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RINGKASAN

Dismenorea primer dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, sehingga perlu
diberikan perlakuan non farmakologi untuk menghindari efek panjang dari terapi
farmakologi. Sebagai contoh terapi non farmakologi yaitu konsumsi air rebusan kunyit
dan jahe. untuk mengetahui perbandingan pemberian air rebusan kunyit dengan
rebusan jahe untuk meredakan dismenorea primer pada mahasiswi keperawatan
angkatan 2018 dan 2019 di Kampus UNITRI Malang merupakan tujuan dalam
penelitian. Desain penelitian menggunakan quasi experimental with pretest-posttest
control group design. Populasi penelitian sebanyak 50 mahasiswi dan sampel
penelitian sebanyak 37 responden dengan penentuan menggunakan purposive
sampling yang dibagi dalam 2 kelompok yaitu sebanyak 19 orang diberikan perlakuan
air rebusan kunyit dan 18 orang diberikan perlakuan air rebusan jahe. Instrumen
menggunakan lembar observasi tingkat dismenorea (Numerical Rating Scale). Analisis
data menggunakan uji Independent T Test. Hasil penelitian menunjukkan sebelum
diberikan air rebusan kunyit sebagian besar 14 (73,7%) responden mengalami
dismenorea primer kategori nyeri berat dan sesudah diberikan air rebusan kunyit
hampir separuh 8 (42,1%) responden mengalami dismenorea primer kategorik tidak
nyeri, sedangkan sebelum diberikan air rebusan jahe hampir separuh 16 (88,9%)
responden mengalami dismenorea primer kategori nyeri berat dan sesudah diberikan
air rebusan jahe sebagian besar 9 (50,0%) responden mengalami dismenorea primer
kategori tidak nyeri. Hasil uji Independent T Test membuktikan ada perbedaan
penurunan skala nyeri dismenorea primer sesudah pemberian air rebusan kunyit dan
air rebusan jahe pada mahasiswi didapatkan p-value = (0,003). Peneliti selanjutnya
perlu menambah durasi perlakuan pemberian minuman air rebusan kunyit dan jahe
sampai nyeri haid tidak terasa, serta perlu mengetahui faktor penyebab dismenorea
seperti stres dan aktivitas fisik.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masa remaja adalah masa perubahan dan peralihan antara masa kanak-kanak
dan dewasa. Orang yang mengesyorkan bahwa anak-anak antara usia 12 dan 24 tahun
adalah usia di mana mereka dianggap dewasa. Periode awal perkembangan seksual
adalah ketika seorang wanita mengalami perubahan fisik, hormon, psikologis dan
sosial. Kondisi ini biasanya terlihat pada remaja selama pubertas. Salah satu tanda
pubertas pada wanita adalah permulaan menstruasi. Menurut Baziad (2003), setiap
wanita memiliki pengalaman menstruasi yang berbeda, dan beberapa wanita memiliki
pengalaman menstruasi tanpa keluhan, tetapi kebanyakan orang dengan keluhan
menstruasi adalah Dysmenoleria, dan sering terjadi Dysmenoleria pada remaja
biasanya awal Dysmenoleria. Ketika dosmenorria primary muncul, itu dapat
mengganggu kegiatan belajar dan kegiatan hari-hari (Paramita, 2010).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar sembilan puluh persen
wanita mengalami dismenorrhea yang parah selama siklus menstruasi mereka.
Menurut Silviani (2019), jumlah insiden dismenorrhea primer di Indonesia adalah
sekitar 54.89%. Menurut Lindlere (2013) di East Java, ada 64 kasus Decay.25%, yang
terdiri dari 54.89% dari deces awal dan 9% .36% dari kasus deces sekunder. Dari
siswa/pelajar di provinsi Maran, 58 persen dan 20 persen berada di Dismenorrehea,
masing-masing. Dismenorhea tidak dapat menghadiri atau menghadiri sekolah

(Silvanus, 2017). prevalensi tertinggi nyeri menstruasi ditemukan pada siswa sekitar



34.2%, 36.6%, dan 29.2% dari rasa sakit yang parah, rasa sakit sederhana, dan rasa
sakit ringan, masing-masing. (Kural M,et al, 2015).

Menstruasi adalah proses aliran darah alami yang terjadi pada setiap wanita
sebagai tanda bahwa organ reproduksinya berfungsi sepenuhnya. Menstruasi terjadi
ketika dinding uterus tebal karena kurangnya ovulasi. Selama proses pembersihan di
dalam rahim, bahan kimia Prostaglandin keluar dan menyebabkan tindak balas
keradangan. Hal ini dapat menyebabkan gangguan otot atau nyeri menstruasi. Ketika
seorang wanita memiliki periode, dia mungkin mengalami rasa sakit karena aktivitas
Prostaglandin. Ini karena selama menstruasi lapisan uterus digantikan dengan senyawa
baru yang disebut Prostaglandin. Prostaglandin dapat menyebabkan otot-otot di leher
untuk kontraksi. Selama kontraksi air kencing, bekalan darah ke endometrium
berkurang, yang mengarah ke vasocontraction.. Menurut Aulia (2009), Fragmensi otot
tubuh tidak dapat dikesan, tetapi seringkali menyebabkan gangguan aliran darah ke
dalam tubuh, menyebabkan rasa sakit. Dysmenorrhea adalah gangguan umum yang
dialami oleh sebagian besar wanita selama menstruasi. Beberapa wanita mengalami
rasa sakit sebelum atau selama periode mereka, yang dapat sangat parah. Gejala sakit
yang biasanya dirasakan di perut bawah sebelum periode Anda mulai terjadi sekitar 2-
3 hari sebelum periode Anda. Setiap orang memiliki reaksi yang berbeda terhadap rasa
sakit, mulai dengan rasa sakit di punggung, bengkak, mual, muntah, dan cirit-birit.
(Dawood, 2006).

Dysmenorrhea  dapat  diklasifikasikan  berdasarkan  penyebabnya.
Dysmenorrhea utama disebabkan oleh masalah dasar, seperti infeksi. Dysmenorrhea

sekunder disebabkan oleh kondisi lain, seperti stres atau perubahan hormon.



Dysmenorrhea primary adalah jenis sakit pinggang yang terjadi selama menstruasi,
tetapi tidak disebabkan oleh masalah kesehatan lainnya. Dysmenorrhea sekunder
sering disebabkan oleh gangguan dalam sistem reproduksi, seperti endometriosis,
Myoma Uterine, Adenomiosis, Stenosis Serum, penyakit inflamasi pankreas, dan
congestion pankreas. (Prawohardjo & Wiknjosastro, 2010).

Dari berbagai jenis dysmenorrhea, dysmenorrhea primer dirawat dengan
terapi non-farmakologis, sementara sakit menstruasi atau dysmenorrhea sekunder
dapat dirawat dengan terapi farmakologis. Penggunaan obat analgesik untuk
meringankan rasa sakit adalah melalui penggunaan metode administrasi tertentu.
Terapi non-farmakologis seperti kompres air panas, istirahat, dan mengkonsumsi
minuman Herbal atau makanan ringan dapat membantu dalam meringankan rasa sakit.
Obat herba dapat digunakan bersama dengan obat tradisional yang berasal dari bahan
tumbuhan. Beberapa tanaman dikenal untuk mengurangi rasa sakit, seperti pohon
manis, asam java, cranberries, jagung, dan getah. Salah satu cara yang paling umum
untuk melegakan Dysmenorrhea dengan wortel dan jagung adalah untuk
menggunakannya bersama. Kentang dan jagung sangat efektif dalam meringankan rasa
sakit karena mereka memiliki efek yang sama seperti asam mefenamat dan ibuprofen.
Kandungan dalam jahe seperti gingerol yang bersifat analgesik dan antiperetik dapat
untuk mengurangi rasa nyeri. Sedangkan kandungan yang terdapat pada kunyit seperti
curcumin dan minyak atsiri efeknya seperti obat analgesik yang dapat menurunkan
nyeri (McPhee & Ganong, 2013).

Hasil penelitian dari Kristiani & Kusumawati (2016) mengatakan air jahe

asam lebih efektif untuk menurunkan nyeri haid dibandingkan kunyit asam. Kurnia



(2018) juga mengatakan terdapat perbedaan antara penurunan intensitas nyeri Sebelum
dan sesudah diberikan intervensi ekstrak jahe merah. Menurut hasil penelitian oleh
Fidatul (2018) Ada perbedaan antara intensitas nyeri menstruasi sebelum dan setelah
pengambilan minuman asam kurkumin pada putri remaja di MTS Nurul Hikmah Kota
Surabaya pada tahun 2018. Ruri (2019) menemukan bahwa ada korelasi antara
pemberian bahan-bahan Jahe merah kepada siswa kelas Viii di SMpn 1 Bengkulu
tengah. Menurut Ria (2016), ada perbedaan dalam dampak donasi Yahah dan donasi
asam jagung pada penurunan intensitas rasa sakit Dismenolia Abim hostel di tahun
kecemasan putri remaja di kota Moyroto 2016.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Kampus Universitas Tribhuwana
Tunggadewi Malang menunjukan mahasiswi banyak yang mengalami dismenorea.
Hasil studi pendahuluan wawancara dengan memberikan kuesioner kepada mahasiswi
yang mengalami menstruasi dari 10 mahasiswi 6 diantaranya mengatakan mengalami
dismenorea ketika menstruasi dan tidak mengetahui bagaimana cara mengatasi nyeri
dan juga tidak pernah tahu tentang rebusan air kunyit dan rebusan air jahe dapat
meredakan nyeri haid sedangkan 4 mahasiswi lainnya mengatakan terpaksa meminum
obat nyeri jika nyerinya tidak tertahan. Dismenorea yang dirasakan yaitu dismenorea
primer karena nyeri yang dirasakan hanya saat hari pertama dan hari kedua selama
menstruasi. Berdasarkan latar belakang tersebut, sehingga peneliti tertarik untuk
melihat seberapa besar perbandingan pemberian air rebusan kunyit dengan air rebusan

jahe untuk meredakan nyeri haid (dismenorea primer).



1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada perbandingan pemberian air rebusan kunyit dengan air rebusan jahe
untuk mengurangi nyeri haid (dismenorea primer) pada mahasiswi keperawatan
angkatan 2018 dan 2019 di Kampus UNITRI Malang ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan pemberian air rebusan kunyit dengan air
rebusan jahe untuk mengurangi nyeri haid (dismenorea primer) pada mahasiswi
keperawatan angkatan 2018 dan 2019 di Kampus UNITRI Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi skala nyeri sebelum dan sesudah di berikan air rebusan kunyit
pada mahasiswi keaperawatan angkatan 2018 dan 2019 yang mengalami
dismenorea primer di Kampus UNITRI Malang.

2. Mengidentifikasi skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan air rebusan jahe
pada mahasiswi keperawatan angkatan 2018 dan 2019 yang mengalami
dismenorea primer di Kampus UNITRI Malang.

3. Menganalisis perbandingan pemberian air rebusan kunyit dengan air rebusan
jahe untuk mengurangi dismenorea primer keperawatan angkatan 2018 dan

2019 di Kampus UNITRI Malang.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Responden

sebagai bahan pertimbangan dalam upaya mengatasi dismenorea secara non
farmakologi.
1.4.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai bahan acuan untuk terapi herbal air rebusan kunyit dengan air rebusan
jahe untuk mengurangi nyeri haid (dismenorea).
1.4.3 Bagi Pendidikan Keperawatan

Menambah wawasan tentang terapi herbal air rebusan kunyit dengan air
rebusan jahe untuk mengurangi nyeri haid (dismenorea).
1.4.4 Bagi Peneliti

memperluas wawasan pengetahuan teori dan praktek keperawatan,
mengaplikasikan metode riset dan keperawatan maternitas yang diperoleh dibangku

kuliah.
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