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INTISARI 

 

Kurkumin adalah zat warna kuning pada tanaman kunyit (Curcuma longa 

L.) yang merupakan jenis tanaman tradisional yang banyak digunakan sebagai zat 

pewarna dan pengharum makanan. Kurkumin memiliki efek anti inflamasi, 

antiproliferatif, anti-angiogenik, dan anti-oksidan yang penting untuk 

menghambat pertumbuhan sel abnormal endometrium pada kasus endometriosis. 

Endometriosis adalah penyakit inflamasi kronik yang ditandai dengan adanya 

kelenjar dan stroma endometrium yang berada di dalam rongga peritoneum atau 

di luar kavum uteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji literatur yang 

berkaitan tentang peran kurkumin sebagai anti-inflamasi pada penyakit 

endometriosis. 

Pencarian literatur jurnal pada penelitian ini menggunakan 3 database yaitu 

Google Scholar, Pubmed, dan Science Direct. Peneliti menemukan 103 jurnal 

penelitian tanpa duplikasi yang sesuai dengan kata kunci yang sesuai. Selanjutnya 

skrining judul dan abstrak dengan menampilkan jurnal secara full text didapatkan 

24 jurnal penelitian. Sebanyak 4 jurnal penelitian dan 1 jurnal artikel harus 

dikeluarkan karena menggunakan subjek penelitian selain manusia sehingga total 

referensi yang digunakan yaitu 3 jurnal artikel yang sesuai analisa. 

Kurkumin sebagai zat anti inflamasi dapat memperbaiki folikulogenesis dan 

mengatasi nyeri panggul pada endometriosis. Penelitian eksperimental secara in 

vitro sudah banyak dilakukan sebelumnya dibandingkan penelitian clinical trial. 

Oleh karena itu sangat diperlukan penelitian dengan metode clinical trial pada 

pasien endometriosis. 

 

Kata Kunci: Antiinflamasi, Kurkumin, Endometriosis 



  

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Pendahuluan  

Kurkumin adalah zat warna kuning pada tanaman kunyit (Curcuma 

longa L.) yang merupakan jenis tanaman tradisional yang banyak digunakan 

sebagai zat pewarna dan pengharum makanan (Yuan Shan and Iskandar, 

2018).  Tanaman kunyit adalah tanaman tropis yang banyak ditemukan di 

benua Asia salah satunya Indonesia yang sering digunakan sebagai obat 

tradisional atau terapi alternatif (Simanjuntak, 2012). Kunyit mengandung 

senyawa kimia diantaranya glukosa, fruktosa, protein, minyak atsiri, dan 

kurkumin serta turunannya (Wahyuningtyas, S.E.P., Permana, I.D.G.M., 

Wiadnyani, 2017). Kandungan kimia tanaman kunyit antara lain 4,2-14% 

minyak atsiri, 4,4-12,7% minyak lemak, dan 60-70% kurkuminoid. Sebagai 

kandungan utama kunyit, kurkuminoid memiliki tiga jenis senyawa yaitu 

kurkumin, demetoksikurkumin, dan bisdemetoksikurkumin. Kurkumin 

dengan nama senyawa 1,7-bis(4-hidroksi-3-metoksifenil)-1,6-heptadiena-

3,6-dion berperan banyak dalam aktivitas biologis salah satunya dalam 

proses inflamasi. Kurkumin adalah senyawa anti-inflamasi yang paling 

potensial diantara senyawa kurkuminoid lainnya (Simanjuntak, 2012). 

Demetoksikurkumin dan bisdemetoksikurkumin memiliki efek biologis 

sebagai antioksidan yang potensial. Kedua senyawa tersebut mampu 

mengaktivasi sistem diketon yang dapat menginduksi pengikatan besi bebas 
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dalam rongga peritoneum (Simanjuntak, 2012) (Yuan Shan and Iskandar, 

2018).  

Endometriosis adalah  penyakit inflamasi kronik yang ditandai dengan 

adanya kelenjar dan stroma menyerupai endometrium yang berada di luar 

kavum  uteri (Kumar, 2013). Data epidemiologi menunjukkan kasus 

endometriosis tertinggi pada 5 sampai 15% wanita dengan rentang usia 15 

sampai 49 tahun dan 3-5% wanita usia >49 tahun (Pramesti et al., 2020). 

Pada tahun 2021 dilaporkan prevalensi endometriosis di seluruh dunia 

mencapai 190 juta kasus wanita usia reproduktif (Halim and Adiwinata, 

2021), kasus endometriosis dirawat di rumah sakit dengan nyeri panggul 

pada pasien remaja bergejala berkisar 5 sampai 21% kasus (Zondervan, 

Becker and Missmer, 2020) dan  kasus nyeri panggul kronik mencapai 70-

75% kasus (Shafrir et al., 2018). Di Indonesia, prevalensi endometriosis 

belum bisa diperkirakan karena belum terdapat studi epidemiologinya, dari 

data RSUD Dr. Moewardi Solo tercatat 35 kasus di tahun 2010; 43 kasus di 

tahun 2011; dan mencapai 65 kasus di tahun 2012 (Mukti, 2014). Penderita 

endometriosis sering mengeluhkan nyeri panggul sebelum menstruasi yang 

menetap saat menstruasi berlangsung dan dapat bertahan lebih lama 

(Supriyadi et al., 2017). Menurut penelitian (Setiawan and Lestari, 2018), 

sebanyak 43-93% remaja putri mengalami dismenore, 25-38% kejadian 

endometriosis disertai dengan dismenore dan mencapai 67% kejadian 

endometriosis dengan nyeri panggul tidak ada perbaikan. Nyeri panggul 

yang terus menerus dapat mengganggu aktivitas wanita usia reproduktif 
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(Tsamara, Raharjo and Putri, 2020). Nyeri panggul yang memburuk dari 

hari ke hari dan tidak ada perbaikan dengan kontrasepsi oral maupun obat 

analgetik berisiko end ometriosis (Luqyana and Rodiani, 2019). 

Nyeri pada endometriosis berhubungan dengan proses inflamasi. 

Ketika memasuki fase menstruasi kadar hormon progesteron yang rendah 

menyebabkan aktifitas enzim 17β-HSD tipe 2 (17β hidroksisteroid 

Dehydrogenase 2) berkurang. Estradiol tidak dapat dikonversi menjadi 

estron yang bersifat kurang estrogenik menyebabkan peningkatan kadar 

estradiol dan aromatase yang dapat memicu enzim cyclooxygenase untuk 

menghasilkan sitokin proinflamasi yaitu PGE2 dan leukotrin (Serdar E. 

Bulun, 2009). Prostaglandin berkontribusi memberikan respon 

vasokonstriksi pembuluh darah uterus yang menyebabkan iskemik. Kondisi 

tersebut memicu kontraksi otot polos uterus dan hipoksia sehingga 

menimbulkan peningkatan sensitifitas persarafan uterus yang menjalar 

hingga ujung saraf sensorik untuk menghasilkan sinyal nosiseptik. 

Penjalaran sinyal ini menimbulkan sensasi nyeri di sekitar pelvis atau 

disminore. (Hendarto, 2015b). 

Terapi hormonal saat ini masih digunakan untuk mengurangi gejala 

nyeri dan progresivitas lesi endometriosis. Terapi hormonal dapat menekan 

proses ovulasi sehingga tidak dapat digunakan sebagai terapi jangka panjang 

(Hendy Hendarto, 2014). Terapi hormonal seperti progestin, danazol, dan 

GnRH agonis dapat memengaruhi kesuburan dan menimbulkan efek 

samping sistemik (gejala vasomotor) karena penurunan kadar hormon 
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steroid endogen (Vercellini et al., 2014). Tindakan pembedahan invasif 

minimal lebih direkomendasikan untuk mengatasi endometriosis dengan 

mengurangi nyeri 50-95%, tetapi dalam beberapa kasus mengalami 

kekambuhan dalam 3-5 tahun kedepan (Musyarrofah and Primariawan, 

2015). Terapi alternatif sangat diperlukan untuk mengatasi endometriosis. 

Terpai dengan efek samping minimal dan memiliki rentang dosis yang luas 

sehingga aman digunakan dalam jangka panjang. 

Kurkumin memiliki efek anti-inflamasi, anti-proliferasi, anti-

angiogenesis, dan anti-oksidan yang penting untuk menghambat 

pertumbuhan sel abnormal endometrium dan menekan perluasan implantasi 

lesi endometriosis (Hendy Hendarto, 2012). Kurkumin dapat menghambat 

kerja dari molekul yang terlibat peradangan seperti COX-2, prostaglandin, 

TNF-α, MCP-1, dan interleukin-12 (IL-12). Sejumlah molekul tersebut 

berpengaruh terhadap perkembangan lesi endometriosis (Yuan Shan and 

Iskandar, 2018). Kurkumin memiliki efek samping yang rendah dengan 

rentang dosis yang luas sehingga aman digunakan dalam pengobatan jangka 

panjang. Keuntungan kurkumin yang tidak memengaruhi ovulasi, dapat 

diberikan bersama obat stimulasi pada penderita endometriosis dengan 

infertilitas (Hendy Hendarto, 2014).  

Penelitian (Fanaei et al., 2016) kurkumin memberikan efek 

antininflamasi, mengendalikan emosional, dan mengurangi nyeri 

menstruasi. Pernyataan ini didukung oleh penelitian (Marsaid, Nurjayanti 

and Rimbaga, 2017) yang menyebutkan bahwa kandungan kurkumin dalam 
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kunyit efektif untuk menurunkan dismenore remaja putri di Kabupaten 

Ponorogo. 

Penelitian (Baiti, 2018) kepada siswa di Madiun telah membuktikan 

bahwa minuman kunyit asam dapat memberikan perbaikan disminore 

primer. Minuman kunyit asam dimunim 100cc/ hari sebagai salah satu 

pengobatan alternatif untuk meredakan nyeri saat menstruasi. Kunyit asam 

memberikan perbaikan dengan mengurangi nyeri haid pada remaja (Baiti, 

2018). 

Menurut hasil penelitian (Widowati, Kundaryanti and Ernawati, 2020) 

kepada mahasiswi di Univesitas Nasional Jakarta menunjukkan bahwa 

minuman madu kunyit dapat mengurangi skala nyeri menstruasi yang dapat 

menjadi pengobatan non-farmakologi. Madu dan kunyit memiliki efek 

analgetik dan anti-inflamasi yang potensial untuk mengurangi nyeri 

menstruasi.  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan Review 

lebih lanjut mengenai pengaruh terapi kurkumin sebagai antiinflamasi 

dalam memberikan perbaikan pada endometriosis. 

 

1.2. Rumusan Review 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut:  

Bagaimana pengaruh terapi kurkumin sebagai antiinflamasi pada 

endometriosis?  
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1.3. Tujuan Review 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum tinjauan Literature Review ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh kurkumin sebagai agen anti-inflamasi pada 

wanita endometriosis melalui beberapa penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya.  

 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1.3.2.1. Untuk mengetahui mekanisme kurkumin sebagai anti-

inflamasi pada endometriosis.  

1.3.2.2. Untuk mengetahui efektifitas senyawa kurkumin pada 

kunyit sebagai agen antiinflamasi pada endometrisis.  

1.3.2.3. Untuk mengetahui efek samping senyawa kurkumin pada 

kunyit sebagai agen antiinflamasi pada endometrisis. 

1.4. Manfaat Review  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1.4.1.1. Memperdalam pengetahuan tentang pengaruh terapi 

kurkumin pada endometriosis. 

1.4.1.2. Mendapatkan landasan teori tentang peran kurkumin untuk 

melakukan penelitian selanjutnya.  
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1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat membantu dokter dalam memberikan 

edukasi tentang pengaruh kurkumin pada pasien endometriosis serta 

menjadi pilihan terapi bagi dokter yang manangani kasus 

endometriosis. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1. Pencarian Literature 

Jurnal penelitian perlu dilakukan critical appraisal sebelum 

pengambilan data dengan metode PICOS framework untuk strategi mencari 

jurnal terkait penelitian. 

a. Population/problem : Populasi yang menganalisis masalah. 

b. Intervention : Tindakan intervensi atau penatalaksanaan pada 

kasus yang terjadi serta penjelasannya. 

c. Comparation : Pembanding dari penatalaksanaan ini. 

d. Outcome : Suatu hasil dari penelitian. 

e. Study Design : Model penelitian yang digunakan untuk di 

Review. 

Tabel 2.1. Critical appraisal jurnal penelitian 

 

2.1.1. Keyword 

Kata kunci yang digunakan untuk mencari literatur adalah: 

Curcumin AND anti-inflammatory AND endometriosis. Pencarian 

Kriteria Uraian 

Problem 

Jurnal nasional dan Internasional dari database yang 

berbeda dan berhubungan dengan variable penelitian yakni 

kurkumin dan endometriosis. 

Intervention Pemberian suplementasi kurkumin 

Comparation Terdapat faktor pembanding 

Outcome 
Adanya pengaruh terapi kurkumin sebagai agen anti-

inflamasi pada wanita endometriosis 

Study Design Study observasional dan eksperimental (in vitro) 

Tahun Terbit Jurnal yang terbit pada tahun 2013-2022 

Bahasa Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris 
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jurnal selain kriteria inklusi guna memperkuat penelitian ini dapat 

menggunakan kata kunci: Curcumin AND Anti-Inflammation. Jurnal 

yang didapatkan dari beberapa kata kunci tersebut selanjutnya dikaji. 

 

2.1.2. Pencarian Informasi 

Data sekunder adalah data yang digunakan dalam melakukan 

penelitian ini yang didapatkan dari penelitian primer atau penelitian 

terdahulu yang telah dilakukan. Sumber data yang digunakan dengan 

melakukan pencarian jurnal melalui database e-resource Pubmed, 

Google Scholar, dan Science Direct. Kemudian jurnal tersebut 

diseleksi sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Selanjutnya data jurnal 

yang didapatkan diinput dalam aplikasi Mendeley, yang merupakan 

perangkat lunak untuk menampung referensi jurnal. 

 

2.2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

2.2.1. Krieria Inklusi 

1. Jurnal original artikel penelitian in vitro. 

2. Jurnal yang dipublikasikan dapat diakses secara free full text. 

3. Jurnal dipublikasikan baik secara nasional maupun 

internasional. 

4. Jurnal yang dipublikasikan 10 tahun terakhir atau dari tahun 

2013-2022. 

5. Jurnal yang terdapat faktor pembanding. 
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2.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Jurnal yang tidak menggunakan subjek penelitian manusia. 

2. Jurnal yang dipublikasikan lebih dari 2 database.  

3. Jurnal yang tidak mencantumkan metode penelitian dengan 

jelas, seperti tidak mencantumkan jenis penelitian 

observasional atau eksperimental. 
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2.3. Alur Pencarian Literatur 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Alur pencarian Literature 

 

 

Google Scholar 
N= 11.700 

Pubmed            

N= 24 

Science Direct     

N= 193 

Jurnal yang duplikat di 

2/> database 

Penyaringan jurnal 

tanpa duplikasi    

N= 103 

 

Screening judul dan abstract dengan cara 

jurnal ditampilkan full text dan keyword 

sesuai                                                            

N= 24 

Artikel dikaji dan memenuhi 

kriteria inklusi                     

N= 4 

 
Artikel yang dikeluarkan 

karena menggunakan subjek 

penelitian selain manusia                     
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a. Pencarian Data 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti menelusuri literatur 

publikasi pada beberapa database Google Scholar, Pubmed (NCBI), dan 

Science Direct dengan menggunakan kata kunci yaitu Curcumin AND 

anti-inflammatory AND endometriosis untuk mencari literatur di beberapa 

database. Selanjutnya, hasil temuan literatur jurnal tersebut diseleksi 

sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Data jurnal tersebut 

kemudian di input ke aplikasi Mendelay untuk dilakukan manajemen 

referensi. 

 Senin, 4 Juli 2022 

1)  
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2)  

Rabu, 20 Juli 2022 

3)  

Gambar 2.2. Pencarian data Literature, 1) Google Scholar, 2) Pubmed, 3) 

Science Direct 
 

b. Screening Referensi  

Screening merupakan pemulihan dan penyaringan data pada jurnal 

yang ditemukan yang bertujuan untuk memilih masalah penelitian yang 

sesuai dengan topik yang akan diteliti. Screening dilakukan dengan cara 

melihat judul literatur jurnal dan abstraknya sesuai dengan topik penelitian 
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Literature Review peneliti. Adapun topik dalam penelitian ini adalah 

pengaruh terapi kurkumin sebagai agen anti-inflamasi pada endometriosis. 

 

Gambar 2.3. Screening referensi menggunakan aplikasi Mendeley 

 

c. Pengkajian Kriteria Inklusi 

Setelah dilakukan proses sreening sesuai keyword peneliti 

mendapatkan jumlah literatur jurnal awal yang dimiliki. Selanjutnya 

sampel jurnal dilakukan pengkajian sesuai dengan kriteria inklusi peneliti 

sebagai berikut: 

1. Jurnal original artikel penelitian in vitro. 

2. Jurnal yang dipublikasikan dapat diakses free full text. 

3. Jurnal yang dipublikasikan secara nasional maupun internasional. 

4. Jurnal yang diterbitkan 10 tahun terakhir atau dari tahun 2013 

sampai 2022. 

5. Jurnal yang terdapat faktor pembanding. 
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Gambar 2.4. Pengkajian kriteria inklusi 

 

d. Pengkajian Kriteria Eksklusi 

Pengkajian dilakukan dengan cara menghilangkan jurnal yang tidak 

memenuhi syarat kriteria inklusi dan memenuhi kriteria ekslusi sebagai 

berikut:  

1. Jurnal yang tidak menggunakan subjek penelitian manusia. 

2. Jurnal yang terduplikasi lebih dari 2 database. 

3. Jurnal yang tidak mencantumkan metode penelitian dengan jelas, 

seperti tidak mencantumkan jenis penelitian observasional atau 

eksperimental. 
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Gambar 2.5. Pengkajian kriteria eksklusi 

 

e. Pengkajian Jurnal yang Tidak Termasuk Kriteria Inklusi maupun Kriteria 

Eksklusi  

Pencarian literatur jurnal yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi perlu dilakukan guna memperkuat hasil penelitian 

pada jurnal sebelumnya dengan menggunakan kata kunci Curcumin AND 

Anti-Inflammation. Kriteria jurnal yang dikaji tetap menggunakan variabel 

bebas kurkumin sebagai terapi selain endometriosis atau penggunan 

kurkumin sebagai terapi alternatif pada penyait kronis lainnya. 
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Gambar 2.6. Pengkajian jurnal pada fokus Review selain endometriosis 

 

Hasil temuan pencarian Literature Review: 

Tabel 2.2. Hasil temuan Literature 

Pangkalan Data Temuan Literature Literature Terpilih 

Google Scholar 11.700 2 

Pubmed 24 1 

Science Direct 192 0 (Sudah terduplikasi) 

Jumlah 11.916 3 
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2.4. Peta Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7. Peta Literature Review 

 

  

Prevalensi kejadian penyakit 

inflamasi 

Kurkumin sebagai anti inflamasi 

pada endometriosis 

Kurkumin sebagai anti inflamasi 

pada penyakit inflamasi lain 

Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut 

(Chowdhury et al., 2019) 

(Hendarto, Yohanes 

Ardianta Widyanugraha 

and Widjiati, 2018) 

 

(Hendarto et al., 2020) 

(Nakagawa et al., 2022) 

(Pivari et al., 2022) 

(Funamoto et al., 2019) 

(Saadati et al., 2019) 

(Funamoto et al., 2016) 

(Ganjali et al., 2014) 
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1. Hasil 

Pencarian literatur jurnal untuk melakukan penelitian ini 

menggunakan 3 pangkalan data elektronik yaitu Google Scholar, Pubmed, 

dan Science Direct. Hasil dari pencarian literatur jurnal dan telah dilakukan 

screening antara lain; Google Scholar sebanyak 2 jurnal, Pubmed sebanyak 

1 jurnal, dan Science Direct tidak ditemukan karena sudah terduplikasi di 

Google Scholar maupun Pubmed sesuai dengan keywords dan kriteria 

inklusi yang sudah ditentukan. Sedangkan jurnal yang tidak termasuk 

kriteria inklusi namun menggunakan varibel yang sama antara lain Google 

Scholar sebanyak 1 jurnal, Pubmed sebanyak 4 jurnal, dan Science Direct 

sebanyak 1 jurnal. 

Tabel 3.1. Hasil Kajian Kriteria Inklusi Literature Review 

No Judul Pengaran

g 

Tujuan 

Penelitian 

Metode Penelitian 

(Meliputi: subjek, 

rancangan, 

instrument, dan 

cara penelitian) 

Hasil Penelitian 

1.  Curcumin 

improves 

growth 

factors 

expression of 

bovine 

cumulus-

oocyte 

complexes 

cultured in 

peritoneal 

fluid of 

women with 

(Hendarto, 

Yohanes 

Ardianta 

Widyanug

raha and 

Widjiati, 

2018) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengevaluasi 

efek kurkumin 

terhadap ekspresi 

GDF-9 (Growth 

Differentiation 

Factors-9) KitL 

(Kit Ligand) dan 

TNF α dalam 

COCs sapi yang 

dukultur Bersama 

cairan peritoneum 

Subjek sampel 

penelitian ini terdiri 

dari 21 wanita 

infertil usia 20-40 

tahun. Kemudian 

dilakukan 

pengambilan sampel 

cairan peritoneum 

pada wanita 

endometriosis yang 

telah menjalani 

laparoskopi untuk 

evaluasi infertilitas 

COCs pada 

kelompok perlakuan 

cairan peritoneum 

yang diberikan 

kurkumin 

menunjukkan 

peningkatan ekspresi 

GDF-9 (P ≤ 0,001) 

diikuti dengan 

peningkatan ekspresi 

KitL (P ≤ 0,001) 

yang dibandingkan 

dengan kelompok 
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endometriosis wanita infertile 

dengan 

endometriosis . 

untuk dikultur  

media kultur 

jaringan TCM 199 

dan COCs sapi yang 

diaspirasi dari folikel 

ovarium sapi. 

Rancangan 

Penelitian Studi 

Eksperimental 

Cara Penelitian 

COCs sapi yang 

telah diaspirasi 

dilakukan kultur 

untuk di bagi 

menjadi 3 kelompok 

perlakuan yaitu 

kelompok (1) 

TCM0199 (2) TCM-

100 dan cairan 

peritoneum wanita 

endometriosis dan 

(3) TCM-199, cairan 

peritoneum wanita 

endometriosis, dan 

kurkumin. 

yang tidak diberikan 

kurkumin. Ekspresi 

TNF α pada 

kelompok kurkumin 

dan tanpa kurkumin 

memiliki perbedaan 

yang signifikan (P ≤ 

0,001).  

Pemberian kurkumin 

dapat meningkatkan 

GDF-9, KitL, dan 

menurunkan faktor 

inflamasi. 

2.  Curcumin 

Attenuates 

Proangiogeni

n and 

Proinflammat

ory Factors in 

human 

eutopic in 

Endometrial 

Stromal Cells 

Through The 

NF‐κB 
Signaling 

Pathway 

(Chowdhu

ry et al., 

2019) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengamati efek 

kurkumin sebagai 

obat tradisional 

anti inflamasi 

pada wanita 

endometriosis dan 

wanita normal di 

negara-negara 

Asia 

Subjek  Sampel 

kami terdiri dari 3 

pasien pasca operasi 

ginekologi jinak 

yang tidak ada lesi 

endometriosis, dan 

sebanyak 3 pasien 

dengan lesi 

endometriosis 

setelah 

dilaparoskopi. 

Rancangan  

Penelitian 

eksperimental 

Cara Penelitian  

biopsi jaringan 

endometrium 

kelompok kontrol 

dan perlakuan. Sel 

dikultur dan diobati 

dengan dan tanpa 

Pemberian kurkumin 

dapat menurunkan 

kadar kemokin dan 

sitokin yang 

merupakan faktor 

proangiogenik dan 

proinflamasi. 

Penurunan kadar 

sitokin dan kemokin 

melalui 

penghambatan lKKα 

dan lKKβ untuk 

mengendalikan NF-

ҡB. Pemberian 

kurkumin juga dapat 

menghambat 

fosorilasi JNK dan 

STAT3 sehingga 

reseptor kemokin 

dan sitokin tidak 

dapat mengaktifkan 
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kurkumin (1,5,10,20, 

dan 40 mg/l) selama 

24,48, dan 72 jam 

dalam media F-12 

DMEM/Ham dengan 

5% serum janin sapi 

yang dideplesi 

eksosom. 

JNK. 

 

3.  Curcumin 

Improves the 

Regulation of 

Ovarian 

Folliculogene

sis in Culture 

Media with 

Peritoneal 

Fluid from 

Infertile 

Women with 

Endometriosis 

(Hendarto 

et al., 

2020) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengevaluasi 

efek kurkumin 

terhadap 

folikulogenesis 

dengan 

mengevaluasi 

GDF-9, KitL, dan 

TNF α. 

Subjek sampel 

penelitian ini terdiri 

dari 21 wanita 

infertil usia 20-40 

tahun. Kemudian 

dilakukan 

pengambilan sampel 

cairan peritoneum 

pada wanita 

endometriosis yang 

telah menjalani 

laparoskopi untuk 

evaluasi infertilitas 

untuk dikultur  

media kultur 

jaringan TCM 199 

dan COCs sapi yang 

diaspirasi dari folikel 

ovarium sapi. 

Rancangan 

Penelitian Studi 

Eksperimental 

Cara Penelitian 

COCs sapi yang 

telah diaspirasi 

dilakukan kultur 

untuk di bagi 

menjadi 3 kelompok 

perlakuan yaitu 

kelompok (1) 

TCM0199 (2) TCM-

100 dan cairan 

peritoneum wanita 

endometriosis dan 

(3) TCM-199, cairan 

peritoneum wanita 

endometriosis, dan 

kurkumin. 

COCs pada 

kelompok perlakuan 

cairan peritoneum 

yang diberikan 

kurkumin 

menunjukkan 

peningkatan ekspresi 

GDF-9 diikuti 

dengan peningkatan 

ekspresi KitL (P < 

0,05) yang 

dibandingkan 

dengan kelompok 

yang tidak diberikan 

kurkumin. Ekspresi 

TNF α pada 

kelompok kurkumin 

dan tanpa kurkumin 

memiliki perbedaan 

yang signifikan (P < 

0,05). 

Pemberian kurkumin 

dapat meningkatkan 

folikulogenesis 

melalui penekanan 

ekspresi faktor 

inflamasi pada 

wanita infertil 

dengan 

endometriosis. 
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Tabel 3.2. Hasil Kajian Literature Review dengan Variabel Kurkumin 

No Judul Pengara

ng 

Tujuan 

Penelitian 

Metode Penelitian 

(Meliputi: subjek, 

rancangan, 

instrument, dan 

cara penelitian) 

Hasil Penelitian 

1.  Curcumin and 

inflammation 

in non-

alkoholic fatty 

liver disease: a 

randomized 

placebo 

controlled 

clinical trial 

(Saadati 

et al., 

2019) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengevaluasi 

efek pemberian 

suplemen 

kurkumin pada 

pasien non-

alkoholic fatty 

liver disease 

(NAFLD) dengan 

gambaran 

infamasi pada 

hepar. 

Subjek  sampel 

penelitian ini terdiri 

dari 48 pasien 

berusia 18 tahun atau 

lebih yang yang 

terbukti steatosis 

hati. Subjek dibagi 

menjadi 2 kelompok 

(23 pasien kelompok 

kontrol dan 25 

pasien kelompok 

perlakuan dengan 

kurkumin) 

Rancangan  

Penelitian 

eksperimental 

placebo controlled, 

double blind 

randomized clinical 

trial 

Cara Penelitian  

Kelompok perlakuan 

diberikan kurkumin 

500 mg dan 

kelompok control 

diberikan placebo 3 

kali sehari setelah 

makan selama 12 

hari. Selama proses 

penelitian kedua 

kelompok sampel 

menjalani diet 

seimbang dan 

olahraga ≥ 30 menit 

dalam 3 kali. 

Pemberian 

suplementasi 

kurkumin 

mengurangi fibrosis 

hati (p<0.001) dan 

aktivitas NF‐κB 
(p<0,05). Sedangkan 

steatosis hati dan 

TNF-α mengalami 

penurunan yang 

tidak signifikan pada 

kelompok kurkumin 

maupun kelompok 

placebo. 

2.  Curcumin 

Supplementatio

n Modulate 

Inflammation, 

Lipid 

(Pivari et 

al., 

2022) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengamati 

manfaat 

suplemen 

Subjek  Sampel 

penelitian ini terdiri 

dari 24 pasien 

kelompok intervensi 

kurmumin dengan 

Pemberian kurkumin 

dapat mengurangi 

mediator 

proinflamasi (CCL-

2, IFN-γ, dan IL-4) 
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Peroxidation 

and Gut 

MicrobiotaCo

mposition in 

Chronic 

Kidney Disease 

kurkumin 

fosfolipid 

terhadap status 

gizi, inflamasi, 

dan stress 

oksidatif pada 

pasien Chronic 

Kidney Disease 

(CKD) ringan 

stage 3a-4. 

CKD ringan stadium 

3a-4 berusia ≥ 18 

tahun yang tidak 

sedang menjalani 

hemodialisa, tidak 

ada penyakit infeksi 

kronis, inflamasi 

akut, vaskulitis, 

neoplasma, 

demensia, dan 

kehamilan. 

Kelompok kontrol 

terdiri dari 20 pasien 

tanpa CKD dengan 

kriteria inklusi yang 

sama dengan 

kelompok intervensi. 

Rancangan  

Penelitian 

eksperimental 

clinical trial 

Cara Penelitian  24 

pasien pada 

kelompok 

perlakukan diberikan 

kurkumin 500 mg 2 

kali sehari selama 3 

atau 6 bulan dan 

dievaluasi toksin 

uremik, mikrobiota 

usus, status nutrisi, 

inflamasi, dan stress 

oksidatif.  

dan lipid 

peroksidasi. Evaluasi 

microbiota usus 

setelah 6 bulan 

pemberian 

kurkumin, 

Escherchia-Shigella 

secara signifikan 

menurun dan 

Lactobacillasea sp 

secara signifikan 

lebih tinggi setelah 3 

bulan pemberian 

kurkumin. 

Pemberian suplemen 

kurkumin dalam 

penelitian ini 

terbukti tidak 

menimbulkan efek 

samping sehingga 

aman digunakan 

dalam jangka 

panjang. 

3.  Effect of 

Highly 

Absorbable 

Curcumin in 

Patients with 

Impaired 

Glucose 

Tolerance and 

Non-Insulin-

Dependent 

Diabetes 

Mellitus 

(Funamo

to et al., 

2019) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

menguji efek 

pemberian 

kurkukmin yang 

mudah diabsorsi 

pada pasien 

toleransi glukosa, 

adipositokin, dan 

LDL teroksidasi. 

Subjek  sampel 

penelitian ini terdiri 

dari 33 pasien pria 

atau wanita berusia 

antara 20 sampai 85 

tahun yang 

menderita diabetes 

militus non-insulin 

yang dibagi menjadi 

2 kelompok yaitu  18 

pasien dalam 

kelompok kontrol 

(14 pria dan 4 

Kurkumin yang 

mudah diserap dapat 

menghambat 

peningkatan LDL 

teroksidasi pada 

penderita diabetes 

militus (toleransi 

glukosa) yang tidak 

tergantung insulin. 
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wanita) dan 15 

pasien dalam 

kelompok kurkumin 

( 9 pria dan 6 

wanita).  

Rancangan  

Penelitian 

eksperimental a 

double-blind 

placebo-controlled 

parallel group 

randomized trial. 

Cara Penelitian   

Kelompok intervensi 

dengan kurkumin 

sebesar 180 mg per 

hari (90 mg setelah 

makan pagi dan 90 

mg setelah makan 

malam) selama 6 

bulan. Sedangkan 

kelompok kontrol 

diberikan placebo 

selama 6 bulan. 

Selanjutnya, kedua 

kelompok dievaluasi 

IMT, tekanan darah, 

LDL, dan HDL. 

4.  Highly 

absorbtive 

curcumin 

reduce serum 

atherosclerotic 

low-density 

lipoprotein 

levels in 

patients with 

mild COPD 

(Funamo

to et al., 

2016) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

mengevaluasi 

manfaat 

kurkumin 

terhadap stress 

oksidatif dan 

inflamasi pada 

pasien PPOK 

ringan. 

Subjek  sampel 

terdiri dari 39 pasien 

PPOK ringan 

(stadium I-II), laki-

laki atau perempuan 

berusia 20-85 tahun, 

dan tidak merokok 

selama 4 bulan 

terakhir. Dari 39 

pasien, kelompok 

intervensi kurkumin 

terdiri dari 22 pasien 

dan kelompok 

placebo terdiri dari 

17 pasien. 

Rancangan  

Penelitian 

eksperimental 

Tidak ada perbedaan 

dari kedua kelompok 

sampel pada tekanan 

darah, HbA1c, LDL-

kolestrol, trigliserid, 

CRP, dan SAA-

LDL. Hanya 

perubahan tingkat 

AT-LDL yang lebih 

rendah pada 

kelompok kurkumin 

(P= 0,020). AT-LDL 

dapat memicu 

ateriosklerotik 

sehingga pemberian 

kurkumin dapat 

mengurangi risiko 

penyakit 
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randomized, double 

blind, parallel-group 

study 

Cara penelitian  

kedua kelompok 

diberikan 90 mg 

dosis kurkumin 

maupun placebo 2 

kali sehari selama 24 

minggu. Selanjutnya, 

mengamati 

perubahan parameter 

stress oksidatif dan 

inflamasi (CRP, 

SAA-LDL, AT- 

LDL) 

kardiovaskular pada 

PPOK ringan.  

5.  Investigation of 

the Effects of 

Curcumin on 

Serum 

Cytokines in 

Obese 

Individuals: A 

Randomized 

Control Trial 

(Ganjali 

et al., 

2014) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

menganalisis 

manfaat 

kurkumin sebagai 

antiinflamasi dan 

imunomodulatorp

ada tingkat serum 

sitokin pasien 

dengan obesitas.  

Subjek  sampel 

penelitian ini terdiri 

dari 33 pasien 

obesitas dengan IMT 

30 berusia 18-65 

tahun yang telah 

memenuhi kriteria 

inklusi 

Rancangan  

Penelitian 

eksperimental 

randomized, double 

blind, crossover trial 

Cara Penelitian   

30 pasien obesitas 

diacak dan dibagi 

menjadi 2 kelompok 

(placebo dan 

intervensi). 

Kelompok intervensi 

diberikan kurkumin 

1g per hari dan 

kelompok control 

diberikan placebo 1g 

per hari selama 4 

minggu, kedua 

kelompok dilakukan 

wash out (interval 

pembersihan) selama 

2 minggu dan 

Kadar serum sitokin 

inflamasi IL-1β (P= 

0,042), IL-4 

(P=0,008), dan 

VEGF (P=0,01) 

berkurang secara 

signifikan setelah 

diberikan terapi 

kurkumin. 

Sebaliknya, kadar 

serum sitokin 

lainnya (IL-1α,-IL2, 

, IL-6, IL-8, IL-10, 

IFNγ, EGF, dan 

MCP-1). 
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rejimen pengobatan 

alternatif selama 4 

minggu. Serum 

sitokin dievaluasi 

diawal dan akhir 

setiap periode 

penelitian. Metode 

pengukuran kadar 

sitokin (IL-1α, IL-1β 

IL-2, IL-4, IL-6, IL-

8, IL-10, VEGF, 

IFNγ, EGF, MCP-1, 

TNFα) menggunakan 

Multiplex Biochip 

Array Technology. 

6.  The Oral 

Administration 

of Highly – 

Bioavailable 

Curcumin for 

One Years Has 

Clinical an 

Chondro-

Protective 

Effects: A 

Randomized, 

Double-

Blinded, 

Placebo-

Controlled 

Prospective 

Study 

(Nakaga

wa et al., 

2022) 

Tujuan penelitian 

ini adalah untuk 

menentukan 

keberhasilan 

pemberian 

kurkummin 

secara oral 

sebagai 

kondroprotektif 

pada pasien yang 

menjalani 

mosaicplasty 

untuk penyakit 

osteochondral 

selam 12 bulan. 

Subjek  sampel 

penelitian ini terdiri 

dari 43 pasien (14 

pria dan 29 wanita, 

24 lutut kanan dan 

19 lutut kiri) berusia 

antara 24-84 tahun. 

Sampel dibagai 

menjadi 2 kelompok 

perlakuan (23 pasien 

kelompok 

theracurcumin dan 

20 pasien kelompok 

placebo).  

Rancangan  

Penelitian 

eksperimental studi 

klinis prospektif 

randomized, double 

blinded, placebo-

controlled. 

Cara penelitian  

sampel kelompok 

kurkumin diberikan 

180 mg (6 kapsul) 

theracurcumin per 

hari dan kelompok 

placebo 6 kapsul per 

hari selama 52 

minggu. Parameter 

biokimia darah 

 Tidak perbedaan 

yang signifikan dari 

rasio efek samping 

dan biokimia darah 

kedua kelompok. 

Skor JOA, VAS, dan 

JKOM pada 0, 3, 6, 

dan 12 bulan setelah 

mosaicplasty. 

 

Pada kelompok 

theracurcumin 

kekasaran 

permukaan, dan 

kekakuan tulang 

rawan secara 

signifikan 

mengalami 

perbaikan lebih baik 

daripada kelompok 

placebo pada 

pemeriksaan second-

look arthroscopy. 



27 
 

kedua kelompok 

dianalisis sebelum 

penelitian, 3, 6, dan 

12 bulan setelah 

mosaicplasty. 

 

3.2. Pembahasan  

3.2.1. Definisi dan Gejala Endometriosis 

Endometriosis adalah kondisi medis pada wanita usia 

reproduktif yang ditandai dengan tumbuhnya sel-sel endometrium 

diluar kavum uteri (Fritz, M.A. and Speroff, L., 2011). 

Endometriosis termasuk kondisi kronis yang bersifat responsif 

terhadap hormon estrogen akibat pertumbuhan jaringan stroma atau 

jaringan endometrium yang melapisi dinding rahim diluar kavum 

uterus yang dapat menimbulkan morbiditas pada 10-15 % wanita 

usia reproduktif di dunia. (Dai et al., 2018). Salah satu tanda yang 

dapat ditemukan pada pasien endometriosis adalah adanya jaringan 

endometrium ektopik membentuk lesi endometriosis yang berlokasi 

dibeberapa tempat seperti peritoneum panggul, ovarium, kavum 

douglasi, dan lokasi yang lebih jauh seperti apendik, pericardium, 

dan pleura (Hendarto, 2015a).  

Penderita endometriosis didominasi oleh wanita usia 

reproduktif dan akan menurun ketika pasca-menopause, namun 

beberapa kasus endometriosis juga terjadi pada wanita pasca-

menopause yang sedang melakukan terapi hormonal (Hidayat and 

Hendry, 2019) karena penyakit ini merupakan estrogen dependent 
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disease yaitu reaksi inflamasi yang terjadi bergantung pada kadar 

hormon estrogen (Khairiah et al., 2014).   

Gejala endometriosis dapat bersifat simtomatik maupun 

asimtomatik, namun yang paling sering dialami pasien adalah gejala 

nyeri haid siklik, nyeri panggul kronis, dyspareunia, dan diskezia 

(Alimi et al., 2018). Dari wanita yang mengalami nyeri panggul, 

sebanyak 30% sampai 80% nya adalah pasien endometriosis 

(Zondervan, Becker and Missmer, 2020). Penderita endometriosis 

mengeluhkan nyeri panggul sebelum menstruasi dan memburuk 

setelah menstruasi. Gejala lainya seperti  nyeri punggung bagian 

bawah dan sakral juga dialami pasien endometriosis selama 

menstruasi (Alimi et al., 2018).  

 

3.2.2. Patogenesis Endometriosis 

Penyebab endometriosis pasti hingga saat ini belum dapat 

dipastikan, namun penelitian menemukan beberapa faktor yang 

dapat menerangkan patogenesis endometriosis salah satunya adalah 

teori inflamasi dan stress oksidatif. Zalir peritoneum penderita 

endometriosis memiliki kadar makrofag aktif tinggi yang berikatan 

dengan haptoglobin sehingga tidak bisa melakukan fagositosis, 

namun dapat mengeluarkan sitokin pro-inflamasi seperti interleukin 

(IL)-6, IL-1β, IL-8, Macrophage Migration Inhibitory Factor (MIF), 

TNF-α, regulated on activation normal T expressed and secreted 

(RANTES) dan monocyte chemotactic protein (MCP)-1. Monocyte 
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Chemotactic Protein (MCP-1) berperan penting dalam perekrutan 

makrofag, semain tinggi kadar MCP-1 maka semakin tinggi pula 

produksi makrofag yang kemudian meningkatkan sitokin pro-

inflamasi (Burney and Giudice, 2013). Selain mensekresikan sitokin 

inflamasi, makrofag peritoneal pada wanita endometriosis juga 

memproduksi enzim siklo oksigenase (COX-2) yang dapat 

meningkatkan produksi prostaglandin E2 melalui aktivasi IL-1β. 

PGE2 yang tinggi dapat mengaktifkan aromatase dan Steroidogenik 

Acute Regulatory (StAR) sehingga dapat menyebabkan respon 

umpan ablik positif pada produksi estrogen dengan meningkatkan 

bioavaibilitas estradiol lokal. Ketergantungan estrogen yang tinggi 

pada endometriosis berkontribusi besar pada peradangan 

endometriosis (Hendarto, 2015a). Selain berada di lingungan mikro 

peritoneal, inflamasi pada endometriosis juga dapat terjadi di 

jaringan endometrium eutopik. Adanya hormon progesteron yang 

berperan sebagai anti inflamasi, namun dapat dilemahkan fungsinya 

jika terjadi peradangan pada endometriosis eutopik. Interleukin-6 

(IL-6) yang disekresikan oleh makrofag dan sel endometrium dapat 

memicu inflamasi kronis yang sulit diatasi oleh hormon 

progesterone. Mekanisme inflamasi yang terjadi di panggul dan 

daerah pelvis tersebut dapat menimbulkan persepsi nyeri panggul 

pada pasien endometriosis (Burney and Giudice, 2013). Proses 

inflamasi pada endometriosis dapat disebabkan karena aliran darah 
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balik menstruasi yang mengandung sel-sel debris endometrium 

hingga mencapai ruang peritoneum untuk melakukan implantasi. 

Cairan peritoneum merespon sel debris sebagai benda asing 

mengaktifkan makrofag untuk mengeluarkan sitokin inflamasi (IL-6, 

IL-10, IL-8, COX-2, VEGF, TNFα) yang tidak bisa difagositosis 

oleh makrofag. Implantasi jaringan endometrium tidak bisa diatasi 

karena kegagalan respon imum seluler dan humoral yang 

dipengaruhi oleh faktor inflamasi tersebut (Ruszała et al., 2021). 

 

Gambar 3.1. Mekanisme inflamasi pada patogenesis endometriosis 

(Hendarto, 2015a). 

 

Peradangan pada endometriosis dapat menimbulkan produksi 

Reactive Oxygen Species (ROS) oleh makrofag yang tinggi. Stress 

oksidatif dihasilkan dari kadar ROS yang lebih tinggi daripada 

antioksidan dalam tubuh. Ketidakseimbangan tersebut diikuti dengan 
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keadaan abnormal lainnya seperti kadar LDL teroksidasi dalam 

cairan peritoneal yang tinggi, perubahan ekspresi peroksida 

endometrium dan enzim antioksidan, serta kandungan vitamin E 

dalam peritoneal fluid (Vitale et al., 2018). Mekanisme tersebut 

berhubungan dengan teori patogenesis endometriosis aliran darah 

balik menstruasi.  

 

Gambar 3.2. Mekanisme produksi ROS melalui aliran darah balik menstruasi 

(Ruszała et al., 2021) 

 

Dari beberapa teori patogenesis, teori ini yang paling banyak 

dijadikan acuan para ahli untuk mengetahui penyebab endometriosis 

(Hendarto, 2015). Aliran darah balik darah menstruasi dari uterus 

menuju tuba fallopi hingga ke rongga peritoneum menyebabkan 

pelepasan besi dari hemoglobin oleh makrofag cairan peritoneal. 

Tingginya kadar besi bebas dalam peritoneal fluid menjadi 

katalisator reaksi fenton untuk memproduksi ROS dan akan 

menginduksi stress oksidatif. Kadar besi bebas yang tinggi dapat 
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disebabkan karena sistem pembuangan cairan peritoneum yang tidak 

bisa mengatasi aliran darah balik menstruasi yang berlebihan. Besi 

akan menjadi zat toksik dengan mengkatalisis produksi stress 

oksidatif, disregulasi seluler, disfungsi sel, nekrosis dan implantasi 

lesi endometrium (Vitale et al., 2018). Sebagai respon stres oksidatif 

tersebut, lapisan mesotelium peritoneal akan didestruksi dan 

diapoptosis yang menginduksi inflamasi kronis dan rentan terhadap 

fibrosis. Terbentuknya fibrosis atau jaringan parut ini dalam rongga 

peritoneum akan meningkatkan komponen matriks ekstraseluler 

yang memberikan persepsi nyeri panggul dan infertilitas pada wanita 

endometriosis (Ruszała et al., 2021). 
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Ket. CO: carbon monoxide; MES; Matriks Ekstraseluler 

Gambar 3.3. Mekanisme stres oksidatif pada endometriosis 

(Ruszała et al., 2021) 
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3.2.3. Kurkumin 

Kurkumin adalah zat warna kuning yang terbentuk dengan 

proses alami dari tumbuhan rimpang Curcuma longa atau kunyit. 

Tumbuhan kunyit dapat ditemukan di beberapa negara Asia salah 

satunya Indonesia. Di bidang kuliner, kunyit telah banyak digunakan 

sebagai bahan penyedap dan pewarna dalam beberapa produk 

makanan karena memiliki warna oranye kuning cerah (Abelira, 

2020). Zat dengan nama senyawa 1,7-bis(4-hydroxy-3-

methoxyphenyl)-1,6-heptadiene-3,5-dione atau diferuloylmethane ini 

tersimpan dalam komponen kurkuminoid yang jumlahnya 77% dari 

dari komponen kurkuminoid lain seperti, demethoxycurcumin dan 

bisdemethoxycurcumin. Kandungan polifenol alami utama yang 

terkandung dalam kurkumin dapat memberikan efek antiinflamasi, 

antioksidan, antimutagenik, antimikroba, dan antikanker. Efek 

biologis yang bermanfaat bagi kesehatan berada di gugus metoksi 

cincin fenil pada struktuk kimia kurkumin (Pulido-Moran et al., 

2016).  Pada pengobatan tradisional China, kurkumin berperan 

penting dalam proses sirkulasi darah, stasis darah, dan penyakit 

inflamasi lain. Aktivitas anti-inflamasi yang secara signifikan telah 

dibuktikan oleh penelitian hewan coba memiliki potensi besar untuk 

mengatasi berbagai penyakit inflamasi (Peng et al., 2021). 
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a) Kurkumin sebagai Antiinflamasi 

Mekanisme inflamasi secara fisiologis maupun patologis 

terjadi melalui 4 jalur yaitu penginduksi, sensor, mediator, dan 

efektor yang disebabkan karena ketidakseimbangan antara 

pemicu dan penghambat inflamasi. Mekanisme kerja obat 

antiinflamasi berada di reseptor dan jalur persinyalan yang 

mengatur respon ke jaringan target terhadap mediator inflamasi. 

Sama halnya dengan obat anti-inflamasi, kurkumin dapat 

menghambat jalur persinyalan dan menekan pengeluaran 

mediator inflamasi. Jalur persinyalan yang dihambat antara lain 

Toll-like receptors (TLRs), nuclear factor kappa-B (NF-κB), 

Mitogen Activited Protein Kinase (MAPK), Activator Protein-1 

(AP-1), dan beberapa jalur pensinyalan lainnya. Penyakit 

inflamasi akut maupun kronik berhubungan dengan reseptor 

NOD-like receptor pyrin domain-containing 3 (NLRP3) yang 

bersifat sitosolik kompleks multiprotein. NLRP3 dapat ditekan 

aktivitasnya dengan menghambat jalur NF-κB. Pada penelitian 

hewan coba, kurkumin terbukti dapat menurunkan mediator 

inflamasi seperti interleukin (IL-1, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17, IL-

27, TNF α, Inducible nitric oxide synthase (iNOS), NO, 

Regulated upon Activation Normal T cell Expressed ang secret 

factor (RANTES), Granulocyte colony-stimulating factor (G-

CSF), Monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1) (Peng et al., 
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2021). Penelitian tersebut diperkuat oleh penelitian 

eksperimental biopsi jaringan pada manusia oleh (Chowdhury et 

al., 2019), kurkumin juga menunjukkan efek penghambatan 

IKKα dan IKKβ untuk mengendalikan jalur NF-κB. Kurkumin 

sebagai senyawa yang dapat mengendalikan sistem imun, 

mampu bekerja di sel T Helper 17, sel T regulator, dan sel 

dendritik. Sel Th 17 merupakan proinflamasi yang memproduksi 

mediator inflamasi IL-17, IL-22, dan IL-23 untuk memberikan 

respon inflamasi. Sel T regulator bekerja berlawanan dengan sel 

Th 17 melalui penghambatan respon inflamasi. Jika terjadi 

perubahan kadar dari kedua sel T tersebut atau produksi mediator 

inflamasi oleh sel Th 17 bekerja secara berlebihan dan sel T 

regulator tidak mampu mengatasi keadaan tersebut, maka akan 

terjadi ketidakseimbangan yang menimbulkan peradangan karena 

respon imun yang gagal. Untuk menjaga keseimbangan tersesut, 

dibutuhkan zat anti inflamasi seperti kurkumin. Kurkumin 

menjaga keseimbangan sel Treg dan Th17 melalui penghambatan 

jalur produksi IL-23 oleh sel Th17 (Peng et al., 2021). 

b) Kurkumin sebagai Antioksidan 

Mekanisme inflamasi juga diikuti dengan akumulasi 

Reactive Oxygen Species (ROS) yang menimbulkan respon stress 

oksidatif. Kerja kurkumin sebagai antioksidan bekerja pada 

Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) 



37 
 

oksidase untuk mengurangi akumulasi dan produksi ROS serta 

meningkatkan kadar enzim antioksidan untuk menekan proses 

peradangan (Peng et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian Srimal dan Dhawan (1973), 

aktivitas faramakologi pada kurkumin mampu mengobati 

peradangan akut dan kronis (Simanjuntak, 2012). Kurkumin 

dapat menghambat kerja dari molekul yang terlibat peradangan 

seperti COX-2, prostaglandin, TNF-α, MCP-1, dan interleukin-

12 (IL-12). Sejumlah molekul tersebut berpengaruh terhadap 

perkembangan lesi endometriosis (Yuan Shan and Iskandar, 

2018). Selain mediator inflamasi, kurkumin mampu menekan 

produksi serum ROS dan menghambat ekspresi VEGF di sel 

endometrium ektopik yang berkaitan erat dengan proses 

inflamasi. Kurkumin memberikan efek perbaikan dengan 

menurunkan laju pertumbuhan sel dan meningkatkan aktivasi 

apoptosis pada sel tumor endometrium (Ruszała et al., 2021).  

Kurkumin adalah zat aktif yang terkandung dalam tanaman 

kunyit dan termasuk golongan senyawa polifenol yang berperan 

dalam memproduksi antioksidan untuk menangkal radikal bebas 

(Wahyuningtyas, S.E.P., Permana, I.D.G.M., Wiadnyani, 2017). 

Aktvitas kurkumin sebagai antioksidan sebanding dengan 

vitamin C dan vitamin E. Kurkumin adalah senyawa yang larut 

dengan lemak karena dapat bereakasi terhadap radikal lipid di 
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membran sel untuk menghasilkan radikal fenoksi yang lebih 

stabil, sehingga tidak dapat membentuk radikal bebas baru (Yuan 

Shan and Iskandar, 2018). Kandungan kurkumin dan turunannya 

dapat melindungi hemoglobin dari oksidasi yang diiinduksi oleh 

nitrit (Simanjuntak, 2012).  

Implantasi endometriosis menimbulkan perubahan biologis 

seperti pertumbuhan lesi terus menerus, penurunan sel apoptosis, 

dan angiogenesis. Peningkatan sekresi Vascular Endothelial 

Growth Factor (VEGF) dan Microvessel density (MVD) akibat 

pertumbuhan lesi endometriosis dapat meningkatkan proliferasi 

sel endotel vaskular untuk memberikan nutrisi melalui 

angiogenesis keapada lesi endometriosis.Peran kurkumin sebagai 

anti-angiogenesis adalah untuk menghambat pertumbuhan 

Microvessel density (MVD) dan ekspresi Vascular Endothelial 

Growth Factor (VEGF) sehingga memperkecil lesi 

endometriotik (Zhang et al., 2011). Peningkatan kemokin, 

sitokin, dan faktor pertumbuhan yang diproduksi jaringan 

endometrium pada wanita endometriosis menyebabkan 

meningkatkan proses angiogenesis dan proliferasi. Aktivitas 

kurkumin dapat menghambat kuat sitokin, kemokin dan faktor 

pertumbuhan. Kurkumin dapat menstimulasi IL-10 dan IL-12 

sebagai zat anti inflamasi untuk inaktivasi makrofag, 

proinflamasi dan pro angiogenik (Chowdhury et al., 2019). 
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Hasil penelitian (Hendarto, Yohanes Ardianta 

Widyanugraha and Widjiati, 2018), menunjukkan bahwa efek 

anti inflamasi pada kurkumin dapat meningkatkan ekspresi GDF-

9 pada kelompok COCs yang dikultur bersama cairan 

peritoneum wanita dengan endometriosis setelah diberikan 

kurkumin. GDF-9 dapat menghambat apoptosis sel granulosa 

pada folikel sehingga sel granulosa dapat menghasilkan KitL 

untuk menginduksi  proses pematangan oosit.  

Penelitian (Chowdhury et al., 2019) menjelaskan bahwa 

pemberian kurkumin dapat menurunkan kadar kemokin dan 

sitokin yang merupakan faktor proangiogenik dan proinflamasi. 

Penurunan kadar sitokin dan kemokin melalui penghambatan 

lKKα dan lKKβ untuk mengendalikan jalur persinyalan inflamasi 

NF-ҡB. Pemberian kurkumin juga dapat menghambat fosorilasi 

JNK dan STAT3 sehingga reseptor kemokin dan sitokin tidak 

dapat mengaktifkan JNK. Kurkumin tidak memengaruhi kadar 

kolestrol serum, lipoprotein, dan hormon kehamilan. Penelitian 

ini juga menyebutkan bahwa terapi non-hormonal lebih efektif 

digunakan untuk pasien endometriosis dengan nyeri panggul 

kronis yang membutuhkan pengobatan jangka panjang. 

Pada penelitian (Hendarto et al., 2020) melanjutkan 

penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa pemberian kurkumin 

dapat memperbaiki folikulogenesis melalui penekanan ekspresi 
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faktor inflamasi TNF α pada wanita infertil dengan 

endometriosis. Peningkatan konsentrasi TNF α pada 

endometriosis mengakibatkan peradangan dan angiogenesis. Hal 

ini memicu atresia folikel dan menghambat aktivitas sel  oosit.  

Dari ketiga literatur jurnal yang telah di Review, 

menunjukkan bahwa efek anti inflamasi pada kurkumin dapat 

memperbaiki kesuburan dan meredakan nyeri panggul 

berkepanjangan. Konsentrasi kurkumin yang dapat memberikan 

efek anti inflamasi pada endometriosis adalah kurkumin dengan 

konsentrasi 20 sampai 40 µ/ml setelah diberikan selama 96 jam. 

Konsentrasi kurkumin yang terlalu rendah yaitu < 20 µ/ml tidak 

memberikan efek yang signifikan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol atau placebo.   
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BAB IV 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

4.1. Kesimpulan  

Kurkumin berpotensial sebagai zat anti inflamasi dalam menangani 

penyakit reproduktif seperti endometriosis. Berdasarkan penelitian 

(Hendarto, Yohanes Ardianta Widyanugraha and Widjiati, 2018) dan 

(Hendarto et al., 2020) dapat disimpulkan bahwa pemberian suplementasi 

kurkumin dapat memperbaiki folikulogenesis melalui penurunan faktor 

inflamasi yang diikuti dengan peningkatan GDF-9 dan KitL. Penelitian lain 

oleh (Chowdhury et al., 2019) yang menggunakan biopsi jaringan wanita 

endometriosis juga menunjukkan bahwa kurkumin yang terkandung dalam 

tanaman kunyit dapat menghambat jalur sinyal peradangan IKKα/β, NF-κB, 

STAT3. Efek antiinflamasi pada kurkumin telah memberikan respon 

perbaikan yang signifikan pada beberapa penyakit yang melibatkan proses 

peradangan seperti gagal ginjal kronik, obesitas, penyakit paru obstruktif 

kronis, non-alkoholic fatty liver diseasase, diabetes militus, dan 

kondroprotektif pada peradangan tulang. 

 

4.2. Rekomendasi  

Masih sangat dibutuhkan penelitian lebih lanjut penggunannya dalam 

pengobatan endometriosis pada manusia untuk mengetahui aturan dosis 

standar yang dianjurkan. Penelitian eksperimental secara in vitro sudah 

banyak dilakukan sebelumnya dibandingkan penelitian clinical trial. Oleh 
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karena itu sangat diperlukan penelitian dengan metode clinical trial pada 

pasien endometriosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Kesimpulan kajian Literature Review
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