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Abstrak 

Menstruasi pada remaja merupakan salah satu indikator kematangan biologis yang terjadi saat memasuki masa pubertas serta 

menandai kesiapan seorang perempuan untuk mengalami kehamilan. Kesehatan reproduksi wanita umumnya dipengaruhi 

status gizi dan berat badan. Di samping itu, perempuan juga kerap mengalami berbagai permasalahan terkait menstruasi seperti 

dismenore. Pemanfaatan bahan alami, seperti jahe merah, dipandang sebagai alternatif terapi yang relatif aman dan efektif 

dalam mengurangi nyeri tanpa menimbulkan efek samping seperti obat-obatan kimia. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis rebusan air jahe merah dalam menurunkan tingkat nyeri dismenore pada remaja putri di SMA Swasta Nusantara. 

Desain quasi-eksperimen dengan pendekatan pretest-posttest dilakukan pada 20 responden remaja putri yang mengalami 

dismenore. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan menggunakan skala nyeri sebelum dan sesudah pemberian rebusan air jahe 

merah selama beberapa siklus menstruasi. Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan yang 

signifikan. Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan adanya penurunan nyeri yang signifikan (p = 0,000), 

dengan rerata skor nyeri sebesar 2,60 menjadi 1,70 setelah intervensi. Sebanyak 40% responden tidak lagi merasakan nyeri 

setelah diberikan rebusan air jahe merah. Kesimpulan yang dapat diambil yaitu rebusan air jahe merah terbukti mampu 

menanggulangi nyeri dismenore, sehingga menjadi alternatif terapi alami yang aman dan mudah diaplikasikan.  

Kata kunci: Nyeri Dismnore; Rebusan Air Jahe Merah; Remaja Putri 

Abstract 

Menstruation in adolescent girls represents a key marker of biological maturation that emerges during puberty and signals 

the reproductive system’s readiness for potential pregnancy. Women’s reproductive health is closely linked to nutritional 

status and body weight. In addition, many females experience menstrual-related problems, with dysmenorrhea being among 

the most common. The use of natural remedies, such as red ginger, has been increasingly considered a safer and potentially 

effective alternative for pain management, as it tends to produce fewer adverse effects compared to synthetic medications. 

This study aimed to evaluate the effectiveness of red ginger decoction in reducing dysmenorrheic pain among female students 

at Nusantara Private Senior High School. A quasi-experimental design employing a pretest–posttest approach was conducted 

involving 20 adolescent girls who reported experiencing dysmenorrhea. Pain intensity was assessed using a standardized pain 

scale before and after the administration of red ginger decoction over several menstrual cycles. Data analysis was performed 

using the Wilcoxon signed-rank test to determine statistically significant differences. The findings demonstrated a significant 

reduction in pain levels (p = 0.000), with the mean pain score decreasing from 2.60 prior to intervention to 1.70 afterward. 

Notably, 40% of participants reported complete relief from pain following the intervention. In conclusion, red ginger decoction 

has been shown to be effective in alleviating dysmenorrheic pain, making it a practical, safe, and accessible natural therapeutic 

option. 
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1. PENDAHULUAN 

Menstruasi pada remaja merupakan salah satu indikator kematangan biologis yang terjadi saat memasuki masa 

pubertas serta menandai kesiapan seorang perempuan untuk mengalami kehamilan. Kesehatan reproduksi wanita 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya status gizi dan berat badan [1]. Selain itu, perempuan juga sering 

mengalami berbagai permasalahan menstruasi, salah satunya adalah nyeri haid atau dismenore [2]. Nyeri 

menstruasi terjadi karena bertambahnya prostaglandin yang meningkatkan kontraksi otot uterus yang berlebih, 

sering dikenal dismenore [3]. 

 

Dismenore merupakan nyeri yang dirasakan pada bagian perut bawah selama menstruasi, yang dapat muncul 

sebelum, saat, maupun setelah menstruasi, dan dapat berlangsung secara terus-menerus [4]. Dismenore dibedakan 

menjadi dismenore primer dan sekunder. Dismenore primer umumnya muncul sejak beberapa waktu setelah 

menarche dan dapat berkurang seiring bertambahnya usia atau setelah kehamilan [5]. Sementara itu, dismenore 

sekunder berkaitan dengan kondisi patologis tertentu, seperti penyakit reproduksi, radang panggul, endometriosis, 

maupun adanya polip endometrium [6]. 

 

Berdasarkan data dari World Health Organization tahun 2016, jumlah dismenore dunia tergolong tinggi di atas 

50% perempuan mengalaminya [7]. Kejadian dismenore di Indonesia sebesar 64,25%, yang mana 54,89% 

dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder [8]. Di kawasan ASEAN, prevalensi dismenore juga bervariasi, 

yaitu sekitar 10–15% di Singapura, 35–40% di Malaysia, dan mencapai 65% di Thailand. Di Indonesia, pada 

tahun 2018 jumlah kasus dismenore mencapai 107.673 jiwa (64,24%). Di Provinsi Jawa Barat, remaja putri usia 

10–24 tahun yang terkena dismenore dan mengakses layanan kesehatan sebanyak 11.565 jiwa (1,31%). Secara 

umum, diperkirakan sekitar 55% perempuan usia reproduktif di Indonesia mengalami dismenore, dengan 

prevalensi nyeri menstruasi berkisar antara 42–95% [9].  

 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa jahe merah mampu menekan nyeri dismenore remaja putri. 

Pohan (2022) dengan desain quasi-experiment pada 32 responden menunjukkan adanya penurunan nyeri yang 

signifikan setelah pemberian minuman jahe merah dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) [10]. Menurut Maulida et al 

(2023) menunjukkan tingginya prevalensi gangguan siklus menstruasi pada remaja putri, bahkan mencapai 93,2% 

pada kelompok usia 10–19 tahun [11]. Selanjutnya, penelitian oleh Jayanti dan Winarni (2024) dengan metode 

pre-experimental pada 23 responden menemukan bahwa sebelum intervensi sebanyak 60,86% responden 

mengalami nyeri berat, sedangkan setelah pemberian ekstrak jahe sebagian besar (56,52%) mengalami nyeri 

ringan, dengan hasil uji statistik p < 0,001 yang menunjukkan perbedaan signifikan [12]. 

 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada bulan Maret 2025, diketahui bahwa jumlah remaja putri kelas XI 

di SMA Swasta Nusantara sebanyak 99 Orang. Tingginya kejadian nyeri dismenore pada remaja putri mendorong 

perlunya upaya penanganan yang efektif, salah satunya melalui pemberian rebusan air jahe merah sebagai terapi 

non-farmakologis. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Pemberian 

Rebusan Air Jahe Merah terhadap Intensitas Nyeri Dismenore pada Remaja Putri di SMA Swasta Nusantara 

Tahun 2025.” 

 

2. METODE  

2.1 Jenis dan Rancangan 

Riset mengaplikasi desain pra-eksperimen dengan pendekatan one group pretest–posttest, tanpa kelompok 

kontrol, namun tetap diukur sebelum dan sesudah perlakuan untuk melihat perubahan yang terjadi. Pengukuran 

awal (pretest) dilakukan dengan menilai tingkat nyeri dismenore menggunakan skala Numeric Rating Scale. 

Responden diberikan intervensi berupa rebusan air jahe merah dan ditunggu selama 30 menit. Lalu dilakukan 

pengukuran kembali (posttest) menggunakan skala yang sama untuk mengetahui penurunan intensitas nyeri. 

 

2.2 Populasi dan Sampel 



Jurnal Keperawatan dan Fisioterapi (JKF), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026 

436 

Populasi merupakan seluruh siswi kelas XI di SMA Swasta Nusantara Lubuk Pakam yang merasakan nyeri 

dismenore sebanyak 99 responden. Sampel dipilih melalui purposive sampling berdasarkan kriteria yaitu siswi 

yang mengalami nyeri haid, berada di kelas XI, sedang mengalami menstruasi pada hari pertama dan kedua, serta 

bersedia menjadi responden. Adapun kriteria eksklusi meliputi siswi dengan nyeri berat (skala 7–10) dan yang 

berada pada hari ketiga menstruasi. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin, sehingga diperoleh 

sebanyak 20 responden.  

 

2.3 Instrumen 

Instrumen berupa lembar pencatatan untuk mengumpulkan data terkait konsumsi rebusan air jahe merah oleh 

responden, di mana responden diminta untuk menandai atau melingkari skala nyeri sesuai dengan kondisi yang 

dirasakan. Lembar instrumen tersebut memuat identitas responden yang meliputi menarche, usia, berat badan, 

tingkat pendidikan, serta siklus menstruasi. Selain itu, instrumen juga mencakup pengukuran intensitas nyeri 

menggunakan NRS yang dibedakan menjadi dua, yaitu skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan.  Selain 

instrumen pencatatan, penelitian ini juga menggunakan panduan pembuatan rebusan air jahe merah sebagai bagian 

dari intervensi. Bahan yang digunakan terdiri dari 15 g jahe merah dan 2 cangkir air (400 ml), sedangkan alat 

yang digunakan meliputi kompor, panci, pisau, gelas, dan sendok. 

 

2.4 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dijalankan melalui proses persiapan dan pelaksanaan. Persiapaan diawali dengan mengurus 

surat pengantar atau izin survei dari institusi terkait yang kemudian diajukan ke sekolah lokasi penelitian. Pada 

tahap pelaksanaan, peneliti melakukan pengukuran awal tingkat nyeri dismenore menggunakan lembar penilaian 

intensitas nyeri. Selanjutnya, responden diberikan rebusan air jahe merah sebanyak 200 ml untuk dikonsumsi satu 

kali dalam sehari, disertai penjelasan mengenai cara dan waktu konsumsinya. Evaluasi dilakukan dengan 

mengukur kembali tingkat nyeri menggunakan instrumen yang sama setelah 30 menit pemberian intervensi untuk 

mengetahui perubahan intensitas nyeri. 

 

2.5 Analisis Data 

Analisis univariat dilakukan secara deskriptif untuk menunjukkan karakteristik responden, seperti usia, menarche, 

dan siklus menstruasi, serta distribusi tingkat nyeri dismenore. Sementara itu, bivariat untuk mengukur perbedaan 

tingkat nyeri sebelum dan sesudah perlakuan sekaligus menilai pengaruh intervensi tersebut, dengan 

menggunakan uji Wilcoxon pada tingkat signifikansi p ≤ 0,05. Sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti terlebih 

dahulu mengurus perizinan kepada Ketua Program Studi S1 Kebidanan Institut Kesehatan Medistra serta pihak 

SMA Swasta Nusantara Lubuk Pakam untuk melakukan studi pendahuluan dan pengambilan data. 

  

3. HASIL  

3.1 Analisis Univariat 

Hasil menyajikan data distribusi frekuensi tingkat nyeri dismenore pada responden sebelum dan sesudah 

perlakuan. Data ini menggambarkan perubahan intensitas nyeri yang dialami responden sebagai bentuk evaluasi 

terhadap efektivitas intervensi yang diberikan. 

  

Tabel 1. Analisis Univariat 

Skala Nyeri Frekuensi Persentase 

Sebelum 

Tidak nyeri  0 0 

Nyeri ringan 8 40.0 

Nyeri sedang 12 60.0 

Total 20 100.0 

Sesudah 

Tidak nyeri  8 40.0 

Nyeri ringan 10 50.0 
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Nyeri sedang 2 10.0 

Total 20 100.0 

 

Tabel menjelaskan bahwa sebelum intervensi responden mengalami nyeri sedang sebanyak 12 orang (60,0%) dan 

nyeri ringan sebanyak 8 orang (40,0%), serta tidak ada responden yang tidak merasakan nyeri (0%). Setelah 

pemberian rebusan air jahe merah, terjadi perubahan distribusi nyeri, di mana sebanyak 8 responden (40,0%) tidak 

lagi merasakan nyeri, 10 responden (50,0%) mengalami nyeri ringan, 2 responden (10,0%) terkategori nyeri 

sedang. 

 

3.2 Analisis Bivariat 

Hasil analisis menunjukkan perbedaan tingkat nyeri dismenore sebelum dan sesudah pemberian rebusan air jahe 

merah pada responden. Analisis ini dilakukan untuk menilai ada tidaknya pengaruh intervensi terhadap perubahan 

intensitas nyeri seperti yang ditampilkan pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Hasil Analisis 

Variabel 
Uji Wilcoxon 

Z p-value 
n Mean Std. Deviation 

Pre-test 20 2.60 0.503 
-4.243 0.000 

Post-test 20 1.70 0.657 

 

Berdasarkan tabel, diperoleh bahwa nilai rata-rata nyeri sebelum intervensi adalah 2,60 dan deviasi 0,503. 

Sedangkan setelah intervensi mengalami penurunan menjadi 1,70 dan deviasi 0,657. Hasil uji memberikan nilai 

Z sebesar -4,243 dan nilai p 0,000 yang menandakan ada perbedaan yang kuat antara sebelum dan sesudah 

pemberian rebusan air jahe merah.  

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil analisis univariat sebelum pemberian rebusan air jahe merah menyatakan bahwa nyeri dismenore merupakan 

kondisi yang cukup sering dialami oleh remaja putri, yang mayoritas berada pada kategori nyeri sedang. Kondisi 

ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti perubahan hormonal, pola hidup, tingkat stres, serta belum 

optimalnya penanganan non-farmakologis. Tingginya proporsi nyeri sedang tersebut menunjukkan perlunya 

upaya intervensi alternatif, salah satunya melalui pemanfaatan bahan alami seperti jahe merah yang memiliki sifat 

antiinflamasi dan analgesic [13]. 

 

Setelah dilakukan intervensi, hasil menunjukkan adanya penurunan nyeri dismenore yang optimal. Responden 

yang mengalami nyeri sedang menurun dari 60% menjadi 10%, sementara responden yang tidak merasakan nyeri 

meningkat dari 0% menjadi 40%. Temuan ini mengindikasikan bahwa rebusan air jahe merah dapat bertindak 

sebagai terapi non-farmakologis. Dengan demikian, penggunaan jahe merah dapat dijadikan sebagai alternatif 

pengobatan yang aman dan alami tanpa menimbulkan efek samping seperti penggunaan obat-obatan kimia [14-

15] 

 

Berdasarkan hasil analisis ditemukan nilai Z sebesar -4,243 dan p-value = 0,000 menegaskan rebusan air jahe 

merah mampu menekan nyeri. Dengan demikian, dapat dinyatakan bahwa pemberian rebusan air jahe merah 

memberikan pengaruh yang bermakna dalam menurunkan intensitas nyeri dismenore [16]. 

 

Sebelum intervensi (pretest), rata-rata intensitas nyeri pada 20 responden sebesar 2,60 dengan standar deviasi 

0,503, yang umumnya termasuk dalam kategori nyeri ringan hingga sedang. Setelah intervensi (posttest), nyeri 

menurun hingga 1,70 dan standar deviasi 0,657, yang menunjukkan penurunan ke arah nyeri ringan bahkan tidak 

nyeri pada sebagian responden. Efek tersebut diduga berasal dari kandungan senyawa aktif jahe merah, seperti 
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gingerol dan shogaol, yang memiliki sifat antiinflamasi dan analgesik, serta bekerja dengan menghambat produksi 

prostaglandin penyebab kontraksi otot rahim [17]. 

 

Riset Shinta dan Susilowati (2023) menunjukkan bahwa pemberian terapi jahe berpengaruh kuat dalam 

menanggulangi nyeri dismenore dengan nilai p = 0,000. Hasil lainnya juga menyatakan bahwa rata-rata nyeri 

menurun dari 3,38 menjadi 1,15 setelah pemberian minuman jahe dengan nilai p < 0,001, yang mengindikasikan 

efektivitas jahe dalam mengurangi nyeri menstruasi [18]. 

 

Menurut asumsi peneliti, penurunan nyeri dismenore setelah pemberian rebusan air jahe merah dipengaruhi oleh 

kandungan zat aktif bersifat antiinflamasi dan analgesik. Senyawa tersebut dapat menekan produksi prostaglandin, 

meningkatkan sirkulasi darah, serta memberikan efek hangat yang membantu relaksasi otot rahim sehingga 

mengurangi kram dan nyeri. Selain itu, terapi alami seperti jahe merah lebih mudah diterima oleh remaja karena 

minim efek samping dibandingkan obat kimia, sehingga dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan yang aman 

dan praktis [19-20]. 

  

5. KESIMPULAN 

Pemberian rebusan air jahe merah mampu menurunkan nyeri dismenore, yang mana kebanyakan responden 

mengalami nyeri sedang (60,0%) dan nyeri ringan (40,0%) sebelum intervensi. Setelah intervensi, terjadi 

perubahan signifikan, yang mana 8 responden (40,0%) tidak lagi merasakan nyeri, 10 responden (50,0%) nyeri 

ringan, dan 2 responden (10,0%) nyeri sedang. Penurunan rata-rata nyeri dari 2,60 (SD = 0,503) menjadi 1,70 (SD 

= 0,657) dengan nilai Z = -4,243 dan p-value = 0,000 yang berarti ada perbedaan signifikan sebelum dan sesudah 

intervensi.  
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