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Avrticle Info Abstract
Article History Dysmenorrhea or pain during the menstrual cycle with
Submitted, 2023-03-28 the prevalence of dysmenorrhea varying between 16%
Accepted, 2023-09-14 and 91% in women of childbearing age, with severe pain
Published, 2023-09-25 in 2%-29% of women which has a major impact on the
Keywords: quality of life and work productivity.This study aims to
Dysmenorrhea, Ginger analyze the effect of drinking ginger on the sensation of
Drink, Young Women menstrual pain (dysmenorrhea) in young women in
Candirejo, Ungaran. Quasi-experimental research using
Kata Kunci: Dismenore, one group pre-post test design. A total of 13 subjects
Minuman Jahe, Remaja (consecutive sampling), were young women aged 19 - 24
Putri years, unmarried and experiencing dysmenorrhea.

Subjects drank 2 packs of ginger a day starting from two
days before until the third day of menstruation. Data was
taken using the Numeric Rating Scale, Verbal
Multidimensional Scoring System, and Brief Pain
Inventory. Subjects were 22.15 + 1.72 years old,
menarche age 12.69 = 1.18 years. The average pain
sensation before was 3.38 + 0.96 and after drinking
ginger was 1.15 £ 1.07 on the pain scale. Giving ginger
to drink can significantly reduce the sensation of
menstrual pain,(p<0.001). Giving ginger drinks has the
effect of reducing the sensation of menstrual pain in
young women in Candirejo, Ungaran. Teenagers are
expected to use ginger drinks to treat pain during
menstruation which is cheap and safe.

Abstrak

Dismenore atau nyeri selama siklus menstruasi dengan
prevalensi dismenore bervariasi antara 16% dan 91%
pada wanita usia subur, dengan nyeri hebat pada 2%-29%
wanita yang berdampak besar pada kualitas hidup, dan
produktivitas kerja perempuan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pengaruh minum jahe terhadap
sensasi nyeri mestruasi (dismenore) pada remaja putri di
Keluarahan Candirejo, Ungaran. Penelitian kuasi
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eksperimental menggunakan one group pre-post test
design. Sebanyak 13 subyek (consecutive sampling)
remaja putri usia 19 — 24 tahun, belum menikah dan
mengalami dismenore Subyek meminum jaheR sebanyak
2 bungkus sehari dimulai dari dua hari sebelum hingga
hari ketiga menstruasi. Data diambil menggunakan
Numeric Rating Scale, Verbal Multidimensional Scoring
System, dan Brief Pain Inventory. Subyek berumur 22,15
+1,72 tahun, usia menarche 12,69 + 1,18 tahun. Rata-rata
sensasi nyeri sebelum 3,38 + 0,96 dan sesudah minum
jahe 1,15 £ 1,07 skala nyeri. Pemberian minum jahe dapat
menurunkan sensasi nyeri menstruasi remaja putri secara
bermakna (p< 0,001). Pemberian minuman jahe
berpengaruh menurunkan sensasi nyeri menstruasi pada
remaja putri di Kelurahan Candirejo Ungaran. Remaja
diharapkan menggunakan minuman jahe untuk mengatasi
nyeri saat menstruasi yang murah dan aman.

Pendahuluan

Dismenore didefinisikan sebagai kram spasmodik dan nyeri di perut bagian bawah
yang dimulai sesaat sebelum atau pada awal menstruasi tanpa adanya kelainan panggul
(Sharghi et al, 2019). Nyeri menstruasi sifatnya nyeri, terasa di bagian perut bagian bawah,
sampai ke pinggang dan paha, bisa disertai mual bahkan muntah, bahkan sampai dengan
nyeri kepala.

Prevalensi dismenore bervariasi antara 16% dan 91% pada wanita usia subur,
dengan nyeri hebat pada 2%-29% wanita yang diteliti (Ju et al, 2014). Penelitian
Mahmudiono, (2011) menemukan angka kejadian dismenore primer pada remaja wanita
yang berusia 14 — 19 tahun di Indonesia sekitar 54,89%, Nyeri hebat ini membatasi
aktivitas harian dan salah satu penyebab paling umum ketidakhadiran siswi di sekolah (Ju
et al, 2014).

Faktor seperti umur <18 tahun, lamanya aliran menstruasi, siklus menstruasi yang
tidak teratur, riwayat keluarga dismenore dan melewatkan sarapan pagi berhubungan
dengan dismenore primer (Mammo et al, 2022).

Patofisiologi dismenore primer belum sepenuhnya dipahami. Namun, penyebab
yang teridentifikasi diyakini disebabkan oleh hipersekresi prostaglandin (PG) dari lapisan
dalam rahim. Produk PG F2 alpha (PGF-2a) dan PG E2 (PGE2) meningkatkan tonus uterus
dan menyebabkan kontraksi uterus dengan amplitudo tinggi (Ferries-Rowe et al, 2020).

Pengobatan dismenore ditujukan untuk memberikan pereda nyeri yang cukup agar
pasien dapat melakukan aktivitas sehari-hari. Obat antiinflamasi nonsteroid
(AINS) dianggap sebagai pengobatan lini pertama untuk dismenore, dan telah terbukti
efektif dalam pengobatan dismenore dibandingkan dengan plasebo. AINS menghambat
enzim siklooksigenase (COX), sehingga menghambat produksi PG dan meringankan nyeri.

Obat antiinflamasi nonsteroid dapat menyebabkan tukak gastrointestinal, kejadian
kardiovaskular yang serius, hipertensi, gagal ginjal akut, dan memperburuk gagal jantung
yang sudah ada sebelumnya (Fanelli et al, 2013). Kerugian lain, sekitar 20 % pasien dengan
dismenore tidak merespon pengobatan dengan AINS, selain itu telah dikaitkan dengan
keterlambatan ovulasi (Vonkeman & van de Laar, 2010).

Rimpang jahe, Zingiber officinale R (ZO). Secara tradisional telah digunakan
untuk mengurangi gejala inflamasi. Studi fitokimia menunjukkan bahwa ZO kaya senyawa
gingerol, shogaol, asam heksadekanoat, dan asam tuberonat (Rengasamy et al, 2019). Zat-
zat ini telah dilaporkan menunjukkan aktivitas anti-inflamasi. Senyawa 6-gingerol, 8-
gingerol dan 10-gingerol dilaporkan sebagai diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH), super
oksida dan agen pemulung radikal hidroksil (Mahomoodally et al, 2021). Sedangkan
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paradol dan shogaol menunjukkan penghambatan kuat enzim COX-2 yang terlibat dalam
respon kanker dan inflamasi (van Breemen et al, 2011).

Pengobatan dismenore primer pada mahasiswi dengan jahe selama 5 hari
berpengaruh signifikan terhadap penurunan intensitas dan durasi nyeri (Rahnama 2011),
dan minum jahe dapat menjadi obat yang efektif untuk nyeri menstruasi (Chen et al, 2016).
Ekstrak ZO merupakan agen hipoalgesik yang efektif secara klinis dan menunjukkan profil
keamanan yang lebih baik daripada obat antiinflamasi nonsteroid (Lakhan et al, 2015).

Meskipun peran obat AINS untuk mengatasi nyeri dan inflamasi, obat ini memiliki
profil efek samping yang merugikan. Hal ini menunjukkan perlunya obat anti inflamasi
yang aman berdasarkan zat bioaktif seperti flavonoid, yang ditemukan di sebagian besar
tanaman termasuk dalam ZO. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh minum
jahe terhadap penurunan tingkat nyeri menstruasi dan kualitas hidup remaja putri di
Kelurahan Candirejo.

Metode

Penelitian kuasi eksperimental menggunakan one group pre-post test design.
Sebanyak 13 subyek (consecutive sampling) remaja putri usia 19 — 24 tahun, belum
menikah dan mengalami dismenore Subyek meminum jahe® sebanyak 2 bungkus sehari
dimulai dari dua hari sebelum hingga hari ketiga menstruasi, dan tidak mengkonsumsi
AINS.

Data diambil menggunakan Numeric Rating Scale, Verbal Multidimensional
Scoring System, dan Brief Pain Inventory pada awal dan akhir masa penelitian. Pemantauan
kepatuhan minum Jahe dilakukan oleh kader kesehatan setempat. Data dianalisis dengan
SPSS menggunakan uji-t untuk membedakan tingkat nyeri sebelum dengan sesudah
pemberian minum jahe.

Hasil dan Pembahasan
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Gambar 1 Sebaran usia subyek dan usia menarche

Gambar 1 memperlihatakan sebaran usia subyek. Usia rata-rata subyek 22,15
+1,72 tahun, terbanyak pada kelompok usia 23-24 tahun, diikuti dengan usia 21 — 22 tahun
dan 19 — 20 tahun. Subyek mengalami menarche pada usia rata-rata 12,69 + 1,18 tahun,
sebagian besar terjadi pada usia 12-13 tahun, diikuti 14 -15, dan 10 — 11 tahun.

Menarche diartikan sebagai menstruasi pertama pada remaja putri
yang menandakan permulaan kemampuan reproduksi dan berhubungan erat dengan
perkembangan ciri-ciri seksual sekunder yang sedang berlangsung. Menarche biasanya
terjadi antara usia 10 dan 16 tahun, dengan rata-rata timbulnya menstruasi pada usia 12,4
tahun. Faktor penentu usia menarche seperti kondisi sosial ekonomi, genetika, kesehatan
umum, status gizi, olahraga, musim, dan jumlah anggota keluarga diperkirakan berperan
(Lacroix et al, 2023).

Anak perempuan yang mengalami menarche pada usia (age at menarche, AAM)
<10 atau 11 tahun lebih cenderung menunjukkan kesehatan yang buruk, stres tinggi, dan
inisiasi seksual dibandingkan dengan usia saat menarche >12 tahun. AAM anak <12 tahun
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lebih besar kemungkinannya mengalami lama menstruasi >6 hari, dan dismenore
dibandingkan usia menarche >12 tahun, tetapi tidak ada hubungan signifikan antara
variabel BMI dan siklus menstruasi (Marques et al, 2022).

Menarche dini, <12 tahun, dapat menjadi indikator kunci transisi sehat masa depan
yang berguna untuk intervensi kesehatan remaja untuk mengidentifikasi kelompok berisiko
tinggi dalam kondisi penurunan AAM (Yu et al, 2020). Penurunan AAM yang signifikan
pada anak perempuan di Indonesia dan terus menjadi tren, sejalan dengan perubahan sosio-
ekonomi yang terjadi (Wahab et al, 2018), atau sebagai cerminan perbaikan kondisi
kesehatan dan lingkungan (Rees, 1995).

Menarche yang terlambat dikaitkan dengan penurunan risiko terkena kanker
payudara di kemudian hari, penurunan frekuensi penyakit jantung koroner, kehamilan
pertama di kemudian hari, dan penurunan kehamilan remaja. Namun, menarche yang
terlambat mungkin berhubungan positif dengan risiko penyakit Alzheimer (Rees, 1995).

Usia menarche mempunyai hubungan lengkung (berbentuk U) dengan metabolic
syndrome (MetS) dan oligomenore pada usia dewasa. Menarche terlambat dan menarche
dini  merupakan faktor risiko oligomenore dewasa, MetS, dan kelainan
kardiometabolik. Anak perempuan yang mengalami menarche dini (< usia 10 tahun) dan
terlambat (> 16 tahun) merupakan kelompok berisiko tinggi mengalami kelainan
kardiometabolik dan oligomenore pada orang dewasa (Glueck et al, 2013).

Dismenore merupakan salah satu gangguan ginekologi yang paling umum terjadi
pada remaja putri. Sindrom dismenore diketahui mencakup berbagai gejala fisik (dan
afektif). Nyeri biasanya dimulai antara beberapa jam sebelum dan beberapa jam setelah
permulaan perdarahan menstruasi. Gejala memuncak pada aliran darah maksimal dan
biasanya berlangsung kurang dari satu hari, namun nyeri dapat berlanjut hingga 2 hingga 3
hari (Allen & Lam, 2012). Ini mungkin kram dan episodik dan biasanya serupa pada setiap
siklus menstruasi. Gejala yang menyertainya mungkin termasuk mual, muntah, sakit
kepala, pusing, kelelahan, dan kesulitan tidur (Ferries-Rowe et al, 2020).

Dismenore terjadi akibat penghentian progesteron menjelang puncak siklus
menstruasi. Penurunan progesteron dan estradiol saat menstruasi dikaitkan dengan
peningkatan kolagenase, sitokin inflamasi, dan matriks metaloproteinase di endometrium.
Kontraktilitas uterus berlebihan, gangguan suplai darah uterus, dan kelainan anatomi
saluran reproduksi wanita juga merupakan faktor terpenting (Oladosu et al, 2018).

Kerusakan jaringan endometrium selanjutnya melepaskan fosfolipid, yang diubah
menjadi asam arakidonat dan diubah lagi menjadi prostasiklin, PG (PGF-2a dan PGE2),
meningkatkan tonus dan menyebabkan kontraktilitas miometrium dengan amplitudo tinggi
dan tromboksan-2a melalui siklooksigenase (COX). Vasokonstriksi lokal menyebabkan
keluarnya cairan menstruasi. Ekspresi COX-2, sangat tinggi selama menstruasi,
mendorong penggunaan AINS untuk pengobatan (Oladosu et al, 2018).

Selain itu, peningkatan kadar vasopresin serum, oksida nitrat, dan interleukin-6
(IL-6) telah dilaporkan pada wanita dengan disminore primer (Sun et al, 2005), dan
peningkatan peroksidasi lipid dan konsentrasi radikal bebas terjadi selama dismenore
(Madamanchi et al, 2005). Peningkatan ini dibuktikan pada wanita dengan dismenore
memiliki kadar PG yang lebih tinggi dalam plasma dan limbah menstruasi dibandingkan
wanita tanpa dismenore (Mrugacz et al, 2013).

Vasopresin meningkatkan kontraktilitas uterus dan dapat menyebabkan nyeri
iskemik. Kadar leukotrien C4 dan D4 lebih tinggi dan tampaknya berhubungan dengan
peningkatan kontraksi uterus pada saat dismenore (Ferries-Rowe et al, 2020).
Kontraktilitas uterus lebih menonjol pada 2 hari pertama menstruasi, yaitu saat dismenore
paling sering terjadi dan parah (Bernardi et al, 2017).

Meskipun prevalensi dismenore tinggi dan dampaknya besar terhadap kehidupan
subyek, 76% percaya bahwa dismenore merupakan bagian normal dari siklus menstruasi
wanita dan hanya 14,8% yang mencari perawatan medis. Beberapa pengobatan digunakan
untuk mengurangi rasa sakit dan durasi dismenore, remaja putri yang melakukan
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pengobatan sendiri dengan parasetamol atau AINS. Penggunaan obat ini ditemukan dalam
dosis non-terapeutik untuk menghilangkan rasa sakit dengan cepat, namun tidak menyadari
efek sampingnya dan mungkin juga dosis yang tepat tidak digunakan (De Sanctis et al,
2016).

Tabel 1 Pengaruh minum jahe terhadap sensasi nyeri
Tingkat nyeri

Pengukuran 02 3.2 56
Pre-test 3 9 1
Post-test 11 2 0

Uji-t P<0,001 P<0,001 P<0,001

Rata-rata sensasi nyeri sebelum dan sesudah minum jahe masing-masing sebesar
3,38 + 0,96 dan 1,15 + 1,07. Data ini menunjukkan ada perbedaan bermakna, p<0.001.
Tabel 1 memperlihatkan sensasi nyeri 0-2; 3-4 dan 5-6 masing-masing sebelum minum
jahe dirasakan oleh 3; 9 dan 1 subyek, setelah minum jahe selama 4 hari menjadi 11; 2 dan
0 subyek. Hal ini membuktikan bahwa minum jahe menurunkan sensari nyeri yang
dirasakan oleh subyek.

Jahe dikenal memiliki manfaat untuk meminimalkan kram menstruasi, dan
melemaskan kejang otot (agen anti-inflamasi). Ini juga mengandung komponen non-volatil
seperti gingerol, shogaol, zingerone, dan paradol. Aktivitas pleiotropik, seperti antioksidan,
di bawah paparan berkepanjangan agonis transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1)
yang tidak peka, capsaicin dan shogaol, yang berakhir dengan pereda nyeri (Dugasani et
al, 2010).

Gingerol, shogaol, dan zat struktural terkait lainnya dalam jahe menghambat
biosintesis prostaglandin dan leukotrien melalui penekanan 5-lipoxygenase atau sintetase
PG. Selain itu, zat-zat tersebut juga dapat menghambat sintesis sitokin pro-inflamasi seperti
IL-1, TNF-a, dan IL-8 (Grzanna et al, 2005).

Beberapa tinjauan sistematis telah menyelidiki efektivitas jahe dalam
menghilangkan rasa sakit secara umum (nyeri akut dan kronis, dismenore primer) (Daily
et al, 2015; Chen et al, 2016). Ada beberapa penelitian yang membandingkan jahe dengan
plasebo dan menunjukkan efek menguntungkan pada dismenore primer (Rahnama et al,
2011).

Penemuan ini mengidentifikasi jahe sebagai produk obat herbal yang memiliki
sifat farmakologis yang sama dengan obat antiinflamasi nonsteroid. Jahe menekan sintesis
prostaglandin melalui penghambatan siklooksigenase-1 dan siklooksigenase-2. Ekstrak
jahe (EV.EXT.77) yang berasal dari Zingiber officinale (famili Zingiberaceae) dan Alpina
galanga (famili Zingiberaceae) menghambat induksi beberapa gen yang terlibat dalam
produksi. Respon inflamasi. Ini termasuk gen yang mengkode sitokin, kemokin, dan enzim
siklooksigenase-2 yang dapat diinduksi. Penemuan ini memberikan bukti bahwa jahe
memodulasi jalur biokimia yang diaktifkan pada peradangan kronis (Grzanna, 2005).

Jahe secara signifikan memperbaiki dismenore primer pada pasien yang diobati
dengan jahe selama lima hari, dimulai dua hari sebelum permulaan menstruasi (Rahnama
et al, 2011), sebaliknya, jahe tidak cukup sebagai pereda nyeri jika dibandingkan dengan
peregangan dan olahraga (Shirvani et al, 2017) .

Ekstrak jahe juga menunjukkan efek antioksidan pada sel kondrosit manusia,
dengan stres oksidatif yang dimediasi oleh interleukin-1B (IL-1p), merangsang ekspresi
beberapa enzim antioksidan dan mengurangi pembentukan ROS dan peroksidasi
lipid. Selain itu, ekstrak jahe dapat mengurangi produksi ROS dalam sel fibrosarkoma
manusia dengan stres oksidatif yang diinduksi H.0, (Mao et al, 2019).

Mekanisme potensial aksi antioksidan 6-shogoal menyebabkan translokasi nuclear
factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2) ke dalam nukleus dan meningkatkan ekspresi gen
target Nrf2 dengan memodifikasi Kelch-like ECH-associated protein 1 (Keapl) dan

165 Indonesian Journal of Midwifery (1JM)
http://jurnal.unw.ac.id/index.php/ijm




Volume 6 Nomor 2, September 2023 ISSN 2615-5095 (Online)

ISSN 2656-1506 (Cetak)
tengaruh Minuman Jahe Terhadap Tingkat Nyeri Menstruasi Pada Remaja Putri Di Kelurahan Candirejo

mencegah Nrf2 dari degradasi proteasomal. Dengan demikian, kadar glutathione (GSH)
meningkat dan kadar ROS menurun (Mao et al, 2019).

Terlepas dari efek penurun nyeri, penelitian sebelumnya tentang jahe yang
memiliki profil keamanan yang baik bila digunakan dengan benar dan telah melaporkan
efek sakit kepala dan mulas sebagai efek samping jahe (Rahnama et al, 2011;Abadi et al,
2020; Jenabi, 2013).

Selain minum jahe, terapi non-farmakologi lain seperti Murrotal Qur’an, yoga,
akupresur, pijat tekanan balik, pijat effleurage, konsumsi air kelapa hijau dan jus alpukat
kombinasi dengan pijat terbukti sama efektifnya dalam mengatasi keluhan nyeri dismenore
primer dengan cepat tanpa disertai efek samping (IImiah et al, 2023).

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tidak mengendalikan pola makan dan jenis makanan yang dapat
mempengaruhi hasil dan tidak mengukur ekspresi biomarker inflamasi seperti interleukin,
TNF-a, atau linnya.

Simpulan dan Saran

Jahe berpotensi menjadi bahan pangan fungsional atau nutriceuticals yang
mengandung beragam senyawa bioaktif, seperti gingerol, shogaol, dan paradol, serta
memiliki berbagai bioaktivitas. Penelitian ini memperkuat bukti bahwa konsumsi jahe
menurunkan tingkat nyeri dismenore.

Ucapan Terima Kasih

Penelitian ini didukung oleh pendanaan dari Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi
Waluyo. Ucapan terima kasih juga peneliti sampaikan kepada Lurah dan masyarakat
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