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MENSTRUASI DAN KUNYIT
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Abstrak

Hampir f:emua or-ang Indonesia mengenal dan per-nah
makan kunyit (Curcuma longa L). Para remaja putr-i yang
sedang menstruasi sering dianjurkan untuk minum kunyit oleh
ibl,1 .ataupun neneknya. Tetapi, .~.khir-akhir ini kebiasaan baik
tersebut jarang dilakukan lagi.

Kunyit mengandung kurkumin, demetoksikurkumin dan
bisdemetoksikurkumin. Kurkumin dan bisdemetoksikur-kumin
terbukti mempllnyai aktivitas sebagai anti-inflamasi, yaitu
dengan menghambat oedema pada telapak jari kaki tikus yang
disuntik karagenin dan me.nghambat enzim siklooksigenase.
?rostaglandin merllpakan senyawa yang dihasilkan dari asam
arakidonat dengan adanya enzim siklooksigenase. Prostaglan­
din merupakan salah satu penyebab timbulnya rasa nyeri pada
waktu menstruasi. Senyawa yang dapat menghambat aktivitas
siklooksigenase berar-ti dapat menghambat terbentuknya
prostaglandin yang berarti juga menghambat timbulnya rasa
nyeri. Deogan demikian, kebiasaan minum kunyit pada waktu
menstruasi perlu diteruskan karena dapat untuk menghilang­
kan rasa nyed pada waktu menstruasi.

Pendahuluan

155

.Hampir semua orang Indonesia mengenal kunyit (Curcu­
ma Jonga L), baik. sebagai bumbu pada masakan, pewarna
kuning pada nasi kuning, lulur bagi pengantin, maupun sebagai
jamu. Sebagian besar jamu-jamu yang beredar di Indonesia
menggunakan kunyit sebagai salah satu bahannya. Kunyit
ataupun kurkumin (salah satu senyawa aktif yang ada di
dalam kunyit) mempunyai aktivitas biologis yang luas, antara
lain sebagai koleretik, antioksidan, antihepatotoksik, sitotok­
sik, anti-inflamasi dan anti rematik (Tonnessen, 1986:20-21).

Nenek-nenek atau ibu-ibu, khususnya masyarakat Jawa
selalu menganjurkan cucu-cucu atau putri-putrinya untuk
minum kunir asem bila sedang menstruasi. Sebagian besar
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mereka mengatakan bahwa dengan minum kunir ase·m men­
struasinya akan lebih cepat selesai, bersih dan tidak berbau.

Sekarang masalahnya apakah anjuran ini dapat diper­
tanggungjawabkan secara ilmiah dan apakah manfaat kunir
pada menstruasi. Masalah inilah yang akan dibahas pada
tulisan ini. Dari penulisan ini diharapkan dapat memberikan
informasi tentang manfaat kunir bagi para remaja putri
maupun ibu-ibu yang masih menstruasi.

Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi diciptakan Allahsebagai persiapan
tubuh untuk menerima kehamilan. Bila kehamilan tidak
terjadi, maka terjadilah menstruasi. Siklus ini beruJang secara
periodik tiap 28 hari (siklus pendek) sampai 40 hari (siklus
panjang). Antara waktu menstruasi satu ke menstruasi
berikutnya (siklus menstruasi) terdapat proses yang cukup
rumit.

Terjadinya menstruasi dipimgaruhi oleh hypotalamu5 le­
taknya di otak bagian depan di bawah thalamus. Organ ini
men·gontrol proses metabolik, seperti mengatur t.emperatur
tubuh dan pengeluaran harmon endokrin yang dapat mempe­
ngaruhi emosi. Khusus pada siklus menstruasi hypote/amus me­
macu kelenjar endokrin (pituitary gland) yang letaknya di
otak bagian bawah untuk mengeluarkan hormon-hormon yang
dapat menyebabkan terjadinya perubahan pada sel-sel telur
dan rahim. Perubahan tersebut dapat dikelompokkan menjadi
4 tahap, yaitu:
1. Tahap Proliferasi:

Terjadinya antara 10 sampai 14 hari sebelum "menstru­
asi berikutnya. Pada tahap Inl hypothalamus memacu
pituitary gland untuk mengeluarkan Follicle-Stimulating Hor­
mone (FSH). FSH ini mempengaruhi sel telur yang ada di
dalam indung telur. Sel telur ini menjadi primary follicles
yang selanjutnya mengalami proses pemasakan menjadi
graafian follicles. Graafian follicles ini mulai memproduksi
estrogen, yang memacu endometrium (lapisan pada dinding
rahim) menjadi lebih tebal sebagai persiapan untuk menerima
sel telur yang telah dibuahi. Estrogen ini juga memudahkan
sel telur yang telah masak untuk keluar dari indung telur
menuju saluran indung telur, dan mengubah kualitas cairan
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pada leher rahim sehingga memudahkan sperm", .masuk ke
dalam rahim. Adanya konsentrasi esfrogen yang tinggi akan
memacu pituitary gland untuk mengeluarkan Lutenizing Hor­
mone (LH), yang akan memacu terjadinya ovulasi· (keluarnya
sel . telur yang telah masak). Selanjutnya sel telur ini akan.
keluar menuju saluran indung telur. Pada· beberapa wanita
peristiwa tersebut dapat menimbulkan:,orasa nYeri pada. rOI)gga
panggul. .".

2. Tahap Sekresi

Terjadinya antara 10 sampai 14 hari sebelum menstrua­
.si berikutpya. Graafian follicle kemudian berubah menjadi
corpus luteum dan mulai memproduksi hormon progesteron.
Kemudian pituitary gland mengeluarkan Luteo-TropicHor­
mone(LTH) yang membantu ·berkembangnYa corpus luteum.
Adanya progesteron memi:>uat lapis,!l'. rahim .menjadi lepih
tebal 4 sampai 6 mm dan menjadi lunak. Pada tahap ini
cenderung terjadinya penumpukan cairan dan· menimbulkan
rasa yang tidak enak.

3. Tahap Pre-menstruasi

Tahap ini terjadi pada 1 sampai 2 hari menjelang men­
struasi. Bila sel telur tidak dibuahi (tidak ada sperma yang
masuk ke sel telur), maka ukuran dan aktivitas corpus luteum
menjadi berkurang. Akibatnya, kadar estrogen dan proges­
teron turun secara dratis. Pembuluh darah di rahim putus,
akibatnya pemberian makanan pada lapisan dinding rahim
menjadi berkurang. Lama-kelamaan sel-sel lapisan dinding
rahim . mati dan lepas dari dinding rahim. Mulailah terjadi
perdarahan. Pacia saat ini bagi beberapa wanita sering meraJClw

ka·n· ·kram dan rasa nyeri di rahimnya. Hal· ini disebabkan
antara lain adanya sel-sel' yang· mati; toksin dail adanya luka
akibat lepasnya lapisan dinding rahim•.

4. Tahap Menstruasi

Tahap ini berlangsung sekib'r. 4 sampai.5 'had. Kad;:ingC ,

kadang perut terasa ham· dan atau ·nyeri pada: ·hari p·ertama
dan Redua. Sekitar 60 sampai 180 ml cairan dad rahim yang
keluar melalui vagina berisi sel-sel darah, fragmen-fragmen
dad .lapisan dinding rahiIlf dan lain~lain. Pada saat berlang­
sungnya tahap ini, sel telur yang lilinnya mulai berproses
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kembali untuk siklus menstruasi yang baru (Weller. 1986:
15-18).

Gangguan Menstcuasi

Seringkali masalah menstruasi ini mengganggu sebagian
besar kaum wanita. Gangguan ini dapat menimbulkan masalah
yang cukup berat apabila wanita tersebut bekerja di luar
rumah, baik di industri, pendidikan maupun instansi-instansi
lain. karena hal ini akan menyangkut masalah produktivitas
kerja, uang, hubungan kerja dan lain-lain. Gangguan ini dari
yang ringan, seperti mules, mlial, muntah, pusing, lemas,
sampai yang parah seperti nyeri yang amat sangat dan juga
stress yang cukup mengganggu. Keadaan ini di samping
menyebabkan gangguan secara fisik juga secara psikis dan
dapat juga menyebabkan gangguan penampilan, emosional,
ketelitian dan kecermatan. Gejala-gelaja yang mengganggu
ini sering muncul beberapa hari sebelum me..struasi sampai
pada waktu menstruasi.

Gangguan menstruasi atau nyeri pada waktu menstruasi
yang sering disebutdysmenorrhoea dapat dibagi menjadi dua
tipe. yaitu primer (Primary dysmenorrhoea) dan sekunder
(Secondary dysmenorrhoea).

Primary dysmenorrhoea

Primary dysmenorrhoea adalah rasa nyeri pada waktu
menstruasi yang tidak disebabkan oleh adanya kelainan pada
alat-alat kelamin ataupun suatu penyakit. Nyeri pada men­
struasi ini selain oleh sebab-sebab adanya proses di dalam
siklus menstruasinya sendiri (seperti yang telah diterangkan
di atas) dapat juga disebabkan oleh adanya senyawa kimia
yang disebut prostaglandin. Prostaglandin ini adalah senyawa
mirip hormon yang pegang peranan pada fungsi organ-organ
reproduksi. Senyawa tersebut ditemukan pada darah menstru­
asi. Prostaglandin dibuat dari lapisan dinding rahim, jumlah­
nya akan naik pada saat sebelum terjadi menstruasi. Prostag­
landin mempunyai efek pada otot polos, menyebabkan
kontraksi dan konti-aksi inilah yang menimbulkan rasa nyeri
pada waktu terjadi menstruasi. Selain itu, juga berpengaruh
pada tekanan darah, aktivitas lambung dan usus. Untuk
menghilangkan pengaruh prostaglandin digunakanb obat-obat
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penghambat prostaglandin, seperti aSplrln, indometasin,
naproxen, fenilbutazon. Obat-obat ini termasuk obat-obat
nonsteroid anti-inflamasi. Akan tetapi, obat-obat ini juga
mempunyai efek· samping, seperti gangguan pada lambung,
pusing, dan gangguan pada sistem syaraf.

Tanda-tanda pada primary dysmenorrhoea dapat dike­
lompokkan menjadi 3, yaitu·:
1) Adanya pengumpulan cairan, seperti oedem pada rahim,

buah dada membesar dan lekas marah.
2) Gangguan pada lambung dan usus, seperti mual, muntah

dan diare.
3) Kejang dan nyeri pada perut dan rongga pangglil.

Jika keadaan- ini terjadi pada waktu menstruasi, maka
disebut dysmenorrhoea, tetapi bila ter jadi di antara masa
ovulasi dan terjadinya menstruasi, mak?i disebut premenstrual
syndrome (Weller, 1986:22-24). .

Secondary dysmenorrhoea

Secondary dysmenorrhoea adalah sua tu .keadaan pada
periode yang mula-mula ber jalan normal, tetapi karena
adanya beberapa penyakit atau proses lain yang terjadi pada
rongga panggul sehingga menyebabkan menstruasi dengan rasa
nyeri. Rasa nyeri ini dapat disebabkan antara lain oleh
infeksi pada rongga panggul, tumor pada rahim, penyempitan
Ieher rahim, kelainan bawaan dan kadang-kadang karena
penggunaan alat kontrasepsi (IUD = Intra-uterine contracep­
tive device), seperti spiral (Weller, 1986:19-.22); Ramali dan
Laksman, 1982:36-38).

Tergantung pada penyebab gangguan ini, maka tanda
dan gejalanya dapat terlihat pada usia muda maupun dewasa.
Misalnya, pada usia muda hymen (selaput dara) tidak terbuka
sedikit pun sehingga meskipun terjadi menstruasi, tetapi
darah tidak dapat keluar melalui vagina sebab lubang vagina
tertutup rapat. Tiap bulannya akan menimbulkan rasa tidak
enak bahkan timbul rasa nyeri. Pengobatannya dengan dilaku­
kan operasi torehan. Sedang pada usia dewasa karena penya­
kit inflamasi pada rongga panggul atau sepertiyang telah
disebutkan terdahulu.

Rasa nyeri bisa ringan sampai berat tergantung penye­
babnya. Dapat terjadi demam {pada infeksi rongga panggul)
sampai pendarahan yang hebat pada tumor rongga panggul
atau penggunaan IUD (Weller, 1986:19-22).



160

Kunyit
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Kunyit yang dalam bahasa Jawa dikenal dengan nama
kunir mengandung beberapa senyawa. yaitu kurkumin. deme­
toksikurkumin dan bisdemetoksikurkumin yang strukturnya
seperti tertera pada gambar 1 (Srinivasan, 1953:48; Tonnessen
and Karlsen, 1983:367; Anonim. 1984:1).

o

Gambar 1.
Struktur kimia senyawa berwarna pada Curcuma longa

R 1 = RZ = OCH3, adalah Kurkumin

R 1 = OCH 3, RZ =H adalah Demetoksikurkumin

R 1 = R Z = H adalah Bisdemetoksikurkumin

(ada gambar 1)

Kurkumin, pertama kali diisolasi pada tahun 1970,
kemudian penetapan struktur kimianya dilakukan ol.eh Lamp...
dkk; pada tahun 1910 (cit. Pabon, 1964:379). •

Aklivitas Anti-inflamasi Kunyit

Yanda-tanda adanya inflamasi (peradangan) ditunjul<­
kan dengan a<;lanya kemerahan, panas, oedema dan a tau nyf'ri.
Ada beberapa cara untuk uji aktivitas anti-inflamasi, ber­
dasarkan penyebabnya. yaitu antara lain:

4ktivitas fnhibisi Oedema

Vji ini dilakukan dengan jalan menyuntikkan karagenin
pada telapak jari kaki' tikus sehingga timbul inflamasi yang
ditandai dengan adanya oedema pada telapak jari kaki tikus
tersebut. Obat yang diduga mempunyai aktivitas anti-infla­
masi akan berefek mengurangifmenghambat (inhibisi) oedema
yang terjadi (Van den Berg, 1974:14; Van Arman dkk. 1985:
328; Winter dkk. 1962:544). Ukuran aktivitas inhibisi oedema
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dinyatakan dengan EDSO (effective dose SO%), artinya dosis
yang menyebabkan terjadinya inhibis sebesar SO %.

Dari pemilitian yang dilakukan oleh Mukhophadhyay dkk
(1982:S08), aktivitas inhibisi oedema oleh kurkumin lebih
besar dibanding fenilbutazon. Hal ini terlihat pada EDsO-nya,
yaitu EDSO kurkumin = 36 mg/kg berat badan, sedang untuk
fenilbutazon 48 mg/kg berat b~dan. Penelitian yang sama, ya­
itu dengan menggunakan tikus putih yang disuntik karagenin
pada telapak jari kakinya (seqingga terjadi oedem), kemudian
diberi kurkumin atau obat anti-inflamasi lainnya, terlihat
adanya pengurangan oedem. dibanding dengan yang tidak
diberi kurkumin atau obat. Hasilnya EDSO kurkumin = 38 mgt
kg berat badan, EDSO bisdemetoksikurkumin = 73 mg/kg
berat badan, EDSO fenilbutazon = 43 mg/kg berat badan dan
EDSO indometasin = 3 mg/kg berat badan (Nurfina, 1994:74).

Aktivitas Inhibisi Siklooksigenase

Membran sel (fosfolipid) bereaksi dengan enzim fosfoli­
pase A2 dan atau fosfolipase C menghasilkan asam arakido­
nat (Flohe dkk, 1985:408; Piomelli dan Greengard, 1990:367­
372). Selanjutnya asam. arakidonat dengan enzim siklooksi­
genase akan menghasilkan prostaglandin (Eling dan Krauss,
1985:87). Prostaglandin berpengaruh pada tekanan darah,
penyebab kontraksi otot polos, dan berperanan pada proses
inflarrtasJ. Sebagai contoh prostaglandin yang diinjeksikan
pada kulit manusia menyebabkan dilatasi pembuluh darah dan
kemerah-merahan, menaikkan permeabilitas pembuluh darah
dan oedema.

Untuk uji ini digunakan darah tikus yang diambil pIas­
manya. Di dalam plasma mengandung enzim siklooksigenase.
Kemudian ditambahkan asam "rakidonat ke dalam plasma
tersebut. Dengan adanya enzim siklooksigenase dan asam
arakidonat, maka akan terbentuk prostaglandin. Tetapi, bila
ada kurkumin atau obat yang dapat menghambat kerja enzim
siklooksigenase, maka prostaglandin akan berkurang atau
tidak terbentiJk tergantung dari dosis obatnya. Aktivitas
enzim siklooksigenase dapat dihambat oleh obat-obat anti­
inflamasi nonsteroid, khususnya aspirin, dan indometasin
(Halliwell dan Gutteridge, 1985:268-271; Yamamoto, 1985:
42-44). Ukuran aktivitas inhibisi siklooksigenase dinyatakan
dengan ICSO (inhibition concentration SO%), artinya konsen­
trasi yang rrtenyebabkan terjadinya inhibisi sebesar SO %.
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Uji aktivitas inhibisi siklooksigenase terhadap kurkumin
dan turunannya dan juga beberapa obat anti-inflamasi non­
steroid telah dilakukan oleh Nurfina (1994:80). Hasilnya
adalah sebagai berikut. ICSO kurkumin 29 11M, lCSO bisdeme­
toksikurkumin = 47 1lM, lCSO aspirin = 22 1lM, lCSO indome­
tasin = 10 11M, dan fenilbutason tidak aktif sebagai inhibitor
siklooksigenase.

Pembahasan

Di Indonesia kunyit banyak digunakan dalam campuran
obat-obatan tradisional {jamul yang merupakan warisan nenek
moyang kita. Hampir semua jamu ·dengan berbagai macam
khasiat. yang diproduksi oleh pabrik jamu yang ada di lndo­
nesia",roengandung Curcuma longa (kunyit). Hal ini menunjuk­
kan bahwa kunyit mempunyai efek/khasiat bermacam-macam.
Salah satu contohnya adalah penggunaan kunyit yang diminum
pada waktu me,nstruasi. Dad anjuran yang turun-temurun ini
perlu dibuktikan manfaatnya secara ilrniah.

Dad beberapa penelitian yang telah dilakukan dengan
menggunakan senyawa-senyawa murni ·dari senyawa-senyawa
yang terkandung di dalam kunyit, yaitu kurkumin dan bis-'
demetoksikurkumin, maka terlihat bahwa senyawa-senyawa
tersebut mempunyai khasiat sebagai inhibisi oedema dan
inhibisi siklooksigenase. Keadaan oedema ini kadang-kadang
muncul pada waktu terjadi menstruasi. Rasa nyeri yang
timbul pada waktu terjadi menstruasi (dysmennorrhoea) bisa
disebabkan oleh adanya produksi prostaglandin yang berlebih­
an. Prostaglandin sendiri dihasilkan dad asam arakidonat
dengan adanya enzim siklooksigenase. Dengan adanya senya­
wa yang dapat menghambat aktivitas enzim siklooksigenase,
maka prostaglandin tidak akan terbentuk. Dari keterangan ini
jelaslah bahwa kurkumin dan bisdemetoksikurkumin berman­
faat untuk mengurangi ataupun menyembuhkan rasa nyeri
pada waktu menstruasi. Kurkumin dan bisdemetoksikurkumin
ada didalam kunyit, dengan demikian minum kunyit tidak
hanya sekedar kebiasaan nenek-nenek ataupun ibu-ibu, tetapi
secara ilmiah telah dibuktikan bahwa kunyit tersebut memang
bermanfaat untuk mengatasi nyed pada waktu menstruasi.

Kebiasaan minum kunyit tampaknya sudah jarang dHaku­
kan, ~,lasannya kemungkinan karena tidak praktis membuatnya
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dan kalau membuat sendiri yang paling tidak disukai tentunya
warna kuning yang sukar hilang, kalau beli dl jamu gendhong
kadang-kadang khawatir tidak bersih. Rasanya tidak enak,
meskipun sudah diberi asem dan gula. Di samping itu,· karena
belum tahu khasiat sebenarnya dari kunyit tersebut. Untuk
mengurangi atau menghilangkan rasa sakit, mereka lebih suka
minum obat-obat anti-inflamasi nonsteroid karena lebih
praktis, mudah meminumnya. Meskipun lebih praktis,
obat-obat seperti indometasin, fenilbutason, dan aspirin mem­
punyai efek samping, antara lain berupa keluhan-keluhan
lambung dan usus dengan adakalanya terjadi perdarahan,
reaksi-reaksi pada kulit, "dan pusing.

Dari hasil uji di atas terlihat bahwa indQmetasin dan
aspirin mempunyai aktivitas yang lebih tinggi daripada
kurkumin dan bisdemetoksikurkumin, sedang fenilbutason
aktivitas inhibisi oedemanya lebih rendah bahkan tidak mem­
punyai aktivitas inhibisi siklooksigenase. Akan tetapi, dilihat
dari efek samping yang cukup merugikan dan dari uji toksisi­
tas yang telah dilakukan terhadap kurkumin meriunjukkan
tidak ada efek toksisnya, maka kurkumin ataupun kunyit
merupakan pilihan pertama untuk mengatasi nyeri pada waktu
menstruasi.

Kesimpulan

Kurkumin dan bisdemetoksikurkumin adalah senyawa­
senyawa yang ada di dalam kunyit. Kedua senyawa tersebut
terbukti mempunyai aktivitas inhibisi oedema dan aktivitas
inhibisi siklooksigenase. Oedema merupakan salah satu gejala
yang diakibatkan dari adanya inflamasi, sedang prostaglandin
merupakan produk hasil ker ja dari·. enzim siklooksigenase,
yang juga menyebabkan inflamasi. Rasa nyeri pada waktu
menstruasi antara lain juga disebabkan adanya oedem dan
prestaglandin. Dengan demikian, kunyit bermanfaat untuk
menghilangkan rasa nyeri pada waktu menstruasi.

Saran

Indonesia merupakan salah satu negara yang kaya akan
tanaman obat, salah satunya adalah kunyit yang mempunyai
berbagai macam aktivitas biologis. Oleh karena itu, dianjur-
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kan untuk meningkatkan budi daya tanaman-tanaman tersebut
dan sekaligus pemanfaatannya sebagai obat tradisional.
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