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R E V I E W8

Oenothera biennis yang di
kenal sebagai evening pri
merose adalah bunga ber

warna kuning yang mekar saat 
petang dan menjadi obat tradisional 
yang populer setelah diperkenalkan 
di Eropa pada abad ke-17.1,2 Evening 
primerose oil (EPO) diekstrak dari 
biji O. biennis, mengandung asam 
lemak omega-6 termasuk asam 
linoleat (60-80%) dan asam gamma 
linolenat (8-14%).1 Pada artikel 
ini, penulis akan memaparkan 
hasil penelitian mengenai efikasi 
EPO sebagai terapi mastalgia, pre
menstrual syndrome (PMS), dan 
gejala menopause pada wanita. 

Mastalgia/nyeri pada payudara 
sering menjadi penyebab kecemasan 
pada wanita dan membuatnya 
berkonsultasi ke klinik. Sekitar 60-
70% wanita mengalami nyeri di 
payudara, sedangkan 10-20% me
ngalami kasus yang parah. Nyeri 
lebih umum terjadi pada wanita 
yang usianya lebih tua, ukuran 
payudara yang lebih besar, dan 
kurang fit. Mastalgia dapat dibagi 
menjadi mastalgia siklik, mastalgia 
non-siklik, dan nyeri extra-mamary. 

Mastalgia siklik disebabkan 
karena perubahan hormon, ter
jadi pada 1-2 minggu sebelum 
menstruasi, dan membaik saat 
periode menstruasi. Wanita dengan 
mastalgia memiliki kadar asam 
gamma linolenat (GLA) yang ren
dah, sehingga pemberian EPO yang 
mengandung GLA diharapkan akan 
mengurangi keluhan mastalgia. 
Selain itu EPO dianggap lebih sesuai 
dengan tubuh manusia serta efek 
samping yang sedikit karena terbuat 
dari bahan alami.3

Lina et al melakukan telaah 
sistematik (systematic review) 
terhadap 13 penelitian untuk 

mengetahui efektivitas EPO di
bandingkan plasebo, NSAID topi
kal, danazol, dan vitamin E sebagai 
terapi mastalgia. Penelitian ini 
memberi hasil kesimpulan EPO 
tidak berbeda dalam mengurangi 
derajat keparahan mastalgia diban
dingkan dengan plasebo, NSAID 
topikal, danazol, dan vitamin E.3

Telaah sistematik mengenai efi
kasi EPO terhadap mastalgia juga 
dilakukan Khadigeh et al dan me
maparkan hasil penelitian Gateley 
et al (1992) yang membandingkan 
efektivitas EPO 6 x 500 mg selama 
4 bulan dengan danazol 1 x 200 
mg, juga bromocriptine 1 x 5 mg 
selama 2 bulan. Hasilnya didapatkan 
danazol menjadi obat yang pa
ling efektif. Sedangkan efikasi 
bromocriptine setara dengan EPO, 
namun EPO memiliki efek samping 
lebih sedikit dibandingkan danazol 
dan bromocriptine. Pada penelitian 
lain yang dilakukan Parveen et al 
(2007) terhadap 100 wanita dengan 
mastalgia yang diberikan danazol 2 
x 100 mg dan EPO 2 x 500 mg selama 
3 bulan. Hasilnya adalah danazol 
76% lebih efektif dibandingkan 
EPO (68%), namun efek samping 
karena danazol mencapai 32% 
dibandingkan EPO.4 

Pre-menstrual syndrome (PMS) 
berhubungan dengan somatis, 
emosional, dan perilaku selama 
menstruasi yang dialami oleh 
85% wanita. Kecemasan, depresi, 
jerawat, rasa lelah, dan sakit kepala 
merupakan gejala yang umum 
dirasakan.1 Mandana et al mela
kukan penelitian terhadap 40 wanita 
yang mengonsumsi 3 kapsul EPO 
500 mg sehari, dan 40 orang akan 
menerima plasebo selama 3 bulan. 
Setelah penelitian, didapatkan pe
rubahan yang signifikan terhadap 

skor keparahan pada kelompok EPO, 
sedangkan pada kelompok plasebo 
tidak ada perubahan yang signifikan. 
Asam linoleat (LA) dan GLA 
membantu sintesis prostaglandin E1 
dengan antiinflamasi dan imunitas 
sehingga mengurangi keluhan PMS. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Tak Falaha menunjukkan efek dari 
mengonsumsi EPO 3 x 1 gram setiap 
hari selama 2 siklus menstruasi akan 
menurunkan gejala secara signifikan 
dibandingkan plasebo.5

Menopause terjadi ketika 12 
bulan mengalami amenorrhea di 
antara usia 45–55 tahun.6 Pada 
periode tersebut wanita biasanya 
mengalami masalah seperti hot 
flashes, keringat malam hari, 
vagina yang kering, gangguan tidur, 
depresi, dan sakit kepala yang ber
hubungan dengan penurunan kadar 
estrogen secara dramatis. Gejala 
ini terjadi pada 75% wanita selama 
masa transisi menopause dan 40% 
di antara mereka mencari saran 
medis untuk gejala mereka. Hot 
flashes merupakan keluhan yang 
paling banyak membuat wanita 
mencari pertolongan medis karena 
mengganggu pekerjaan mereka, 
mengurangi kualitas hidup, serta 
mengganggu tidur.6,7 Hot flash 
didefinisikan sebagai kemerahan di 
kulit kepala, leher, dan dada yang 
tiba-tiba muncul, disertai rasa panas 
pada tubuh dan kadang diakhiri 
dengan keringat berlebih yang dapat 
menyebabkan gangguan tidur.8

Terapi sulih hormon, atau hor
mon replace therapy (HRT) men
jadi pilihan terapi, namun terdapat 
situasi kontraindikasi misalnya ri
wayat kanker payudara atau endo
metrium, penyakit tromboemboli, 
penyakit hepar, dan juga masih 
tidak diketahui keamanannya untuk 

wanita dengan hipertensi, stroke, 
hipertrigliseridemia, dan melanoma 
maligna.6,7,8  Phytoestrogen adalah 
estrogen herbal di mana struktur 
dan fungsinya mirip dengan 
estrogen yang dihasilkan tubuh 
manusia, yang banyak digunakan 
sebagai terapi alternatif dari HRT 
untuk mengurangi komplikasi 
menopause.8,9 Meskipun mekanisme 
aksi dari EPO belum diketahui, 
namun efektivitasnya terhadap 
gejala menopause, terutama hot flash 
telah dievaluasi.7

Farzaneh et al melakukan pe
nelitian terhadap 56 wanita berusia 
lebih dari 40 tahun yang telah 
12 bulan tidak menstruasi dan 
memiliki keluhan hot flashes lebih 
dari 4 kali sehari, diberikan 2 kapsul 
EPO 500 mg sehari selama 6 ming
gu. Hasil penelitian didapatkan se
rangan hot flashes berkurang 39%, 
keparahan serangan berkurang 42% 
dan durasi serangan berkurang 19% 
pada kelompok yang mengonsumsi 
EPO dibanding plasebo. Dua wanita 
dilaporkan mengalami mual ringan 
pada awal konsumsi EPO namun 
membaik secara spontan setelah 1-3 
hari.1,7

Motaghi et al melakukan pene
litian kepada 90 wanita menopause 
mengenai efek mengonsumsi EPO 
terhadap berkurangnya keparahan 
gejala menopause seperti keringat di 
malam hari dan hot flash, keluhan 
jantung (palpitasi, peningkatan 
detak jantung, kompresi dada), 
gangguan tidur dan gangguan 
muskuloskeletal (nyeri sendi dan 

rheumatism). Sebanyak 1000 mg 
EPO dikonsumsi pada pagi dan 
malam hari selama 4 minggu. 
Didapatkan hasil secara signifikan 
mengurangi keluhan flushing, 
gangguan tidur, dan gangguan 
muskuloskeletal, namun tidak ada 
efek signifikan terhadap fungsi 
jantung. Diduga EPO memiliki efek 
yang signifikan terhadap gangguan 
muskuloskeletal kemungkinan kare
na efek antiinflamasi dari tana
man ini. Sedangkan penurunan 
keparahan dan frekuensi flushing 
karena efek dari phytoestrogen 
pada EPO. Dari penelitian tersebut,  
tanaman ini dianggap bisa menjadi 
metode noninvasif untuk wanita 
dengan masalah menopause, dengan 
dosis yang digunakan pun tidak 
menimbulkan efek samping.8

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, 

EPO memiliki potensi sebagai 
terapi untuk mengatasi keluhan 
mastalgia, PMS, dan hot flash pada 
wanita menopause. Meskipun pada 
penelitian Khadigeh et al tidak 
merekomendasikan EPO sebagai 
pilihan terapi dibandingkan obat 
medis untuk mengurangi keluhan 
mastalgia, namun pada beberapa 
pasien mungkin bisa didapatkan 
manfaat dalam mengurangi mas
talgia dengan efek samping yang 
sedikit dibandingkan obat medis.4 
Namun efek yang diharapkan tidak 
akan langsung diperoleh, EPO harus 
dikonsumsi rutin terlebih dahulu 
minimal 4 bulan.1 MD
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