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ABSTRAK

Latar Belakang: Dismenore adalah nyeri haid yang dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari seperti tidak masuk kerja atau sekolah, apabila masalah ini tidak segera di atasi akan
merugikan. Tujuan; Mengetahui efektivitas ekstrak jahe merah dan asam jawa terhadap
penurunan dismenore primer pada mahasiswi Kebidanan STIKES Aisyiyah Surakarta.
Metode: Penelitian quasi experiment dengan non-equivalent pretest-postest with control
group, pengambilan sampel kuota sampling. Jumlah sampel 36 subyek (18 kontrol dan
18 intervensi). Kelompok perlakuan diberikan ekstrak jahe merah dan asam jawa 2x1
kapsul selama 5 hari dosis jahe merah 250 mg dan asam jawa 100 mg. kelompok kontrol
mendapatkan kapsul yang berisi tepung amilum, diminum 2 hari sebelum menstruasi dan 3
hari saat menstruasi. Nyeri diukur dengan Numeric Rating Scale (NRS). Uji statistik dengan
Wilcoxon Sign Rank Test dan Mann-Whitney. Hasil: Terjadi penurunan skala nyeri dismenore
primer setelah diberikan ekstrak jahe merah dan asam jawa pada kelompok perlakuan pada
hari ke-1 sampai ke-3 (p=0,000<0=0,05) sedangkan pada kelompok kontrol tidak mengalami
penurunan secara signifikan (hari 1 p=0,527; hari 2 p=1,00; hari 3 p=0,655>0,05). Tidak ada
hubungan antara umur, usia menarche dan lama menstruasi terhadap penurunan dismenore
primer (p=0,827;0,639,0,0,649> a=0,05). Kesimpulan: Pemberian ekstrak jahe merah dan
asam jawa selama 5 hari efektif terhadap penurunan dismenore primer.

ABSTRACT

Background; Dysmenorrhea is a condition during menstruation that can interfere activity in every day
to perform daily activities like work or school, so that if this problem is not solved immediately will be
very detrimental. Incidence of dysmenorrhea in Indonesia is quite high especially in students is 54,89%.
Purpose; The purpose of this research was to know the effectiveness of red ginger and tamarind extract
to pain relief dysmenorrhea primary on midwifery student STIKES Aisyiyah Surakarta. Methods; The
design used quasi experiment with non-equivalent pretest-posttest with control group. Recruting sample
by with quota sampling. from total sample of 36 respondents to intervention (n = 18) and control (n =
18) groups The red ginger and tamarind extract in received 250 mg capsules of red ginger and 100mg
tamarind five times a day. In were given two days before the onset of the menstrual period and three
days of the menstrual period. pain was measured by Numeric Rating Scale (NRS). The analyzed with
wilcoxon sign rank and mann whitney test. Results; 7he result indicated that there was a significant
effectiveness of red ginger and tamarind extract to on pain relief in primary dysmenorrheal
(p= 0,00<0,05).Where as in the control group decreased significant ( day one p=0,527; day
two p=1,00; day three p=0,655 > a=0,05). There was no significant correlation between age,
menarche, and long menstrual with pain level (p=0,827;0,639;0,0,649> a=0,05).
Conclusion; Treatment of primary dysmenorrhea in students with red ginger and tamarind
extract for 5 days had a statistically significant effect on pain relief.

Kata kunci : ekstrak jahe asam, dismenore primer
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A. PENDAHULUAN

Menstruasi atau haid sama tuanya dengan
sejarah namun
sekarang masih merupakan topik yang
banyak menarik perhatian sebagian besar
kalangan wanita karena setiap bulannya
wanita mengalami
Wanita yang mengalami haid biasanya
mengeluhkan gejala-gejala dalam dua hari

umat manusia, sampai

selalu menstruasi.

pertama. Gejala fisik yang paling umum
adalah ketidaknyamanan, nyeri dan kembung
di daerah perut, rasa tertekan pada daerah
kemaluannya dan dismenore (French, 2005).

Dismenore atau nyeri haid dapat
menyebabkan kegagalan wanita untuk
menjalankan  fungsinya, biasanya saat

menstruasi membuat mereka tidak mampu
melakukan kegiatan sehari-hari seperti tidak
masuk kerja atau sekolah, sehingga apabila
masalah ini tidak segera di atasi akan sangat
merugikan (Rahnama et al., 2012). Menurut
Chia et al. (2013) dalam penelitiannya
dampak yang paling umum dari dismenore
pada kehidupan sehari-hari yaitu mengurangi
kemampuan untuk berkonsentrasi dan
gangguan dengan studi (75%) dan perubahan
dalam aktivitas fisik yang normal (60%) .

Tingkat prevalensi dismenore bervariasi
di seluruh dunia perkiraan rata-rata: 44%
di Cina, 51% di Singapura, 52-64% di
Meksiko, 60-80% di Amerika Serikat, 73%
di Swedia, 80% di Australia Barat, 45-95%
di Britania (Yeh et al., 2007) sedangkan
di Indonesia prevalensi sekitar 54,89%
(Nazari, 2011). Berdasarkan angka kejadian
dismenore di Indonesia berarti setengah dari
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wanita di Indonesia mengalami dismenore,
dari berbagai gangguan yang terjadi pada
perempuan saat menstruasi mereka juga
disisi lain harus beraktifitas sama seperti
perempuan yang tidak sedang mengalami
menstruasi, begitu pula pada mahasiswi
yang masih sekolah, merekapun harus tetap

mengikuti pembelajaran di sekolah.

Puncak insiden dismenore primer terjadi
pada saat remaja dan di awal usia 20 tahun,
hasil penelitian bahwa sebesar 30-70%
remaja wanita mengobati haidnya
dengan obat anti nyeri yang dijual bebas
(Khayat et al., 2014). Hal ini sangat berisiko,
karena efek samping dari obat-obatan
tersebut jika digunakan secara bebas dan
berulang tanpa pengawasan dokter. Sebagai
alternatif, dilakukan berbagai penelitian untuk
menemukan terapi pengganti ataupun terapi
pelengkap yang lebih aman jika dibandingkan
terapi dengan NSAID, seperti terapi herbal,
terapi suplemen, terapi akupuntur, terapi
tingkah laku, dan aroma terapi (Suciani et al.,
2004, Rigi et al., 2012).

nyeri

Jahe merah dapat digunakan bersama asam
jawa untuk meredakan nyeri haid. Buah asam
jawa merupakan salah satu tanaman obat yang
bisa digunakan untuk mengurangi rasa sakit,
dan sudah ada penelitian yang membuktikan
bahwa buah asam jawa bisa untuk analgetik
dengan ekstrak buah asam jawa. Asam
jawa mempunyai kandungan minyak atsiri,
[flavonoid, alkaloid, karbohidrat, steroid,
anthocyanin, tanin, asam askorbat, p-karoten
dan minyak volatil (25,4%) (Khalid et
al., 2009; Livingston et al., 2008). Asam
jawa mengandung asam sitrat, asam sitrat
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inilah yang membantu meringankan nyeri
(Suharmiati, 2006).

Berdasarkan latar belakang yang telah
disampaikan, dapat ditarik rumusan masalah
sebagai berikut: Apakah pemberian ekstrak
jahe merah merah dan asam jawa efektif
terhadap penurunan dismenore primer pada
mahasiswi  Kebidanan  Stikes

Surakarta?

Aisyiyah

Tujuan Penelitian ini adalah Mengetahui
Efektivitas Ekstrak Jahe Merah (Zingiber
Officinale Roscoe Var Rubrum Rhizoma)
dan Asam Jawa (Tamarindus Indica L)
terhadap Penurunan  Dismenore Primer
pada Mahasiswi Kebidanan Stikes Aisyiyah
Surakarta.

B. LANDASAN TEORI

1. Dismenore

Dismenore adalah kondisi medis yang
terjadi sewaktu haid/ menstruasi yang dapat
mengganggu aktifitas dan memerlukan
pengobatan yang ditandai dengan nyeri
atau rasa sakit di daerah perut, pinggang
maupun panggul. Nyeri tersebut timbul
akibat adanya hormon prostaglandin yang
membuat otot uterus berkontraksi (Yeh
et al., 2007:719) Sedangkan dismenore
primer adalah nyeri haid yang dijumpai
tanpa kelainan pada alat-alat genital
yang nyata. Dismenore primer terjadi
bersamaan atau beberapa waktu setelah
menarche biasanya setelah 12 bulan
atau lebih, oleh karena siklus-siklus
haid pada bulan-bulan pertama setelah
menarche umumnya berjenis anovulator
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yang tidak disertai dengan rasa nyeri.
Penyebab Nyeri haid dipengaruhi oleh
banyak faktor. Menurut Mansjoer et al.
(2001: 372) faktor psikis sangat berperan
terhadap timbulnya nyeri saat menstruasi.
Pendapat lain mengatakan bahwa faktor
yang dapat mempengaruhi dismenore
primer antara lain faktor kejiwaan, faktor
konstitusi, faktor endokrin atau hormon
dan faktor alergi (Laila, 2011: 26-27).
Sedangkan menurut Morgan (2009: 181)
dismenore sekunder disebabkan oleh
kondisi antara lain endometriosis, polip
atau fibroid uterus, penyakit radang
panggul, perdarahan uterus disfungsional,
prolaps uterus dan kanker ovarium atau
uterus.

Primer
yaitu  Prostaglandin  F2a  (PGF2a)
adalah perantara yang paling berperan
dalam terjadinya dismenore primer.
Prostaglandin ini merupakan stimulan
kontraksi miometrium yang kuat serta
efek vasokontriksi pembuluh darah.

Patofisiologi  Dismenore

Peningkatan PGF2a dalam endometrium
diikuti dengan penurunan progesteron
pada fase luteal membuat membran
lisosomal menjadi tidak stabil sehingga
melepaskan enzim lisosomal. Pelepasan
enzim ini  menyebabkan pelepasan
enzim phospholipase A2 yang berperan
pada  konversi  fosfolipid  menjadi
asam arakidonat. Selanjutnya menjadi
PGF2a dan prostaglandin E2 (PGE2)
melalui siklus endoperoxidase dengan
perantara prostaglandin G2 (PGG2) dan
prostaglandin H2 (PGH2). Peningkatan



kadar prostaglandin ini mengakibatkan
peningkatan tonus miometrium  dan
kontraksi  uterus yang  berlebihan
sehingga menyebabkan nyeri pada saat
menstruasi. (Mcphee & Ganong, 2006).
Penatalaksanaan  Nyeri Haid dapat
dilakukan secara farmakologi dan non
farmakologi. Penanganan nyeri secara
nonfarmakologis menurut Nugroho &
Joseph (2010: 38) terdiri dari kompres
dengan botol panas pada bagian yang
terasa sakit, mandi air hangat, minum
minuman hangat yang mengandung
kalsium tinggi, menggosok/memijat di
daerah perut atau pinggang yang sakit,
ambil posisi menungging sehingga rahim
menggantung ke bawah dan tarik nafas
dalam-dalam untuk relaksasi. Selain itu
terapi suplemen, terapi akupuntur, terapi
tingkah laku, aroma terapi dan terapi herbal
seperti kunyit asam dan jahe (Suciani et
al., 2004; Rigi et al., 2012).

. Ekstrak Jahe merah dan Asam Jawa

Jahe merah (Zingiber Officinale Var
Rubrum Rhizoma ) termasuk tanaman
herbal semusim dengan batang semu
hijau, tegak, tingginya 40-50 cm beralur
dan membentuk rimpang. Rimpang jahe
merah mengandung 2-3 % minyak atsiri
yang terdiri dari zingiberin, kemferia,
limonene, borneol, sineol, zingiberal,
linalool, geraniol, kavikol, zingiberol,
gingerol dan shogaol. Rimpang jahe
merah juga mengandung minyak damar
yang terdiri dari zingeron, pati, damar,
asam organik, asam oksalat, asam malat,
dan gingerin. Rimpang jahe merah
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bersifat anti peradangan/anti inflamasi
(Suharmiati & Handayani, 2006; Winarti,
2008; Rahnama et al., 2012). Beberapa
komponen kimia jahe merah seperti
gingerol, shogaol dan zingerone memberi
efek farmakologi dan fisiologi seperti
antioksidan,  antiinflamasi,
antikarsinogenik, non-toksik dan non-
mutagenik meskipun pada konsentrasi
tinggi (Surh et al., 1998; Masuda et al.,
1995; Manju&Nalini 2005; Stoilova et
al., 2007) dalam Winarti (2008). Jahe
merah adalah bumbu dapur yang memiliki
stimulant pemulih tenaga (tonikum) dan
pereda rasa nyeri (analgesik). Senyawa
gingerol sebagai kandungan utama adalah
suatu antioksidan kuat yang efektif
mengatasi radang. Dewasa ini, jahe merah
merupakan bahan ramuan lebih dari 50%
obat tradisional yang mampu mengatasi
kondisi seperti mual, kram perut, demam,
infeksi, dan lain-lain. Jahe merah memiliki
kandungan kalsium dan zat besi yang
cukup tinggi, bahkan studi menunjukan
bahwa jahe merah mampu menghentikan
mual dan muntah di pagi hari pada wanita
hamil, pasien pasca bedah, mencegah
penyakit pembuluh darah, mengatasi
gangguan pencernaan, infeksi usus,
rematik, dan migrain (Winarti, 2008).
Rimpang jahe merah mengandung unsur
gizi penting seperti kalsium, magnesium,
zat besi, beta karoten dan vitamin C. Zat
besi yang terkandung dalam jahe merah
dapat digunakan untuk mencegah anemia
pada saat haid. Sedangkan kalsium dan
vitamin C dalam jahe merah berguna

analgesik,
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untuk menenangkan saraf dan mengurangi
rasa nyeri. Senyawa shogaol dan gingerol
juga berfungsi sebagai anti mual. Kedua
senyawa ini memiliki sifat antioksidan
yang lebih tinggi daripada vitamin E (El-
Siddig et al., 2006) sedangkan Asam Jawa
(Tamarindus indica L) Kandungan bahan
aktif terpenting dari buah asam jawa
adalah xylose (18%). Sedang bahan lain
yang bisa diperoleh antara lain galaktosa
(23%), glukosa (55%), dan arabinose
(4%). Bahan lain yang bisa diperoleh
dari buah ini melalui dilusi menggunakan
asam dan pemanasan adalah xyloglycans,
tannins, saponins, sesquiterpenes,
alkaloids, dan phlobatamins (Pauly, 1999).
Penelitian lain juga menemukan beberapa
kandungan ekstrak buah asam jawa
yaitu saponin (2,2%), alkaloid (4,32%)
dan glukosida (1,59%). (Abubakar et
al., 2008). Daging buah asam jawa
mengandung asam tartrat, asam maleat,
asam sitrat, asam suksinat, asam asetat,
pektin, dan gula invert (Soedibyo, 1998).
Asam jawa kandungan
Minyak  atsiri, alkaloid
karbohidrat, steroid, anthocyanin, tanin,
asam askorbat, p-karoten dan minyak
volatil (25,4%) (Khalid et al., 2009;
Livingston et al., 2008). Buah asam jawa
memiliki banyak manfaat medis yaitu

mempunyai

Sflavonoid,

antiinflamasi
anthocyanin karena agen tersebut mampu
menghambat kerja enzim cyclooxygenase
(COX) sehingga mampu menghambat
dilepaskannya prostaglandin (Nair et
al., 2004). Sedangkan bahan tannins,

dan antipiretika adalah
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saponins, sesquiterpenes, alkaloids, dan
phlobatamins akan sangat bermanfaat
untuk  menenangkan  pikiran  dan
mengurangi tekanan psikis (Livingstone
et al., 2008).

C. BAHAN DAN METODE

Rancangan  penelitian  menggunakan
quasi experiment, desain yang dipakai adalah
pretest — posttest non equivalent control group
design yaitu penelitian yang kesimpulan
hasil penelitiannya didapat dengan cara
membandingkan data sebelum dan setelah
intervensi antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2010: 97).
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian
ini dilakukan secara non probability sampling
dengan tehnik sampling kuota. Kelompok
perlakuan diukur skala nyerinya sebelum
diberikan Ekstrak Jahe merah dan asam jawa
2x1 kapsul yang berisi setiap kapsul 250 mg
ekstrak jahe merah dan 100 mg ekstrak asam
jawa yang diminum selama 5 hari yaitu di
minum 2 hari sebelum menstruasi dan 3 hari
saat menstruasi. Kelompok kontrol diukur
skala nyerinya sebelum diberikan kapsul
yang berisi amilum 250mg yang diminum
2x1kapsul selama 5 hari.

D. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Perbedaan Penurunan Nyeri Sebelum
dan Sesudah Pemberian Ekstrak Jahe
merah dan Asam Jawa pada Kelompok
Perlakuan.
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Tabel 1. Perbedaan Penurunan Nyeri Sebelum dan Sesudah Pemberian Ekstrak Jahe
merah dan Asam Jawa Kelompok Perlakuan(N=36)

Variabel Mean+SD Beda Mean Min-Max P
Hari 1
Pre test 5,39+1,68 3,00 3-8 0,00
Post test 2,39+2,00 0-6
Hari 2
Pre test 4,4441,75 3,83 1-7 0,00
Post test 0,61+1,33 0-5
Hari 3
Pretest 2,11+2,19 2,00 0-6 0,005
Posttest 0,11+0,47 0-2

Sumber: Data Primer 2016

Tabel 2 Perbedaan Penurunan Nyeri sebelum dan sesudah Pemberian Ekstrak Jahe
Merah dan Asam Jawa pada Kelompok Kontrol (N=36)

Variabel Mean+SD Beda mean Min-Max p
Hari 1
Pre test 5,67+1,53 0,12 3-8 0,527
Post test 5,55+1,50 3-8
Hari 2
Pre test 4,77+1,62 0,00 2-7 1,00
Post test 4,77+1,51 2-7
Hari 3
Pretest 2,712+2 46 -0,05 0-7 0,655
Posttest 2,77+2,46 0-7

Sumber: Data Primer 2016
Berdasarkan tabel diatas Nilai rata- Perbedaan dalam tingkat nyeri

rata sebelum dan sesudah diberikan
ekstrak jahe merah asam hari ke-1
5,389-2,389 SD 1,68-2,00, hari ke-2
4,444-0,611 SD 1,77-1,33 hari ke-3
2,111-0,111 SD 2,19-0,47 dan nilai
p= 0,00 < 0,05 sedangkan pada
kelompok kontrol p> 0,05 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan
yang
nyeri dismenore sebelum dan sesudah
diberikan ekstrak jahe merah asam
sedangkan pada kelompok kontrol
tidak ada perbedaan penurunan yang

signifikan  penurunan skala

signifikan.
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menstruasidenganpemberianperlakuan
yang sama ini dapat disebabkan oleh
perbedaan persepsi subyek terhadap
nyeri dan upaya penghilang nyeri. Salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi
persepsi individu terhadap nyeri yang
dialami adalah pengalaman nyeri
terdahulu terutama keefektifan upaya
yang dilakukan untuk mengurangi
nyeri menstruasi yang sesuai dengan
masing-masing individu dan dirasa
dapat mengurangi nyeri menstruasi
yang dialami sebelumnya. Faktor risiko
yang menyebabkan dismenore salah
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satunya adalah riwayat keluarga juga
dapat  meningkatkan kemungkinan
terjadinya dismenore, dalam penelitian
ada beberapa subyek yang menyatakan
dalam keluarganya adayang mengalami
dismenore yaitu ibu dari subyek.

Menurut Potter& Perry (2005:1535)
pengurangan nyeri dapat dilakukan
dengan dua cara yaitu dengan cara
farmakologi dan  nonfarmakologi.
Secara farmakologis nyeri dapat
ditangani dengan terapi analgesik,
walaupun analgesik dapat
menghilangkan nyeri dengan efektif,
namun penggunaan analgesik akan
berdampak ketagihan dan akan
memberikan efek samping obat yang
berbahaya bagi pasien jika diminum
dalam jangka panjang. Sedangkan
secara non farmakologi penanganan
nyeri bisa dengan yoga, kompres
dingin/hangat, massage atau distraksi.

Salah satu cara nonfarmakologi yang
dapat diberikan untuk penanganan nyeri
yaitu dengan pemberian ekstrak jahe
merah dan asam. Beberapa komponen
kimia jahe merah seperti gingerol,
shogaol dan zingerone memberi efek
farmakologi dan fisiologi seperti
antioksidan, antiinflamasi, analgesik,
antikarsinogenik, non-toksik dan non-
mutagenik meskipun pada konsentrasi
tinggi (Surh et al., 1998; Masuda et al.,
1995; Manju&Nalini 2005; Stoilova et
al., 2007) dalam Winarti (2008).

Hal ini sesuai dengan penelitian
Kinanti (2013) tentang pengaruh
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minuman rempah (jahe dan asam)
dalam mengurangi nyeri dismenore
primer pada mahasiswi keperawatan
Universitas  Jenderal ~ Soedirman
Purwokerto  Angkatan  2010-2012
didapatkan hasil mahasiswi yang
mengkonsumsi jahe asam cenderung
mengalami nyeri haid derajat skala
ringan, karena jahe asam bermanfaat
sebagai  analgetik yang  dapat
mengurangi nyeri haid.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Marlina (2012) tentang kunyit asam
menunjukkan ada penurunan skala
nyeri pada subyek setelah meminum
ramuan tersebut. Nilai p yang diperoleh
adalah 0,000 yang berarti p<0,05 atau
terdapat pengaruh minuman kunyit
asam terhadap penurunan skala nyeri
pada dismenore primer.

. Efektivitas Pemberian Ekstrak Jahe

merah dan Asam Jawa Terhadap
Penurunan Dismenore Primer pada
Kelompok Perlakuan dan Kontrol.

Tabel. 3 Efektivitas Pemberian Ekstrak
Jahe Merah dan Asam Jawa Terhadap
Penurunan Dismenore Primer pada
Kelompok Perlakuan dan Kontrol
(N=36)

Mean  Sum
Rank  Rank

Perlakuan 11,58 208,50
Hari 1 Kontrol 2542 457,50

Kelompok p

-3,993 0.000

Perlakuan 10,11 182,00

Hari 2 Kontrol 2689 44,00 oot 000

Perlakuan 13,19 237,50 _
Hari 3 Kontrol 2381 428,50 3,614 0,000

Sumber: Data Primer 2016



Berdasarkan uji  statistik mann
withney test didapatkan nilai p sebesar
0,000 < a 0,05. Sehingga Ha diterima
yang berarti ekstrak jahe merah dan
asam jawa efektif terhadap penurunan
skala nyeri dismenore primer pada
mahasiswi kebidanan Stikes Aisyiyah
Surakarta.

Nyeri pada dismenore terjadi akibat
pelepasan  prostaglandin  tertentu.
Prostaglandin F2 alfa yang berasal
dari  sel-sel endometrium uterus.
Prostaglandin F2 alfa adalah salah
satu perangsang kuat kontraksi otot
polos myometrium dan kontriksi
pembuluh darah uterus. Obat-obatan
anti inflamasi (contohnya obat non
steroid NSAID) dapat memperlambat
pembentukan prostaglandin (French,
2008). Telah disebutkan bahwa
penelitian sebelumnya membuktikan
jahe merah memiliki efektifitas
yang sama dengan asam mefenamat
dan ibuprofen dalam mengurangi
nyeri dismenore karena jahe merah
mengandung zat yang dinamakan
senyawa gingerol yang memiliki sifat
anti inflamasi dan dapat menghambat
terbentuknya prostaglandin sehingga
mengurangi rasa nyeri. Jahe merah
yang dipadukan dengan rempah lain
dapat mengalami peningkatan efek
farmakologis (Winarti&hernani,
2008). Dalam farmakologi jahe merah
memiliki efektivitas yang sama dengan
ibuprofen dan asam mefenamat sebagai
analgesik alami (Baktiar, 2010)
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Jahe merah terbukti memiliki
kefektifan yang sama dengan asam
mefenamat dan ibu profen dalam
mengurangi nyeri dismenore primer.
Hal ini dibuktikan oleh Ozgoli et
al. (2009) dalam penelitiannya yang
berjudul ”Comparison of effects of
ginger, mefenamic acid, and ibuprofen
on pain in women with primary
dysmenorrhea”. Khasiat jahe merah
juga dibenarkan oleh Baktiar (2010)
dalam penelitiannya disebutkan bahwa
ektrak jahe merah terbukti dapat
mengurangi nyeri akibat osteoarthritis
dan nyeri dismenore.

Kandungan kimia yang terdapat
dalam buah asam jawa antara lain asam
sitrat, asam tartrat, asam suksinat,
asam apel, dan lain-lain. Zat-zat ini
bersifat antibiotik, anti edema, penurun
panas, dan juga anti inflamasi atau
anti radang. Buah asam juga dapat
mengatasi sakit perut atau nyeri akibat
haid (Winarti&hernani, 2008). Buah
asam juga mengandung komponen
bioaktif yang bersifat antioksidan tinggi
sehingga memiliki beberapa manfaat
seperti anti kanker dan antimikroba.
Sifat anti oksidan buah asam dapat
ditingkatkan apabila dipadukan dengan
bahan rempah lainnya seperti salah
satunya jahe merah. Asam berfungsi
untuk melancarkan peredaran darah
sehingga dapat mencegah terjadinya
kontriksi pembuluh darah ketika
dismenore (Astawan, 2009)
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Buah asam jawa memiliki banyak
manfaat medis yang telah dipercaya.
Terutama kandungan xylose,
xyloglycans, dan anthocyanin yang
terdapat dalam buah tersebut. Xylose
dan xyloglycans sangat bermanfaat
dalam hal kosmetika medis (Khalid
et al., 2009). Sedangkan yang paling
bermanfaat dalam hal antiinflamasi dan
antipiretika adalah anthocyanin karena
agen tersebut mampu menghambat
kerja enzim cyclooxygenase (COX)
sehingga mampu menghambat
dilepaskannya prostaglandin  (Nair
et al., 2004). Sedangkan bahan
tannins, saponins, sesquiterpenes,
alkaloids, dan phlobatamins akan
sangat bermanfaat untuk menenangkan
pikiran dan mengurangi tekanan psikis
(Livingstone et al., 2008).

E. PENUTUP

Simpulan; Terjadi penurunan skala nyeri
dismenore primer sesudah diberikan ekstrak
jahe merah dan asam jawa pada kelompok
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perlakuan pada hari ke-1 sampai ke-3
(p=0,000<0,05) sedangkan pada kelompok
kontrol tidak mengalami penurunan secara
signifikan (hari 1 p=0,527;, hari 2 p=1,00;
hari 3 p=0,655>0,05). Pemberian ekstrak
jahe merah dan asam jawa selama 5 hari
efektif terhadap penurunan skala nyeri pada
dismenore primer pada mahasiswi kebidanan
Stikes Aisyiyah Surakarta. Disarankan bagi
mahasiswi yang mengalami dismenore primer
bisa menggunakan obat non farmakologi
yaitu ekstrak jahe merah dan asam jawa dari
pada minum obat golongan NSAID. Bagi
dunia pendidikan penelitian ini bisa dijadikan
sumber referensi di bidang farmakologis
atau obat alternative untuk mengurangi nyeri
Dismenore selain dengan menggunakan obat-
obatan golongan NSAID.
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