dialiri oleh darah dari arteri koroner kiri (atrium kiri serta
ventrikel kanan dan kiri)
2. Vena kardiak media pada sulkus interventrikular, yang dialiri oleh darah dari cabang interventrikular posterior
dari arteri koroner kanan (ventrikel kanan dan kiri)
3. Vena kardiak minor pada sulkus koronarius, yang dialiri oleh darah dari atrium dan ventrikel kanan
4. Vena kardiak anterior yang dialiri darah dari ventrikel kanan. Pembuluh ini membuka ke atrium kanan
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Gambar 4.5 Sirkulasi Koroner
Gambar diadaptasi dari Tortora GJ, et al!

Saat terjadi penyumbatan arteri koroner, maka akan terjadi reperfusi dari aliran darah, radikal bebaﬂ(sigen yang
yang terbentuk akan lebih lanjut menciderai jaringan di sekitarnya. Radikal tersebut memiliki elektron tidak
berpasangan yang bersifat tidak stabil dan reaktif, yang dapat menimbulkan reaksi berantai dan berpotensi merusak
sel. Untuk mengatasi radikal bebas oksigen ini, sel tubuh memproduksi enzim (superoksida dismutase dan katalase)
[ 12 mengkonversi substansi tersebut ke bentuk yang lebih tidak reaktif. Selain itu, nutrisi yang merupakan
antioksidan seperti vitamin E. vitamin C, beta karoten, zink, dan selenium, dapat digunakan untuk mengatasi radikal
bebas oksigen dari sirkulasi. Saat ini masih sedang dikembangkan obat-obatan yang dapat meminimalisasi reperfusi.
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