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ABSTRAK

Latar Belakang: Perawatan saluran akar bertujuan untuk menghilangkan jaringan pulpa nekrotik, biofilm, dan debris
dari sistem saluran akar. Namun, terdapat beberapa hambatan dalam mendisinfeksi saluran akar secara optimal sehingga
dapat berpotensi mengakibatkan kegagalan perawatan saluran akar. Salah satu bakteri yang paling umum menyebabkan
kegagalan perawatan saluran akar adalah Enterococcus faecalis. Penggunaan medikamen intrakanal yang efektif
diperlukan untuk mendisinfeksi saluran akar pada perawatan saluran akar ulang. Curcuma longa atau yang dikenal
sebagai kunyit memiliki potensi yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis karena memiliki
sifat antibakteri dari kurkumin dan minyak atsiri. Tujuan: Menjelaskan potensi antibakteri Curcuma longa sebagai
bahan medikamen intrakanal pada perawatan saluran akar ulang. Metode: Referensi didapat dari jurnal, textbooks dan
website yang diakses melalui Google Scholar, Science Direct dan PubMed. Jenis referensi yang diambil berupa
laporan penelitian, dan studi pustaka yang diterbitkan dari tahun 2012–2021. Kesimpulan: Curcuma longa berpotensi
digunakan sebagai medikamen intrakanal pada perawatan saluran akar ulang dan efektif dalam menghilangkan bakteri
E. faecalis karena mengandung kurkuminoid dan minyak atsiri. Curcuma longa lebih efektif jika dibandingkan dengan
bahan herbal lainnya, walaupun tidak seefektif bahan non herbal.

Kata kunci: Curcuma longa, Medikamen intrakanal, Perawatan saluran akar ulang, Enterococcus faecalis

ABSTRACT

Background: Root canal treatment aims to remove necrotic pulp tissue, biofilms, and debris from the root canal
system. However, there are some obstacles in optimally disinfecting the root canal so that root canal treatment
failures can occur. One of the most common bacteria causing root canal treatment failure is Enterococcus faecalis.
Effective application of intracanal medicament is necessary to disinfect the recurring treatment of root canal. Curcuma
longa or known as turmeric, has the potential to inhibit the growth of Enterococcus faecalis because it has antibacterial
properties like curcumin and essential oils. Purpose: Describing potential of anti bacterial of Curuma longa as
intracanal medicament ingredient for recurring treatment of root canal. Methods: References are obtained from
journals, textbooks and websites accessed through Google Scholar, Science Direct and PubMed. The types of
references taken are in the form of research reports, and literature studies published from 2012–2021. Conclusion:
Curcuma longa has the potential to be used as an intracanal medicament in retreatment of root canal and it’s effective
in eliminating Enterococcus faecalis bacteria because it contains curcuminoids and essential oils. Curcuma longa is
more effective than other herbal materials, although it is not as effective as non-herbal materials.

Keywords: Curcuma longa, Intracanal Medicament, Root Canal Retreatment, Enterococcus faecalis

PENDAHULUAN
Keberhasilan perawatan saluran akar

ditentukan oleh tiga tahapan penting dalam perawatan,
yaitu preparasi biomekanik, disinfeksi yang
menyeluruh, dan obturasi saluran akar.1 Perawatan
saluran akar bertujuan untuk menghilangkan jaringan
pulpa nekrotik, biofilm, dan debris dari sistem saluran
akar. Namun, umumnya terdapat beberapa hambatan
yang terjadi dalam mendisinfeksi saluran akar secara
optimal, sehingga mengakibatkan infeksi persisten.2

Penggunaan medikamen intrakanal bertujuan
untuk menghilangkan bakteri dari saluran akar dan
mencegah infeksi ulang. Bakteri yang tersisa di saluran
akar yang telah diobturasi dapat mati atau tetap bertahan
hidup dan akhirnya berkembang biak. Kegagalan
perawatan saluran akar juga dapat dikaitkan dengan
adanya infeksi intraradikular yang biasanya ditemukan
dalam bentuk biofilm.3 Maka penggunaan medikamen
intrakanal yang efektif diperlukan untuk mendisinfeksi
saluran akar pada perawatan saluran akar ulang. Efek
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jangka panjang yang tidak menimbulkan iritasi pada
jaringan periradikular dan harus mampu masuk ke dalam
tubulus dentin juga dibutuhkan untuk menghilangkan
bakteri.1

Medikamen intrakanal yang berasal dari bahan
herbal seperti Curcuma longa atau yang biasa disebut
rimpang kunyit, telah banyak diteliti karena memiliki
potensi antibakteri terhadap beberapa bakteri patogen
dalam saluran akar. Tumbuhan C. longa telah diketahui
memiliki potensi yang dapat menghambat pertumbuhan
bakteri Enterococcus faecalis. Mikroorganisme yang
terdapat dalam saluran akar dapat menyebabkan kelainan
pada jaringan periapikal sehingga dapat menimbulkan
rasa nyeri. Penggunaan medikamen intrakanal dapat
mengurangi atau menghilangkan mikroorganisme serta
meredakan rasa sakit di antara kunjungan.4,5

Terdapat perbedaan pendapat dari para peneliti
mengenai aktivitas antibakteri C. longa terhadap bakteri
E. faecalis. Penelitian yang dilakukan oleh Singh et al.
pada tahun 2013 menyatakan ekstrak C. longa memiliki
aktivitas antibakteri yang baik terhadap bakteri E.
faecalis dibandingkan kalsium hidroksida. Berbeda
dengan peneliti sebelumnya, Upadhyay et al. pada tahun
2015 dalam penelitiannya menunjukan bahwa aktivitas
antibakteri ekstrak C. longa kurang baik terhadap
bakteri E. faecalis dibandingkan kalsium hidroksida.4,6

Sehingga penulisan ini bertujuan untuk menjelaskan
mengenai potensi antibakteri C. longa sebagai bahan
medikamen intrakanal pada perawatan saluran akar
ulang.

METODE
Penulisan ini dibuat berdasarkan sumber

acuan/referensi yang relevan yang didapat dari jurnal
dan textbooks yang diakses melalui Google, Google
Scholar, Science Direct dan PubMed. Semua sumber
berbahasa Indonesia dan Inggris dicari dengan kata kunci
‘Curcuma longa, Intracanal Medicament, Root Canal
Retreatment, Enterococcus faecalis’. Jenis referensi
yang diambil berupa laporan penelitian dan studi pustaka
yang diterbitkan dari tahun 2012–2021.

Gambar 1. Flowchart publikasi dari semua database

HASIL
Mayoritas dari jurnal penelitian melakukan

penentuan aktivitas antibakteri dari ekstrak C. longa
terhadap bakteri E. faecalis. Penelitian-penelitian
terlampir tersebut membuktikan bahwa ekstrak C.
longa dapat menumbuhkan beberapa zona
penghambatan dan berkurangnya jumlah koloni bakteri
E. faecalis.

Hasil yang ditemukan dalam database yang
dicari, ditunjukkan oleh flow chart pada Gambar 1.
Sebanyak 417 referensi yang ditemukan dari database
Google Scholar, Science Direct dan PubMed. Setelah
dianalisis berdasarkan kriteria inklusi, terdapat 26
artikel terpilih dan terdapat 8 artikel tidak dimasukkan
tidak membahas bakteri Enterococcus faecalis.
Kemudian terdapat 5 artikel di-eksklusi dikarenakan
kelima artikel ini tidak relevan dengan topik sehingga
didapat 13 artikel yang masuk dalam tinjauan integratif
(Tabel 1).

PEMBAHASAN
Curcuma longa

Curcuma longa atau biasa disebut sebagai
rimpang kunyit, berasal dari Asia Tenggara. C. longa
merupakan salah satu jenis tanaman dalam famili
Zingiberaceae yang memiliki batang semu karena
batangnya dibentuk dari pelepah daun-daunnya. Bagian
utama dari tanaman C. longa adalah bagian rimpangnya
yang merupakan tempat tumbuhnya tunas.18

Kandungan yang dimiliki oleh C. longa adalah
minyak atsiri, monoterpen, sekuiterpen, pigmen
kurkuminoid, karotenoid, flavonoid, pati, lemak,
protein, kamfer, resin, damar, gom, kalsium, fosfor dan
zat besi. Senyawa utama yang terkandung dalam C.
longa adalah kurkuminoid dan minyak atsiri. Kandungan
kurkuminoid sebesar 3,0%–5,0% yang terdiri dari
kurkumin dan turunannya seperti demetoksikurkumin
dan bisdemetoksikurkumin. Senyawa tersebut
memberikan warna kuning, jingga, sampai jingga
kemerahan. Kandungan minyak atsiri dari C. longa
sebesar 2,5%–6,0%, yang terdiri dari komponen
artumeron, α dan β-tumeron, tumerol, α-atlanton,
β-kariofilen, linalol, 1,8 sineol, zingiberen, dd
felandren, d-sabinen, dan borneol.18,19

Tumbuhan C. longa memiliki efek biologis
yaitu antioksidan, anti-inflamasi, hepatoprotektif,
antimutagenik dan antimikroba. C. longa dalam
kedokteran gigi dapat digunakan untuk meredakan nyeri
pada gigi, sebagai pasta gigi dan obat kumur, irigasi
subgingival, deteksi plak, agen antikanker, dan lesi
prekanker.20-25

Medikamen Intrakanal pada Perawatan Saluran
Akar

Disinfeksi ruang pulpa merupakan tahapan
penting selama dan setelah pembersihan dan
pembentukan saluran akar. Medikamen intrakanal
digunakan untuk mendisinfeksi saluran akar sebagai

A
B
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Tabel 1. Deskripsi Hasil Simpulan.
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bagian dari asepsis terkontrol pada saluran akar yang
terinfeksi dan berperan sebagai disinfeksi kedua dalam
membersihkan saluran akar setelah dilakukannya
preparasi. Tujuan dari medikamen intrakanal yaitu untuk
mengurangi peradangan periradikular dan rasa sakit
antar kunjungan, mengurangi jumlah bakteri dan
mencegah pertumbuhan kembali bakteri dan membuat
saluran akar menjadi inert.26,27

Sifat ideal yang harus dimiliki medikamen
intrakanal adalah harus menjadi agen antimikroba yang
efektif, tidak mengiritasi jaringan periradikular, tetap
stabil dalam larutan, memiliki efek antimikroba yang
tahan lama, dan dapat tetap aktif walaupun dengan
adanya darah, serum, protein dan turunannya.
Selanjutnya, medikamen yang ideal juga memiliki
tegangan permukaan yang rendah, tidak mengganggu
perbaikan jaringan periradikular, tidak menyebabkan
diskolorasi, dan tidak menyebabkan respon imun.5

Medikamen intrakanal terdiri dari beberapa macam yaitu
eugenol, golongan fenol, golongan aldehid, golongan
halogen, antibiotic, steroid, kalsium hidroksida,
Chlorhexidine (CHX).26-28

Perawatan Saluran Akar Ulang
Perawatan endodontik atau perawatan saluran

akar (PSA) adalah terapi yang dapat diprediksi dengan
prognosis yang sangat baik. Apabila pasien yang telah
menjalani perawatan saluran akar sebelumnya
menunjukkan tanda dan gejala penyakit setelah
perawatan, maka pasien memerlukan perawatan ulang.29

Menurut American Association of Endodontists
(AAE), perawatan saluran akar ulang adalah prosedur
untuk menghilangkan bahan pengisi saluran akar dari
gigi, memperbaiki bentuknya, dan menutup saluran akar,
hal ini biasanya dilakukan karena perawatan awal tidak
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memadai atau gagal atau karena saluran akar telah
terkontaminasi mikroorganisme patogen.29 Penyebab
kegagalan perawatan endodontik awal dapat mencakup
ketidakmampuan prosedur untuk menghilangkan atau
mengurangi bakteri, masuknya mikroorganisme
intraradikular, infeksi ekstraradikular, reaksi benda
asing, prosedur yang tidak disengaja atau iatrogenik,
dan kejadian terkait  non endodontik seperti fraktur akar
vertikal, cedera traumatis, dan penyakit periodontal.30

Tujuan perawatan saluran akar ulang adalah
untuk menghilangkan material dari dalam ruang saluran
akar dan jika ada, untuk mengatasi defisiensi atau
memperbaiki kerusakan yang berasal dari patologi atau
iatrogenik. Saat perawatan saluran akar ulang, akses
koronal harus terbuka kembali, semua bahan pengisi
akar sebelumnya, obstruksi saluran akar, dan hambatan
untuk mencapai panjang kerja penuh harus
dihilangkan.29 Setelah itu melakukan disinfeksi sistem
saluran akar secara menyeluruh untuk menghilangkan
mikroorganisme yang bertahan dari perawatan
sebelumnya atau masuk kembali ke dalam sistem
saluran akar, lalu membentuk, membersihkan, obturasi,
dan menciptakan penutupan mahkota yang optimal pada
sistem saluran akar yang mundur untuk mencapai
keberhasilan klinis jangka panjang.31 Hanya dengan
begitu prosedur pembersihan dan pembentukan dapat
diterapkan yang akan memungkinkan obturasi dan
penyelesaian kasus yang efektif.29

Bakteri dapat menyebabkan kemungkinan
kegagalan jika mikroorganisme bertahan di dalam
saluran akar pada saat obturasi saluran akar. Bakteri
yang bersarang di area saluran akar seperti isthmus,
dentin tubules, dan percabangan saluran akar dapat
menghindari proses disinfektan sehingga dapat
menyebabkan kegagalan perawatan saluran akar.32

Infeksi saluran akar sekunder dapat disebabkan oleh
mikroorganisme yang tidak ada pada infeksi primer,
tetapi masuk ke saluran akar pada beberapa waktu
setelah perawatan saluran akar telah selesai. Selain
infeksi sekunder terdapat pula infeksi persisten dari
mikroorganisme yang tetap hidup dan bertahan dari
perawatan awal. Mikroba ini dapat bertahan hidup
meskipun tidak ada nutrisi. Pada infeksi persisten,
frekuensi jamur lebih tinggi dibandingkan infeksi
primer serta bakteri gram positif terutama E. faecalis
sangat dominan pada infeksi ini.33

Enterococcus faecalis adalah bakteri gram
positif dan fakultatif anaerob yang sangat berhubungan
dengan infeksi endodontik. E. faecalis adalah
organisme persisten meskipun jumlahnya sedikit pada
infeksi primer, E. faecalis merupakan penyebab utama
dalam etiologi lesi periradikular persisten setelah
perawatan saluran akar. Biasanya ditemukan kembali
saat terjadi kegagalan saluran akar karena mampu
bertahan di saluran akar dan tubulus dentin sebagai
organisme tunggal atau sebagai komponen utama flora.
Bakteri E. faecalis dapat bertahan hidup dalam kondisi
yang sulit karena kemampuannya dalam pembentukan

biofilm sehingga membuat lebih tahan terhadap
fagositosis, antibodi, dan agen antimikroba. Prevalensi
E. faecalis adalah 40% pada infeksi endodontik primer
dan 24%–77% pada infeksi endodontik persisten.
Bakteri E. faecalis memiliki banyak faktor virulensi
seperti hemolisin, gelatinase, superoksida kstraseluler,
dan zat agregasi.7,33

Metodologi Penelitian yang Digunakan untuk
Menguji Potensi Antibakteri Curcuma longa
terhadap Bakteri Enterococcus faecalis

Terdapat penelitian-penelitian yang
menggunakan gigi utuh sebagai sampelnya serperti
Karthikeyan menggunakan 60 gigi premolar rahang
bawah dan Yadav et al.  tahun 2018 menggunakan 30
gigi berakar tunggal.9,16 Selain sampel menggunakan gigi
utuh, terdapat juga sampel berupa dentin blok yang
didapatkan dari gigi dengan cara mengambil bagian
sepertiga tengah akar dengan panjang sisa akar 6 mm
menggunakan diamond disk seperti penelitian yang
dilakukan Singh et al. tahun 2013, Prabhakar et al. tahun
2013 dan Vasudeva et al. tahun 20174,7,8 Sampel lainnya
selain gigi utuh dan dentin blok, ada juga yang
menggunakan media agar seperti yang dilakukan oleh
Hedge et al. 2012, Kumar et al tahun 2013. dan Rani
et al tahun 2015.12-14

Perbedaan sampel ini berhubungan dengan
tujuan dari penelitiannya dimana penelitian yang
menggunakan gigi utuh ataupun dentin blok memiliki
tujuan untuk melihat apakah penggunaan bahan-bahan
medikamen efektif menghilangkan ataupun menurunkan
jumlah bakteri yang berada di dalam saluran akar.
Perhitungan jumlah koloni ini menggunakan media agar
sebagai media pertumbuhan bakteri, setelah itu
dilakukan perhitungan jumlah koloni bakteri dari setiap
kelompok medikamen yang digunakan dan dibandingkan
perbedaan jumlah koloninya. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Vasudeva et al. pada tahun 2017
melakukan penelitian dimana bakteri dimasukan pada
saluran akar gigi selama 1, 3, dan 5 hari, sampel dentin
diambil menggunakan Gates Glidden Drill, dentin yang
dikumpulkan dipindahkan ke dalam 1 mL kaldu tryptone
soya (TS) steril dan diinkubasi dalam lingkungan
aerobik pada suhu 37oC selama 24 jam. Setelah 24 jam,
isi setiap tabung diencerkan secara berulang, 100 mL
kaldu dalam 100 mL larutan garam steril sebanyak lima
kali. Lima puluh mikroliter pengenceran kemudian
disebarkan pada pelat agar TS dan diinkubasi selama 24
jam. Setelah itu koloni bakteri dapat dihitung.7

Penelitian yang menggunakan media agar
sebagai sampel penelitiannya memiliki tujuan untuk
melihat zona hambat yang dihasilkan dari berbagai
macam medikamen yang digunakan. Seperti penelitian
yang dilakukan oleh Kumar pada tahun 2013 meiliki
metode penelitian well agar diffusion dengan cara
piring agar disiapkan menggunakan agar brain-heart
infusion (BHI). Kultur E. faecalis ditanam dalam kaldu
BHI pada suhu 37°C. Metode well agar diffusion
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digunakan. Pelat diinokulasi selama 72 jam pada suhu
37°C, lalu zona hambat mikroba yang dihasilkan diukur
dan dicatat.14 Prosedur dari well diffusion method
dengan cara permukaan pelat agar diinokulasi dengan
menyebarkan volume inokulum mikroba ke seluruh
permukaan agar. Kemudian, lubang dengan diameter 6
sampai 8 mm dibuat dengan dilubangi secara aseptik
menggunakan sterile cork borer, dan volume (20–100
mikroliter) zat antimikroba atau larutan ekstrak pada
konsentrasi yang diinginkan dimasukkan ke dalam
sumur. Pelat agar diinkubasi dalam kondisi yang sesuai
tergantung pada mikroorganisme uji. Agen antimikroba
berdifusi ke dalam media agar dan menghambat
pertumbuhan strain mikroba yang diuji.34,35

Hasil dari penelitian Hegde et al. tahun 2012, Kumar
et al. tahun 2013, Suvarna tahun 2014, Upadhyay et al.
tahun 2015, Rani et al. tahun 2015, Sinha et al. tahun
2017 dan Karthikeyan tahun 2018 yang telah dilakukan
menggunakan metode difusi agar, memperlihatkan
bahwa ekstrak C. longa terbukti memiliki aktivitas
antimikroba terhadap bakteri E. faecalis.6, 12-16

Penelitian yang sudah dilakukan dengan
menggunakan metode perhitungan jumlah koloni atau
metode well agar diffusion menunjukan ekstrak C.
longa mempunyai aktivitas antimikroba terhadap E.
faecalis, efektivitas antimikrobanya lebih tinggi jika
dibandingkan beberapa bahan alami lainnya seperti
ekstrak bawang putih lidah buaya dan tanaman
ajwain.10,12,14

Jika ekstrak C. longa dibandingkan dengan
medikamen intrakanal kimiawi masih terdapat
perbedaan pendapat. Seperti penelitian yang dilakukan
oleh Rani et al. pada tahun 2015 menyimpulkan bahwa
antibakteri C. longa setara dengan CHX, sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh Yadav et al. pada tahun
2018 menyimpulkan sifat antibakteri CHX lebih baik
dibandingkan dengan C. longa. Selain itu, terdapat
penelitian yang membandingkan C. longa dengan
kalsium hidroksida. Penelitian yang dilakukan oleh
Kumar et al. pada tahun 2013 menunjukan bahwa sifat
antibakteri C. longa lebih baik dibandingkan dengan
kalsium hidroksida. Berbeda dengan Kumar,
Karthikeyan  pada tahun 2018 melakukan penelitian dan
mendapatkan hasil bahwa kalsium hidroksida memiliki
sifat antibakteri yang lebih baik dibanding C.
longa.9,12,14,16

Terdapat juga penelitian yang menggunakan
bahan herbal sebagai campuran terhadap kalsium
hidroksida dengan C. longa. Seperti penelitian yang
dilakukan Kerthikeyan pada tahun 2018 melakukan
pencampuran antara tanaman neem dengan kalsium
hidroksida dan C. longa dengan kalsium hidroksida.16

Penelitian yang dilakukan oleh Upadhyay etl al. tahun
2015 dan Karthikeyan pada tahun 2018 menunjukan
bahwa pencampuran C. longa dengan kalsium
hidroksida dapat meningkatkan keefektifan antibakteri
dari kedua bahan tersebut.6,16

Metode Pembuatan Ekstrak Curcuma longa
Metode yang biasa digunakan untuk

pembuatan ekstrak C. longa yaitu maserasi dan
sokletasi. Maserasi merupakan metode ekstraksi dingin
sederhana yang dilakukan dengan cara merendam
serbuk simplisia dalam cairan pelarut selama beberapa
hari pada suhu kamar. Sedangkan sokletasi merupakan
metode ekstraksi panas yang penyaringan simplisianya
dilakukan secara berkesinambungan dengan
menggunakan ekstraktor soklet.6,16,17

Terdapat penelitian yang bertujuan untuk
mendapatkan ekstrak C. longa yang paling baik antara
metode maserasi dan sokletasi, didapatkan hasil bahwa
metode sokletasi menghasilkan ekstrak C. longa yang
lebih baik dibandingkan metode maserasi, karena kadar
kurkuminoid yang dihasilkan lebih banyak.36

Bentuk sediaan, Konsentrasi dan Durasi
Perendaman Curcuma longa untuk Membasmi
Bakteri Enterococcus faecalis

Bentuk sediaan ekstrak C. longa dapat berupa
pasta, gel ataupun larutan. Upadhyay et al. pada tahun
2015 menggunakan sediaan berupa larutan dengan
konsentrasi sebesar 50%.6 Hampir sama dengan
peneliti sebelumnya yang menggunakan sediaan berupa
larutan Hegde et al. pada tahun 2012 menggunakan
konsentrasi sebesar 25%, 50%, 75% dan 100%.13

Terdapat bentuk sediaan lain selain larutan yaitu pasta,
seperti Singh et al. pada tahun 2013 menggunakan
sediaan berupa pasta dengan konsentrasi sebesar 10%.4

Prabhakar et al. pada tahun 2013 menggunakan sediaan
yang sama seperti peneliti sebelumnya tetapi dengan
konsentrasi yang berbeda yaitu 40%.8 Sediaan lain dapat
berupa gel, seperti penelitian yang dilakukan oleh
Vasudeva et al. pada tahun 2017 yaitu menggunakan
sediaan berupa gel dengan konsentrasi sebesar 20%.7

Bentuk sediaan yang paling sering digunakan
adalah sediaan larutan, seperti penelitian yang dilakukan
oleh Hegde et al. pada tahun 2012, Suvarna pada tahun
2014, Upadhyay et al. pada tahun 2015, Devaraj et al.
pada tahu 2016,  Sinha et al. pada tahun 2017 dan
Karthikeyan pada tahun 2018.6,11,13,15-17 Bentuk larutan
lebih banyak digunakan karena pada sampel gigi ataupun
dentin blok dapat lebih mudah masuk atau berpenetrasi
ke dalam tubulus dentin sehingga penggunaan ekstrak
C. longa dapat menjadi lebih efektif, sedangkan pada
sampel media agar sediaan larutan memiliki sifat mudah
diabsorpsi atau berdifusi sehingga lebih mudah juga
untuk menyerap ke dalam media agar. Tetapi, penelitian
yang dilakukan oleh Prabhakar et al. tahun 2013, Singh
et al. tahun 2013, Kumar tahun 2013, Khetarpal et al.
tahun 2014 dan Rani et al. tahun 2015 menunjukan
keefektifan C. longa dalam mengeliminasi bakteri E.
faecalis menggunakan sediaan berupa pasta.4,8,10,12,14

Konsentrasi yang digunakan sangatlah
bervariasi tetapi yang paling banyak digunakan adalah
konsentrasi 10% dan 20%.4,7,14 Kedua konsentrasi ini
menunjukan hasil yang paling maksimum. Variasi waktu
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aplikasi biasanya ditentukan untuk melihat sampai hari
keberapa agen antibakteri dapat bekerja. Penelitian yang
dilakukan oleh Devaraj et al. pada tahun 2016
menunjukan bahwa ekstrak C. longa dapat menurunkan
jumlah bakteri E. faealis hingga hari ke 14.11

Mekanisme Antibakteri dari Curcuma longa
berasal dari minyak atsiri dan kurkumin

Kurkumin memiliki aktivitas antibakteri
spektrum luas dan aktivitas biologis yang kuat terhadap
bakteri gram-positif dan gram-negatif. Kurkumin juga
dapat menghambat pertumbuhan bakteri dengan
menargetkan membran sel bakteri, dinding sel, protein,
DNA, dan struktur seluler lainnya, atau dengan
menghambat pertumbuhan bakteri melalui
sistem quorum sensing (QS). Sistem QS adalah sistem
komunikasi sel-sel yang banyak digunakan dalam
komunitas mikroba untuk memantau kepadatan
populasi dan beradaptasi dengan lingkungan eksternal.
Telah diketahui bahwa sistem QS memainkan peran
penting dalam pembentukan dan pematangan biofilm
bakteri, yang berhubungan dengan sekitar 80% infeksi
mikroba. Bakteri yang tumbuh di biofilm sebagian besar
terlindungi dari antibiotik atau sel imun inang, sehingga
menyebabkan kegagalan terapi antimikroba. Sistem QS
adalah pengendali utama seluruh proses pembentukan
biofilm, termasuk adhesi bakteri, pengembangan
biofilm, dan pematangan. Oleh karena itu, penemuan
senyawa penghambat baru yang menargetkan sistem QS
bakteri merupakan strategi penting untuk
mengendalikan pembentukan dan resistensi biofilm
bakteri.

Kurkumin menghambat sistem QS bakteri atau
pembentukan biofilm dan mencegah adhesi bakteri ke
reseptor inang pada berbagai spesies.37,38

Komposisi minyak atsiri yang kompleks menunjukkan
bahwa berbagai mekanisme, mungkin bertindak secara
sinergis, terlibat dalam efek biologisnya. Minyak atsiri
adalah agen antibiofilm yang baik, bekerja dengan
menghambat sistem komunikasi antar sel dan dengan
menginduksi perubahan pada substrat (mengacu pada
perubahan potensi redoks, resistivitas atau pH). Minyak
atsiri juga dapat membunuh sel-sel yang tertanam dalam
biofilm melalui perubahan membran sitoplasma karena
kandungan hidrofobiknya. Selain itu, minyak atsiri dapat
menghentikan pembentukan biofilm dengan
menghalangi sistem QS, menghambat transkripsi gen
flagellar atau dengan mengganggu motilitas bakteri.40

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan studi kepustakaan ini, maka dapat

ditarik beberapa kesimpulan, yaitu:
1.C. longa berpotensi digunakan sebagai

medikamen intrakanal yang efektif dalam
menghilangkan bakteri E. faecalis, karena
mengandung kurkuminoid dan minyak atsiri.

2. C. longa paling efektif digunakan dalam bentuk
berupa pasta, dengan konsentrasi sebesar 10%

dan 20%. Durasi perendaman tetap efektif
hingga hari ke 14.

3. Jika dibandingkan dengan medikamen intrakanal
kimia, C. longa tidak seefektif CHX. Namun,
masih terdapat perbedaan pendapat apabila
dibandingkan dengan kalsium hidroksida.

4. Jika dibandingkan dengan bahan herbal lain,
ekstrak C. longa menunjukan aktivitas
antibakteri yang lebih baik dibandingkan dengan
ekstrak bawang putih, lidah buaya dan ajwain,
sama baiknya dengan propolis, tetapi lebih
rendah apabila dibandingkan dengan ekstrak
Neem.

5. Kombinasi kalsium hidroksida dengan ekstrak
C. longa sebagai medikamen intrakanal dapat
meningkatkan keberhasilan perawatan karena
kedua bahan tersebut mempunyai efek
antimikroba yang baik.

Berdasarkan penelitian ini, maka saran dari
peneliti yaitu diperlukannya penelitian lebih lanjut
mengenai bahan medikamen intrakanal ekstrak C. longa
dengan cara ekstraksi yang berbeda dan dapat dilakukan
kombinasi dengan beberapa bahan medikamen lainnya
seperti dengan chlorhexidine sehingga didapatkan sifat
ideal serta sifat antibakteri yang baik. Selain itu, perlu
dilakukan penelitian mengenai pengaruh penggunaan
ekstrak C. longa terhadap dinding saluran akar dan
efeknya terhadap diskolorasi pada gigi dikarenakan
kandungan kurkuminoid yang memberikan warna kuning
hingga jingga kemerahan.
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