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ABSTRACT 
 
 

Introduction World Health Organization (WHO) reported that heart disease is among the 
global main cause of death. The significant environmental factor for heart 
disease is microplastic exposure. In cardiology, microplastic has been widely 
used due to stability and biocompatibility. Therefore, this narrative aimed to 
study the effect of microplastic exposure towards heart. The findings will 
contribute to evidence-based medicine in heart disease prevention strategies 

Methods A literature search was conducted on ninth November 2024, across three 
scientific databases of Scopus, PubMed, and Web of Science using specified 
keywords like microplastic and heart. The target was original articles published 
between 2019 and 2024. 

Results A total of six articles published within 2023 and 2024 have been analysed. All 
articles reported that microplastic exposure triggers the oxidative process and 
inflammatory response of cardiomyocyte cells. These processes led to 
myocardial ischemia and infarction that resulted in heart failure. 

Conclusions Microplastic exposure is a new risk factor for heart disease. The findings 
should be integrated in public health promotion programme and the clinical 
practice guideline of cardiovascular disease for multilevel prevention. 
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ABSTRAK 
 
 

Pengenalan World Health Organization (WHO) melaporkan penyakit jantung merupakan 
salah satu penyebab utama kematian di peringkat global. Antara faktor 
persekitaran signifikan yang menyebabkan penyakit jantung adalah 
pendedahan terhadap mikroplastik. Dalam bidang kardiologi, mikroplastik 
digunakan secara meluas kerana aspek ketahanan dan biokompatibiliti. Oleh 
itu, ulasan ini ingin mengkaji kesan pendedahan mikroplastik terhadap jantung. 
Dapatan kajian dapat menyumbang kepada perubatan berasaskan bukti dalam 
strategi mencegah penyakit jantung. 

Metodologi Ulasan naratif ini menggunakan pangkalan data Web of Science, PubMed dan 
Scopus dengan menggunakan kata kunci carian tertentu seperti mikroplastik 
dan jantung. Proses carian dijalankan pada sembilan November 2024 dengan 
mensasarkan penerbitan antara tahun 2019 hingga 2024. 

Hasil Sebanyak enam artikel yang diterbitkan antara tahun 2023 hingga 2024 telah 
dianalisis. Kesemua artikel melaporkan pendedahan mikroplastik 
mencetuskan tekanan oksidatif dan tindak balas inflamasi tisu jantung. Proses 
ini mengakibatkan iskemia dan infarksi miokardium serta kegagalan jantung. 

Kesimpulan Pendedahan mikroplastik merupakan faktor risiko baharu bagi penyakit 
jantung. Penemuan ini perlu diintegrasikan dalam program promosi kesihatan 
awam dan garispanduan amalan klinikal penyakit kardiovaskular agar 
pencegahan dapat dilaksanakan di semua peringkat masyarakat. 

Kata kunci Plastik; mikroplastik; jantung; ulasan; naratif 
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PENDAHULUAN 
Di peringkat global, penyakit kardiovaskular 
merupakan penyebab utama kematian.1 Penyakit 
kardiovaskular dianggarkan menyumbang sebanyak 
19.8 juta kematian (32%) di seluruh dunia. Penyakit 
kardiovaskular merupakan masalah terhadap 
jantung dan salur darah. Terdapat pelbagai faktor 
penyebab penyakit jantung berkaitan gaya hidup dan 
persekitaran. Faktor persekitaran yang signifikan 
adalah pencemaran udara, pencemaran bunyi, 
pendedahan bahan kimia, perubahan iklim dan 
pendedahan kepada mikroplastik.2 

Mikroplastik merupakan partikel polimer 
organik sintetik (polietilena dan polivinilklorida). 
Partikel mikroplastik bersaiz kurang daripada 5 mm. 
Saiz yang sangat kecil dan penggunaan yang 
berleluasa turut menyebabkan mikroplastik sukar 
untuk disingkirkan daripada ekosistem.3 Terdapat 
dua jenis mikroplastik iaitu primer dan sekunder. 
Mikroplastik primer dihasilkan untuk kegunaan 
industri manakala, mikroplastik sekunder adalah 
hasil degradasi bahan plastik.4-5 Saiz mikroplastik 
yang sangat kecil memudahkan ia diserap masuk ke 
dalam tubuh.  Mikroplastik telah dikesan dalam 
tubuh pada jantung, peparu, usus, hati, uri, urin, 
darah dan salur darah. Kajian melaporkan, pesakit 
yang mempunyai pengumpulan mikroplastik pada 
plak arteri di jantung menunjukkan peningkatan 
risiko sebanyak 4 hingga 5 kali ganda untuk 
mendapat infarksi miokardium berbanding individu 
yang tidak mempunyai pengumpulan mikroplastik 
pada plak arteri. Kewujudan pengumpulan 
mikroplastik pada tubuh juga meningkatkan kadar 
kematian pra-matang yang disebabkan oleh penyakit 
jantung. 6-8 

Seseorang individu berpotensi terdedah 
kepada mikroplastik melalui makanan, sedutan, 
sentuhan kulit dan peralatan perubatan.9-10 Pada 
masa kini, mikroplastik digunakan secara meluas 

dalam bidang perubatan seperti penggunaan tiub 
untuk prosedur rawatan perubatan, kateter, prob 
mesin, branula dan pembungkusan sampel 
klinikal.11 Dalam bidang kardiologi, mikroplastik 
digunakan dalam pengurusan pesakit sebagai sten, 
perentak, injap jantung dan kateter invasif. 
Penggunaan bahan mikroplastik dianggap sesuai 
untuk tempoh jangka panjang dalam pengendalian 
pesakit jantung berdasarkan aspek ketahanan dan 
biokompatibiliti mikroplastik.5-8 Kajian terdahulu 
menunjukkan berlakunya proses pembebasan 
mikroplastik daripada kateter salur darah jantung 
melalui proses larut resap.10 Oleh itu, terdapat 
keperluan untuk mengkaji kaitan pendedahan 
mikroplastik dengan kesan terhadap jantung.  

Kebanyakan kajian terkini melaporkan 
tentang perkaitan antara pengumpulan mikroplastik 
pada tisu badan dan penyakit yang dihidapi tetapi 
tidak memperincikan mekasnisme kemudaratan 
terhadap organ vital secara spesifik. Dengan 
memahami dan menyatukan bukti saintifik berkaitan 
kesan pendedahan mikroplastik terhadap jantung, ia 
dapat dijadikan justifikasi untuk menggesa 
multiagensi bertindak bagi mengurangkan 
pendedahan mikroplastik kepada masysrakat awam. 
Dapatan ini juga akan menjadi pendorong bagi 
meningkatkan strategi mewujudkan kesedaran 
bahaya pendedahan mikroplastik terhadap kesihatan 
jantung melalui program promosi kesihatan awam. 
Maka, wajarlah tujuan ulasan ini untuk mengkaji 
kesan pendedahan mikroplastik terhadap jantung.  
 
METODOLOGI 
Ulasan naratif ini menggunakan pangkalan data 
Scopus, PubMed dan Web of Science (WoS) dengan 
menggunakan kata kunci tertentu seperti yang 
dinyatakan dalam Jadual 1. Proses carian dijalankan 
pada sembilan November 2024. 

 
Jadual 1 Kata Kunci Pencarian Kajian Literasi 
 

Domain Kata Kunci 
Sistem kardiovaskular kardiovaskular, jantung, miosit, kardio, endotelium, salur darah. 
Mikroplastik mikroplastik, plastik. 

 
 
Kriteria Pemilihan dan Pengecualian Artikel 
Kriteria pemilihan artikel adalah seperti penulisan 
artikel yang melibatkan kajian pemerhatian, 
percubaan klinikal, kajian dalam Bahasa Inggeris 
dan Bahasa Melayu serta kajian yang diterbitkan 
bermula daripada tahun 2019 hingga 2024. Semua 
kriteria tersebut adalah untuk memastikan artikel 
yang dipilih adalah yang terkini dan tidak 
mengandungi data pendua daripada kertas 
penerbitan kajian utama. Kriteria pengecualian 
artikel adalah penulisan artikel yang tidak 
menyatakan objektif ulasan naratif secara jelas. 

Dokumen yang memenuhi kriteria pemilihan 
tersebut, didaftarkan dalam senarai Perisian 
Pengurus Rujukan Endnote. 
 
Pemilihan Artikel 
Proses carian artikel menggunakan pendekatan 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) sebagai panduan. 
Pendekatan PRISMA bukan secara penuh kerana ini 
ialah ulasan naratif. Rajah 1 menunjukkan carta alir 
PRISMA sebagai panduan dalam proses 
pengenalpastian, saringan, pengecualian dan 
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pemilihan artikel. Sebanyak 354 artikel disaring 
menggunakan tajuk dan abstrak melalui Perisian 
Pengurus Rujukan Endnote. Dalam proses saringan, 
sebanyak 274 artikel dikeluarkan kerana objektif 
kajian tidak menepati persoalan kajian, kajian jenis 
eksperimen terhadap haiwan dan artikel jenis ulasan. 
Hanya enam artikel diterima dan dimasukkan di 
dalam ulasan ini. 

 
Pengekstrakan Data  
Pengekstrakan data dilakukan dengan 
mengumpulkan maklumat relevan daripada kajian 
yang dipilih, termasuk nama penyelidik, tahun 
penerbitan, lokasi, reka bentuk kajian, proses 
patofisiologi yang berlaku dan kesan pendedahan 
mikroplastik terhadap jantung.  

 
Rajah 1 Proses pemilihan artikel menggunakan carta alir PRISMA 
 
HASIL 
Ciri Kajian 
Terdapat enam kajian yang dipilih dalam ulasan ini. 
Kesemua enam kajian berbentuk keratan rentas dan 
dijalankan di Negara China antara tahun 2023 
hingga 2024. Kajian-kajian ini dijalankan terhadap 
kardiomiosit manusia secara in-vitro, 12-14 sampel 
darah pesakit jantung 15 dan sel stem manusia.16,17 
 
Proses Patofisiologi dan Kesan pada Jantung 
Tekanan Oksidatif  
Mikroplastik mendorong tekanan oksidatif dalam 
tisu jantung dengan menghasilkan Spesies Oksigen 
Reaktif (ROS) seperti superoksida dan hidrogen 
peroksida. Penghasilan ROS mengganggu 
homeostasis ion kalsium dan mengakibatkan 
pengaktifan protein-protein kaspase. Tindakbalas ini 
mengakibatkan kebocoran mitokondria ke dalam 

sitoplasma dan apoptosis kardiomiosit seterusnya 
mengaktifkan proses penuaan sel.12,14,16 Kesan 
pengaktifan penuaan sel menyebabkan berlakunya 
proses fibrosis dan kemusnahan kardiomiosit yang 
mengganggu kontraktiliti jantung hingga 
menyebabkan disfungsi jantung.15  
 
Tindak Balas Inflamasi 
Dapatan melaporkan tahap mikroplastik dalam 
sampel darah pesakit sindrom koronari akut 
menunjukkan korelasi positif yang signifikan 
dengan tahap interleukin (IL)-6 dan IL-12p70, sel 
limfosit B serta sel limfosit pemusnah semula jadi. 
Tahap mikroplastik dalam sampel darah pesakit juga 
menunjukkan korelasi yang positif dengan 
keterukan sindrom koronari akut yang dialami.15 
Keterukan sindrom koronari akut dinilai 
menggunakan skor SYNTAX (Synergy Between 
PCI with Taxus and Cardiac Surgery). 
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Jadual 3 Kesan mikroplastik terhadap jantung 
 
Bil Pengarang & 

Tahun 
Mekanisme utama Kesan mikroplastik terhadap jantung 

1.  Yang et al15 Tindak balas inflamasi dengan 
meningkatkan tahap: 
i. interlukein (IL)-6 dan IL-12p70  

ii. limfosit B 
iii. sel limfosit pemusnah semula 

jadi 

Meningkatkan keterukan tahap penyakit 
salur darah jantung 
 

2.  Deng et al12 Tekanan oksidatif Merosakkan sel salur darah 
3.  Zhang et al23 i. Tekanan oksidatif 

ii. Tindak balas inflamasi 
iii. Pemusnahan homeostasis ion 

kalsium 
iv. Disfungsi mitokondria 

Kesan jangka pendek: Kardiotoksisiti 
 
Kesan jangka panjang: Fibrosis jantung 
 

4.  Li et al17 i. Tekanan oksidatif  
ii. Mengaktifkan isyarat laluan 

protein kinase 
iii. Menghalang autophagy flux 
iv. Mengurangkan tahap poten sel 

stem embrio manusia 

Kesan terhadap stem sel embrio manusia: 
 
Menghasilkan kardiomiosit yang kecil dan 
tidak matang seterusnya menjejaskan tahap 
kontraktiliti jantung  

5.  Wang et al24 i. Tekanan oksidatif  
ii. Tindak balas inflamasi 

Mencetuskan penuaan kardiomiosit 
 

6.  Zhou et al16 i. Tekanan oksidatif 
ii. Tindak balas inflamasi 

iii. Apoptosis 
iii. Pengumpulan kolagen  

Meningkatkan ketebalan septum 
interventrikular yang mencetus hipertrofi 
jantung 

 
PERBINCANGAN 
Kebanyakan kajian berkaitan kesan mikroplastik 
terhadap jantung dijalankan di Negara China 
memandangkan negara tersebut merupakan 
pengeluar dan pengguna plastik terbesar dunia.18 
Kajian berkaitan mikroplastik di Malaysia masih 
fokus terhadap isu kesedaran awam, kesan 
mikropalstik terhadap hidupan marin dan alam 
sekitar.19,21 Kajian tempatan berkaitan kesan 
pendedahan mikroplastik terhadap kesihatan 
masyarakat awam sangat terhad sedangkan, dapatan 
kajian sebegini yang menjadi pendorong kepada 
masyarakat awam untuk mengamalkan dasar 
berkaitan mikroplastik yang telah dirangka. Kajian 
lain mendapati, pendekatan secara impak kesihatan 
mempengaruhi perubahan tingkah laku individu 
termasuk dalam mengurangkan pendedahan 
terhadap mikroplastik.22 Oleh itu, kajian berkaitan 
kesan pendedahan mikroplastik terhadap kesihatan 
amat diperlukan. 

Kesan pendedahan mikroplastik terhadap 
jantung adalah secara langsung dan tidak langsung. 
Kesan langsung adalah terhadap kardiomiosit, 
manakala kesan tidak langsung adalah melalui 
kecederaan sel salur darah yang mengakibatkan 
aterosklerosis. Mikroplastik mencetuskan tindak 
balas inflamasi dan pembentukan ROS dalam 
mitokondria kardiomiosit. Pembentukan ROS yang 
berlebihan dalam mitokondria kardiomiosit 
memusnahkan DNA, lipid, protein dan rantai 

pengangkutan elektron mitokondria. Kemusnahan 
ini mengganggu penghasilan Adenosine 
Triphosphate (ATP) yang membekalkan tenaga bagi 
kontraksi kardiomiosit.  Pengurangan penghasilan 
ATP mencetus rembesan faktor apoptosis yang 
mendorong kematian kardiomiosit. Pembentukan 
ROS yang berlebihan juga mengaktifkan laluan 
isyarat kinase Mitogen-Activated Protein (MAP) 
yang menggalakkan fibrosis dan hipertrofi 
kardiomiosit. Pengurangan tenaga bagi kontraktiliti, 
fibrosis dan hipertrofi kardiomiosit yang 
berpanjangan mengakibatkan kardiomiopati 
seterusnya menyumbang kepada disfungsi jantung 
yang akhirnya menyebabkan kegagalan jantung.12,23  

Kesan pendedahan mikroplastik terhadap 
salur darah jantung mengaktifkan tindak balas 
inflamasi dan meransang rembesan sitokin. 
Penghasilan sitokin menyebabkan tekanan oksidatif 
dan menghalang penghasilan nitrit oksida. Molekul 
nitrit oksida penting dalam mengekalkan relaksasi 
salur darah, mencegah agregasi platelet dan 
mencegah pelekatan sel imun yang berlebihan. 
Disfungsi salur darah mengakibatkan rembesan 
molekul pelekatan seperti Molekul Perlekatan Sel 
Vaskular-1 (VCAM-1) dan Molekul Perlekatan 
Interselular-1 (ICAM-1). Keadaan ini meningkatkan 
lagi pelekatan sel-sel imun dan mengakibatkan 
kecedaraan salur darah. Sel salur darah yang cedera 
meransang rembesan faktor koagulasi seperti faktor 
von Willebrand yang mengakibatkan agregasi 
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platelet dan trombosis. Tindak balas yang berterusan 
menghasilkan pegumpulan lipid dan pembentukan 
plak seterusnya menyebabkan berlaku 
aterosklerosis.24,25 Mekanisme ini menyerupai kesan 
bahan pencemar udara halus (Particulate Matter 
2.5) yang mempercepatkan proses aterosklerosis.26 
Pembentukan aterosklerosis menyempitkan 
salurdarah dan mengurangkan aliran darah ke 
kardiomiosit. Pengurangan aliran darah ke 
kardiomiosit mengakibatkan iskemia dan infarksi 
miokardium. 

Dapatan menunjukkan pendedahan 
mikroplastik sebagai faktor risiko baru bagi penyakit 
jantung. Oleh itu, tindakan pencegahan bagi 
pendedahan mikroplastik sangat penting. Dalam 
usaha mengurangkan pendedahan mikroplastik, 
Malaysia telah membangunkan strategi melalui 
kawalan alam sekitar dan industri penyediaan 
makanan. Contohnya Pelan Tindakan Malaysia Ke 
Arah Sifar Penggunaan Plastik Sekali Guna 2018-
203027 dan perundangan di Bahagian Keselamatan 
dan Kualiti Makanan, Kementerian Kesihatan 
Malaysia (KKM). Peraturan-peraturan Makanan 
1985: Peraturan 27, 29, dan 30 ada menyatakan 
tentang larangan penggunaan polivinilklorida dalam 
pembungkusan makanan.28 Namun begitu, fokus 
terhadap pendedahan mikroplastik daripada 
perkhidmatan kesihatan, peralatan dan implan 
perubatan masih sangat terhad. Pendekatan ini perlu 
bagi mengelakkan risiko mudarat daripada rawatan 
yang diterima pesakit jantung sendiri. Kajian terkini 
menunjukkan terdapat pilihan polimer seperti asid 
poliaktik, polikaprolakton, asid poliglikolik dan 
polihidroksialkanoat sebagai alternatif kepada 
bahan mikroplastik. Cabaran kepada penggunaan 
polimer alternatif ini adalah kos yang lebih tinggi 
dan kesesuaian bahan polimer alternatif dengan 
fungsi peralatan perubatan. Inovasi dan 
penyelidikan baru amat diperlukan bagi mengkaji 
kesesuaian penggunaan alternatif polimer ini. Pihak 
KKM juga perlu merangka garis panduan kawalan 
penggunaan bahan mikroplastik dalam peralatan dan 
implan perubatan serta menilai kesan jangka 
panjang terhadap sistem kardiovaskular. 
 
Cadangan  
Majoriti kajian yang dijalankan berbentuk model in 
vivo dan in vitro. Ini menunjukkan bukti saintifik 
terhadap manusia masih terhad. Oleh itu, kajian 
berbentuk kohort perlu dilakukan bagi menilai kesan 
sebenar pendedahan manusia terhadap pencemaran 
mikroplastik. Dapatan kajian tersebut mampu 
menyumbang kepada penemuan baharu bagi 
merancang dan melaksanakan strategi pencegahan 
terhadap masyarakat awam secara holistik. 
 
KESIMPULAN 
Pendedahan mikroplastik merupakan faktor risiko 
baharu bagi penyakit jantung iskemia dan kegagalan 

jantung melalui tekanan oksidatif serta tindak balas 
inflamasi. Maklumat ini perlu diintegrasikan dalam 
program promosi kesihatan awam dan garispanduan 
amalan klinikal penyakit kardiovaskular agar 
pencegahan dapat dilaksanakan di peringkat 
individu, komuniti dan multiagensi.  
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