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ABSTRAK

Dismenore merupakan keluhan ginekologis yang umum dialami remaja putri dan berkaitan dengan
peningkatan produksi prostaglandin. Jahe, asam jawa, dan madu secara tradisional dikonsumsi untuk
membantu meredakan nyeri menstruasi, namun efektivitas kombinasinya masih terbatas diteliti.
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas minuman herbal jahe-asam jawa-madu dalam
menurunkan intensitas nyeri dismenore dan mengidentifikasi waktu pemulihan berdasarkan tingkat
keparahan nyeri awal pada remaja putri di Aceh Besar. Penelitian menggunakan desain kuasi-
eksperimental one-group pretest—posttest terhadap 64 remaja putri berusia 15-17 tahun. Intensitas nyeri
diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum intervensi dan pada 15, 30, 45, serta 60
menit setelah konsumsi. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon signed-rank (p<0,05). Hasil
menunjukkan penurunan intensitas nyeri yang signifikan (p<0,05). Nyeri ringan pulih dalam 15 menit,
sedang dalam 30-45 menit, dan berat dalam 60 menit. Minuman herbal ini berpotensi sebagai terapi
komplementer untuk mengurangi nyeri dismenore. Penelitian terkontrol dengan pemeriksaan biomarker
diperlukan untuk memvalidasi temuan ini.

Kata Kunci: Asam jawa; dismenore; jahe; madu; minuman herbal.

ABSTRACT

Dysmenorrhea is a common gynecological complaint among adolescent girls and is associated with
increased prostaglandin production. Ginger, tamarind, and honey are traditionally consumed to relieve
menstrual pain, yet the effectiveness of their combined use remains insufficiently investigated. This
study aimed to evaluate the efficacy of a ginger-tamarind-honey herbal beverage in reducing
dysmenorrhea pain intensity and to characterize recovery time according to initial pain severity among
adolescent girls in Aceh Besar. A quasi-experimental one-group pretest—posttest design was conducted
among 64 adolescent girls aged 15-17 years. Pain intensity was assessed using the Numeric Rating
Scale before intervention and at 15, 30, 45, and 60 minutes after consumption. Data were analyzed
using the Wilcoxon signed-rank test (p<0.05). The results showed a significant reduction in pain
intensity (p<0.05). Mild pain recovered within 15 minutes, moderate pain within 30—45 minutes, and
severe pain within 60 minutes. The herbal beverage shows potential as a complementary therapy for
dysmenorrhea. Controlled studies with biomarker assessment are needed to validate these findings.
Keywords: Dysmenorrhea; ginger; herbal beverage; honey; tamarind.
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PENDAHULUAN

Dismenore, yang didefinisikan sebagai kram uterus yang menyakitkan selama
menstruasi, merupakan salah satu keluhan ginekologis yang paling sering dialami oleh remaja
putri di seluruh dunia (French, 2005; Lacovides et al., 2015). Secara patofisiologis, dismenore
primer berkaitan dengan peningkatan produksi prostaglandin di endometrium yang dapat
memicu kontraksi uterus, vasokonstriksi, iskemia jaringan, dan sensitisasi nyeri perifer
(Lacovides et al., 2015; Libarle et al., 2018). Dampak dismenore tidak terbatas pada
ketidaknyamanan fisik, tetapi juga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, kehadiran di
sekolah, produktivitas, dan kualitas hidup remaja (Libarle et al., 2018; Sultan et al., 2012).

Prevalensi dismenore pada perempuan, termasuk remaja, dilaporkan cukup tinggi,
dengan estimasi global berkisar antara 43-91% (Lacovides et al., 2015). Di Indonesia,
dismenore juga merupakan keluhan yang umum dilaporkan pada perempuan usia reproduktif
(Latthe et al., 2006). Berbagai faktor telah dikaitkan dengan kejadian dan keparahan dismenore,
antara lain riwayat keluarga, usia, usia menarke, karakteristik siklus menstruasi, nuliparitas,
indeks massa tubuh, status sosial ekonomi, serta faktor gaya hidup (Latthe et al., 2006). Studi
pendahuluan di Desa Lamblang Manyang, Aceh Besar, menunjukkan bahwa dari 73 remaja
putri berusia 15-17 tahun, sebanyak 64 orang mengalami dismenore dan 18 orang sering
memerlukan izin tidak masuk sekolah akibat nyeri yang berat. Kondisi tersebut menunjukkan
adanya kebutuhan terhadap pilihan penanganan yang mudah diperoleh dan dapat digunakan
sebagai terapi komplementer sesuai dengan konteks masyarakat setempat.

Salah satu pendekatan yang banyak digunakan masyarakat untuk membantu mengatasi
keluhan menstruasi adalah pemanfaatan bahan herbal. Jahe (Zingiber officinale) merupakan
salah satu bahan yang memiliki dasar biologis dan bukti Kklinis relatif lebih kuat dalam
kaitannya dengan pengurangan nyeri dismenore. Secara farmakologis, komponen bioaktif jahe
diketahui memiliki aktivitas anti-inflamasi yang berkaitan dengan modulasi jalur
siklooksigenase (COX) dan lipoksigenase (LOX), yang secara teoritis relevan dengan proses
inflamasi dan produksi mediator yang berperan dalam nyeri menstruasi (Ali et al., 2008). Bukti
klinis juga menunjukkan jahe dapat menurunkan intensitas nyeri menstruasi, dengan beberapa
penelitian melaporkan efek yang sebanding dengan analgesik tertentu (Rad et al., 2018; Jenabi,
2013; Yuliana et al., 2024). Selain itu, systematic review dan meta-analysis menunjukkan
bahwa pemberian jahe secara oral berpotensi efektif dalam mengurangi nyeri akibat dismenore
(Chen et al., 2016).
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Selain jahe, asam jawa (Tamarindus indica) memiliki kandungan fitokimia yang
beragam dan telah dilaporkan menunjukkan aktivitas biologis, termasuk aktivitas antioksidan.
Ekstrak daging buah asam jawa mengandung berbagai komponen fitokimia yang dapat
berkontribusi terhadap aktivitas biologis tanaman tersebut (Abukakar et al., 2008; Daniyan &
Muhammad, 2010). Flavonoid sebagai salah satu kelompok senyawa bioaktif tanaman juga
diketahui memiliki aktivitas anti-inflamasi melalui berbagai mekanisme yang berkaitan dengan
mediator inflamasi (Maleki et al., 2019). Meskipun demikian, bukti yang secara langsung
menunjukkan efektivitas asam jawa sebagai intervensi untuk dismenore masih terbatas. Oleh
karena itu, dalam formulasi penelitian ini, asam jawa tidak diposisikan sebagai bahan yang
telah terbukti secara klinis mengurangi dismenore, tetapi sebagai komponen herbal yang
memiliki potensi aktivitas biologis dan dapat melengkapi formulasi.

Madu juga dapat digunakan sebagai komponen pendukung dalam formulasi minuman
herbal. Madu mengandung berbagai senyawa bioaktif, termasuk senyawa fenolik dan
flavonoid, serta memiliki aktivitas antioksidan yang telah dilaporkan dalam berbagai kajian
mengenai komposisi dan manfaat madu (Bogdanov et al.,, 2008). Kandungan tersebut
memberikan dasar biologis bagi kemungkinan kontribusi madu terhadap karakteristik
antioksidan formulasi. Dalam penelitian ini, madu juga digunakan sebagai pemanis alami
sehingga dapat meningkatkan penerimaan minuman herbal. Namun, sebagaimana asam jawa,
bukti yang secara spesifik menunjukkan efektivitas madu sebagai intervensi tunggal terhadap
nyeri dismenore belum memadai. Oleh karena itu, kontribusi madu terhadap efek analgesik
formulasi dalam penelitian ini perlu ditafsirkan secara hati-hati.

Penggunaan jahe, asam jawa, dan madu secara bersama-sama memiliki rasional sebagai
formulasi herbal yang menggabungkan bahan dengan karakteristik biologis yang berbeda. Jahe
memiliki bukti klinis yang paling langsung terkait dengan pengurangan nyeri dismenore,
sedangkan asam jawa dan madu memiliki komponen bioaktif yang dilaporkan berkaitan
dengan aktivitas antioksidan dan/atau anti-inflamasi (Chen et al., 2016; Abukakar et al., 2008;
Bogdanov et al., 2008; Maleki et al., 2019). Secara teoritis, kombinasi tersebut dapat
memberikan efek komplementer terhadap proses biologis yang berkaitan dengan nyeri.
Namun, keberadaan efek komplementer atau sinergis dari ketiga bahan tersebut belum dapat
dianggap terbukti karena kontribusi masing-masing bahan belum diuji secara terpisah dalam
penelitian ini. Dengan demikian, penggunaan kombinasi tersebut perlu dipandang sebagai

hipotesis berbasis rasional biologis yang masih memerlukan pengujian empiris.
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Meskipun bukti mengenai penggunaan jahe untuk mengurangi dismenore telah tersedia,
penelitian yang secara khusus mengevaluasi kombinasi jahe—asam jawa—madu sebagai satu
formulasi herbal untuk nyeri dismenore masih terbatas. Selain itu, informasi mengenai respons
nyeri dalam interval waktu yang berbeda setelah konsumsi formulasi tersebut, khususnya
berdasarkan tingkat keparahan nyeri awal, juga masih terbatas. Kesenjangan tersebut menjadi
dasar dilakukannya penelitian ini. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi perubahan intensitas
nyeri dismenore setelah pemberian minuman herbal jahe—asam jawa—madu pada remaja putri
di Aceh Besar serta menggambarkan waktu pemulihan berdasarkan tingkat keparahan nyeri
awal. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan bukti awal mengenai penggunaan
formulasi tersebut sebagai terapi komplementer, sekaligus menjadi dasar bagi penelitian
selanjutnya dengan desain terkontrol untuk menguji efektivitas, dosis, dan mekanisme kerja

formulasi secara lebih kuat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Lamblang Manyang, Kecamatan Darul Imarah,
Kabupaten Aceh Besar, Indonesia. Penelitian menggunakan desain kuasi-eksperimental
dengan pendekatan one-group pretest—posttest untuk mengukur perubahan intensitas nyeri
dismenore sebelum dan sesudah pemberian intervensi pada kelompok yang sama. Desain ini
dipilih karena adanya keterbatasan penerapan randomisasi dalam konteks penelitian berbasis
masyarakat. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan satu kali sebelum intervensi sebagai nilai
awal, dan pascaintervensi pada menit ke-15, 30, 45, dan 60 untuk menggambarkan perubahan

intensitas nyeri setelah konsumsi minuman herbal.

Partisipan

Penelitian melibatkan 64 remaja putri yang memenuhi kriteria inklusi yang telah
ditetapkan. Partisipan memenuhi kriteria apabila: (1) berusia 15-17 tahun dan mengalami
dismenore saat menstruasi; (2) memiliki siklus menstruasi teratur, yaitu satu kali setiap bulan;
(3) terbiasa mengonsumsi olahan herbal dan tidak memiliki riwayat alergi terhadap bahan yang

digunakan dalam penelitian; serta (4) bersedia berpartisipasi sebagai responden.

Edukasi Pra-Intervensi
Sebelum intervensi diberikan, seluruh responden mengikuti sesi penyuluhan terstruktur
untuk menyamakan pemahaman mengenai dismenore, klasifikasi intensitas nyeri, dan prosedur

penelitian. Materi edukasi disampaikan menggunakan presentasi PowerPoint dan papan tulis.
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Pembuatan Minuman Herbal
Minuman herbal dibuat menggunakan 10 g jahe segar (Zingiber officinale) yang telah
dikupas dan diiris dengan ketebalan sekitar 0,5 cm serta 10 g buah asam jawa (Tamarindus
indica) yang telah dikupas dan dibuang bijinya. Kedua bahan direbus dalam 400 mL air hingga
volumenya berkurang menjadi 200 mL, yang membutuhkan waktu sekitar 45 menit. Hasil
rebusan kemudian disaring. Selanjutnya, 10 g madu ditambahkan ke dalam rebusan jahe—asam
jawa ketika masih dalam kondisi panas. Minuman herbal diberikan kepada responden dalam

kondisi hangat.

Instrumen dan Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui observasi menggunakan instrumen lembar penilaian nyeri
berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS). Responden mencatat intensitas nyeri dismenore
pada skala 0-10, dengan skor 0 menunjukkan tidak ada nyeri dan skor 10 menunjukkan nyeri
sangat berat. Intensitas nyeri dikategorikan menjadi nyeri ringan (1-3), sedang (4-6), dan berat
(7-10). Pengukuran intensitas nyeri dilakukan sebelum responden mengonsumsi minuman
herbal, serta pada menit ke-15, 30, 45, dan 60 setelah konsumsi. Skor NRS pada setiap waktu
pengukuran menunjukkan intensitas nyeri dismenore yang dirasakan responden pada waktu

tersebut.

Analisis Data

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics versi 26. Uji Shapiro-Wilk dilakukan
untuk mengetahui distribusi normalitas data. Karena data tidak berdistribusi normal, uji
Wilcoxon signed-rank digunakan untuk membandingkan skor NRS sebelum dan sesudah
intervensi. Nilai p < 0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik. Statistik deskriptif
digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi waktu pemulihan

berdasarkan tingkat keparahan nyeri dismenore awal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Karakteristik Responden

Penelitian melibatkan 64 remaja putri berusia 15-17 tahun. Karakteristik responden
berdasarkan usia menarke dan usia saat penelitian disajikan pada Tabel 1 dan 2. Sebagian besar
responden mengalami menarke pada usia 12 tahun, yaitu sebanyak 31 orang (48,4%), diikuti
usia 13 tahun sebanyak 17 orang (26,6%) dan usia 11 tahun sebanyak 16 orang (25%).

Berdasarkan usia saat penelitian, kelompok usia 17 tahun merupakan kelompok terbesar, yaitu
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27 orang (42,2%), diikuti usia 16 tahun sebanyak 21 orang (32,8%) dan usia 15 tahun sebanyak
16 orang (25%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia menarke responden

No. Usia Menarke Frekuensi (n) Persentase (%)
1 11 tahun 16 25
2 12 tahun 31 48,4
3 13 tahun 17 26,6
Total 64 100

Berdasarkan usia responden, kelompok usia 17 tahun merupakan kelompok terbesar,
yaitu 27 orang (42,2%), diikuti usia 16 tahun sebanyak 21 orang (32,8%) dan usia 15 tahun
sebanyak 16 orang (25,0%).

Tabel 2. Distribusi usia responden

No. Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
1 15 16 25
2 16 21 32,8
3 17 27 42,2
Total 64 100

Klasifikasi Dismenore Sebelum Intervensi

Sebelum pemberian minuman herbal jahe—asam jawa—madu, sebagian besar responden
mengalami dismenore dengan kategori sedang, yaitu 34 orang (53,1%). Sebanyak 23
responden (35,9%) mengalami nyeri ringan dan 7 responden (10,9%) mengalami nyeri berat.
Tabel 3. Skala nyeri dismenore sebelum intervensi

No. Kategori Nyeri Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Ringan 23 35,9
2 Sedang 34 53,1
3 Berat 7 10,9
Total 64 100

Intensitas Nyeri Setelah Intervensi

Pemberian minuman herbal jahe—asam jawa—madu diikuti dengan penurunan intensitas
nyeri pada seluruh responden. Waktu pemulihan berbeda berdasarkan tingkat keparahan nyeri
awal. Seluruh responden dengan nyeri ringan (n = 23; 35,9%) mengalami pemulihan dalam
waktu 15 menit. Pada kelompok nyeri sedang, sebanyak 9 responden (14,1%) mengalami
pemulihan dalam 30 menit dan 25 responden (39,1%) dalam 45 menit. Seluruh responden

dengan nyeri berat (n = 7; 10,9%) mengalami pemulihan dalam waktu 60 menit.
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Tabel 4. Waktu pemulihan dismenore setelah intervensi

Kategori Nyeri 15 menit(n) 30 menit(n) 45 menit(n) 60 menit(n) Total (n) Persentase (%)

Ringan 23 - - - 23 35,9
Sedang - 9 25 - 34 53,1
Berat - - - 7 7 10,9
Total 23 9 25 7 64 100

Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon signed-rank menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antara skor NRS sebelum dan sesudah intervensi (p < 0,05). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa pemberian minuman herbal jahe—asam jawa—madu berhubungan dengan

penurunan intensitas nyeri dismenore pada responden.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian satu kali minuman herbal jahe—asam
jawa—madu dalam kondisi hangat diikuti oleh penurunan intensitas nyeri dismenore pada
remaja putri. Responden dengan nyeri ringan mencapai kondisi pemulihan pada menit ke-15,
responden dengan nyeri sedang pada menit ke-30 hingga ke-45, sedangkan responden dengan
nyeri berat pada menit ke-60. Temuan ini menggambarkan distribusi waktu pemulihan selama
periode observasi. Namun, pola tersebut belum dapat diartikan sebagai bukti bahwa tingkat
keparahan nyeri awal secara statistik menentukan lamanya pemulihan karena hubungan
tersebut tidak dianalisis menggunakan uji statistik khusus.

Penurunan nyeri yang diamati mungkin berkaitan dengan karakteristik biologis bahan
penyusun minuman herbal. Jahe (Zingiber officinale) memiliki komponen bioaktif, termasuk
gingerol, yang dilaporkan mempunyai aktivitas analgesik dan antiinflamasi. Aktivitas tersebut
secara teoritis dapat berkaitan dengan modulasi jalur siklooksigenase (COX), lipoksigenase
(LOX), serta mediator inflamasi lain yang berperan dalam patofisiologi dismenore (Ali et al.,
2008; Grzanna et al., 2005). Beberapa penelitian klinis dan tinjauan sistematis juga melaporkan
bahwa konsumsi jahe berpotensi menurunkan intensitas nyeri menstruasi (Chen et al., 2016;
Fransiska et al., 2023; Jenabi, 2013; Rad et al., 2018). Dengan demikian, jahe kemungkinan
merupakan salah satu komponen yang berkontribusi terhadap perubahan skor nyeri dalam
penelitian ini.

Asam jawa (Tamarindus indica) mengandung berbagai senyawa fitokimia dan telah
dilaporkan memiliki aktivitas antioksidan serta aktivitas biologis lainnya (Abukakar et al.,
2008; Daniyan & Muhammad, 2010). Beberapa kelompok senyawa, seperti flavonoid,

diketahui memiliki potensi aktivitas antiinflamasi melalui modulasi berbagai mediator
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inflamasi (Maleki et al., 2019). Meskipun demikian, bukti yang secara langsung mendukung

efektivitas asam jawa sebagai intervensi tunggal untuk mengurangi nyeri dismenore masih

terbatas. Oleh karena itu, kontribusi asam jawa terhadap penurunan nyeri pada penelitian ini

belum dapat dipisahkan dari kontribusi jahe, madu, maupun faktor lain yang menyertai
intervensi.

Madu juga mengandung senyawa fenolik dan flavonoid yang dikaitkan dengan aktivitas
antioksidan (Bogdanov et al., 2008). Dalam formulasi ini, madu berperan sebagai pemanis
alami yang dapat meningkatkan penerimaan responden terhadap minuman herbal. Aktivitas
antioksidan dan antiinflamasi madu memberikan dasar biologis mengenai kemungkinan
perannya sebagai komponen pendukung. Namun, penelitian ini tidak dirancang untuk menguji
efek madu secara tunggal terhadap nyeri dismenore sehingga kontribusi spesifik madu terhadap
efek analgesik belum dapat dipastikan.

Secara teoritis, kombinasi jahe, asam jawa, dan madu dapat memberikan efek
komplementer karena ketiganya memiliki karakteristik biologis yang berbeda. Jahe memiliki
bukti klinis yang relatif lebih langsung terkait dengan pengurangan nyeri dismenore, sedangkan
asam jawa dan madu lebih banyak dikaitkan dengan aktivitas antioksidan atau antiinflamasi
berdasarkan penelitian sebelumnya (Chen et al., 2016; Abukakar et al., 2008; Bogdanov et al.,
2008; Maleki et al., 2019). Akan tetapi, istilah “sinergis” perlu digunakan secara hati-hati.
Penelitian ini hanya mengevaluasi satu formulasi kombinasi tanpa kelompok kontrol dan tanpa
kelompok yang menerima jahe, asam jawa, atau madu secara terpisah. Oleh karena itu,
penelitian ini belum dapat menentukan kontribusi masing-masing bahan atau membuktikan
bahwa efek kombinasi lebih besar daripada efek bahan tunggal maupun efek aditifnya.

Hasil penelitian ini lebih tepat ditafsirkan sebagai bukti awal bahwa minuman herbal
jahe—asam jawa—madu berpotensi berhubungan dengan penurunan intensitas nyeri dismenore
pada kelompok yang diteliti. Mekanisme yang diusulkan berdasarkan aktivitas antiinflamasi
dan antioksidan bahan-bahan penyusunnya merupakan penjelasan biologis yang masuk akal,
tetapi belum dapat dikonfirmasi melalui data penelitian ini. Penelitian selanjutnya perlu
menggunakan kelompok kontrol, kelompok bahan tunggal, dan bila memungkinkan desain
faktorial untuk mengevaluasi apakah terdapat efek aditif atau sinergis dari kombinasi tersebut.
Pemeriksaan biomarker, seperti kadar prostaglandin atau mediator inflamasi, juga diperlukan
untuk memperjelas mekanisme biologis yang mendasari perubahan nyeri.

Pola waktu pemulihan berdasarkan kategori nyeri awal menunjukkan bahwa responden
dengan nyeri ringan mencapai kondisi pemulihan lebih cepat dibandingkan responden dengan
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nyeri sedang dan berat. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh tingkat nyeri awal, variasi
individual, proses alami perubahan nyeri selama menstruasi, ekspektasi responden, serta faktor
lain yang tidak diukur. Karena penelitian tidak menggunakan kelompok pembanding dan tidak
melakukan analisis khusus mengenai prediktor waktu pemulihan, temuan tersebut sebaiknya
disajikan sebagai pola deskriptif, bukan sebagai hubungan sebab-akibat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya mengenai potensi jahe dalam
membantu mengurangi nyeri menstruasi (Chen et al., 2016; Jenabi, 2013; Rad et al., 2018).
Penelitian ini memberikan informasi awal mengenai penggunaan formulasi jahe—asam jawa—
madu dalam konteks remaja putri di Aceh Besar. Namun, kekuatan kesimpulan mengenai
efektivitas formulasi masih terbatas karena desain one-group pretest—posttest tidak dapat
sepenuhnya memisahkan efek intervensi dari perubahan alami nyeri, efek harapan, efek
konsumsi minuman hangat, atau faktor lain yang terjadi selama periode pengamatan. Oleh
karena itu, minuman herbal jahe—asam jawa—madu dapat dipertimbangkan sebagai terapi

komplementer yang berpotensi membantu mengurangi nyeri dismenore.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian minuman herbal hangat yang
mengombinasikan jahe, asam jawa, dan madu diikuti oleh penurunan intensitas nyeri
dismenore pada remaja putri yang diteliti. Waktu pemulihan selama periode observasi berkisar
antara 15 hingga 60 menit dan bervariasi berdasarkan tingkat keparahan nyeri awal. Temuan
ini memberikan bukti awal bahwa formulasi tersebut berpotensi dipertimbangkan sebagai salah
satu pilihan terapi komplementer untuk membantu mengurangi nyeri dismenore dalam konteks

masyarakat setempat.
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