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Abstrak

Aktivitas sehari-hari pada remaja perempuan dapat terganggu akibat dismenore, yang merupakan salah satu keluhan yang
sering mereka alami. Penanganan secara non-farmakologis dapat dilakukan melalui konsumsi jus yang mengandung enzim
bromelain sebagai zat antiinflamasi alami. Dalam penelitian ini, dilakukan analisis untuk mengetahui sejauh mana pemberian
jus nanas berpengaruh terhadap intensitas nyeri menstruasi pada remaja di SMA Nusantara Lubuk Pakam. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah quasi experimental dengan model pretest-posttest tanpa kelompok kontrol. Subjek
penelitian berjumlah 30 remaja putri yang mengalami nyeri haid, yang dipilih menggunakan metode purposive sampling.
Intensitas nyeri diukur dengan skala Numeric Ratino Scale (NRS) baik sebelum maupun setelah intervensi. Perlakuan yang
diberikan adalah konsumsi jus nanas sebanyak 250 ml selama tiga hari berturut-turut saat menstruasi. Temuan penelitian
memperlihatkan bahwa rata-rata skor nyeri sebelum perlakuan sebesar 6,2 (SD=1,1) dan menurun menjadi 3,1 (SD=1,0)
setelah pemberian intervensi. Adanya perbedaan yang signifikan antara kondisi sebelum dan setelah intervensi dibuktikan
melalui hasil uji Wilcoxon dengan nilai p-value 0,000 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian jus nanas efektif
dalam menurunkan intensitas nyeri menstruasi. Oleh sebab itu, jus nanas dapat dimanfaatkan sebagai salah satu alternatif
terapi non-farmakologis.

Kata kunci: Jus Nanas; Nyeri haid; Remaja
Abstract

Dysmenorrhea, a common complaint among adolescent girls, can disrupt daily activities. Non-pharmacological treatment can
include consuming pineapple juice, which contains the enzyme bromelain, a natural anti-inflammatory. This study analyzed
the effect of pineapple juice on menstrual pain intensity in adolescents at SMA Nusantara Lubuk Pakam.The study design used
was a quasi-experimental pretest-posttest model without a control group. The study subjects were 30 adolescent girls
experiencing menstrual pain, selected using a purposive sampling method. Pain intensity was measured using the
Numeric Rating Scale (NRS) both before and after the intervention. The treatment given was consuming 250 ml of pineapple
Juice for three consecutive days during menstruation. The study findings showed that the average pain score before treatment
was 6.2 (SD=1.1) and decreased to 3.1 (SD=1.0) after the intervention. A significant difference between the pre- and post-
intervention conditions was demonstrated through the Wilcoxon test with a p-value of 0.000 (p<0.05). These results indicate
that pineapple juice is effective in reducing menstrual pain. Therefore, pineapple juice can be used as an alternative non-
pharmacological therapy.
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1. PENDAHULUAN

Di berbagai negara, dismenore atau nyeri menstruasi menjadi salah satu masalah kesehatan reproduksi yang paling
sering dialami oleh remaja putri. Berdasarkan penyebabnya, kondisi ini dibedakan menjadi dua jenis, yaitu
dismenore primer dan dismenore sekunder. Dismenore primer terjadi tanpa disertai kelainan struktural pada organ
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reproduksi, sedangkan dismenore sekunder timbul akibat adanya gangguan atau penyakit tertentu, seperti
endometriosis maupun mioma uteri. Pada usia remaja, dismenore primer lebih banyak ditemukan, yang umumnya
berkaitan dengan proses adaptasi dan pematangan sistem hormonal setelah terjadinya menarche [1].

Secara fisiologis, dismenore terjadi akibat peningkatan sintesis prostaglandin, terutama prostaglandin F2a, yang
berperan dalam menstimulasi kontraksi uterus secara berlebihan dan tidak terkoordinasi. Kondisi tersebut
menyebabkan penurunan perfusi darah ke jaringan uterus (iskemia), yang selanjutnya memicu timbulnya sensasi
nyeri selama menstruasi.Selain itu, peningkatan aktivitas saraf simpatis juga berkontribusi terhadap munculnya
nyeri yang dirasakan oleh remaja selama menstruasi [2].

Rasa nyeri saat menstruasi umumnya muncul di area perut bagian bawah, kemudian dapat menjalar hingga ke
punggung bawah dan paha. Tingkat keparahannya berbeda-beda pada setiap individu, mulai dari ringan sampai
berat, serta sering disertai gejala seperti mual, muntah, diare, sakit kepala, dan kelelahan. Selain berdampak pada
kondisi fisik, keadaan ini juga turut memengaruhi psikologis remaja, antara lain meningkatnya stres, kecemasan,
serta gangguan emosi selama masa menstruasi. [3]. Angka kejadian dismenore pada remaja tergolong tinggi,
dengan prevalensi global diperkirakan berkisar antara 50—90. Kisaran kejadian dismenore pada remaja putri di
Indonesia dilaporkan mencapai sekitar 60—70%. Besarnya proporsi tersebut menunjukkan bahwa dismenore
merupakan salah satu permasalahan kesehatan reproduksi yang penting, sehingga memerlukan perhatian serius,
khususnya melalui upaya promotif dan preventif. [4].

Dampak dismenore tidak hanya terbatas pada aspek kesehatan, tetapi juga berpengaruh terhadap aktivitas
akademik dan sosial remaja. Dismenore dilaporkan dalam berbagai penelitian sebagai salah satu penyebab utama
ketidakhadiran siswa di sekolah. Kondisi nyeri menstruasi yang dialami remaja juga dapat berdampak pada
menurunnya konsentrasi belajar, prestasi akademik, serta keikutsertaan dalam berbagai kegiatan di sekolah [5].
Berdasarkan hasil pengamatan awal di SMA Nusantara Lubuk Pakam, diketahui bahwa mayoritas siswi
mengalami nyeri menstruasi dengan tingkat keparahan yang beragam. Sebagian di antaranya menyampaikan
bahwa keluhan tersebut menghambat aktivitas belajar, bahkan menyebabkan ketidakhadiran di sekolah. Upaya
penanganan yang dilakukan masih terbatas pada istirahat atau penggunaan analgesik secara mandiri tanpa
supervisi tenaga kesehatan [6].

Penatalaksanaan dismenore pada umumnya dilakukan melalui dua cara, yakni pendekatan farmakologis dan non-
farmakologis. Dalam terapi farmakologis, obat yang sering digunakan adalah antiinflamasi nonsteroid (NSAID)
yang bekerja dengan menghambat aktivitas enzim siklooksigenase (COX) sehingga pembentukan prostaglandin
dapat ditekan. Meskipun terbukti efektif, penggunaan NSAID dalam jangka panjang berisiko menimbulkan efek
samping, seperti gangguan pada sistem pencernaan, mual, serta peningkatan kemungkinan terjadinya komplikasi
lain. [7]. Karena itu, pendekatan non-farmakologis semakin diminati sebagai alternatif penanganan karena dinilai
lebih aman dan memiliki efek samping yang minimal. Pendekatan non-farmakologis meliputi kompres hangat,
olahraga ringan, teknik relaksasi, serta penggunaan terapi herbal. Terapi herbal memiliki keunggulan karena
mudah diperoleh, biaya relatif murah, serta memiliki efek samping yang lebih rendah dibandingkan terapi
farmakologis [8].

Salah satu alternatif terapi non-farmakologis yang berpotensi dikembangkan adalah pemanfaatan buah nanas (4
comosus). Buah inii mengandung enzim bromelain yang diketahui memiliki aktivitas anti inflamasi, analgesik,
serta fibrinolitik. Secara mekanisme, bromelain bekerja dengan menekan sintesis prostaglandin dan menghambat
pelepasan berbagai mediator inflamasi, sehingga berperan dalam menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan [9].
Buah nanastidak hanya mengandung bromelain, tetapi juga kaya akan berbagai nutrisi penting, termasuk vitamin
C, vitamin BI, vitamin B6, serta mineral seperti magnesium dan kalium. Magnesium diketahui memiliki peran
dalam membantu relaksasi otot polos uterus, sehingga dapat menurunkan kontraksi yang berlebihan dan
berkontribusi dalam mengurangi nyeri menstruasi. Sementara itu, vitamin C berfungsi sebagai antioksidan yang
membantu mengurangi stres oksidatif selama menstruasi [10].

Berbagai studi sebelumnya mengungkapkan bahwa pemanfaatan bahan alami, seperti jahe, kunyit, dan nanas,
memiliki potensi dalam menurunkan tingkat nyeri menstruasi secara signifikan. Selain itu, hasil penelitian terkait
bromelain menunjukkan bahwa enzim ini memiliki efektivitas dalam menekan proses inflamasi serta meredakan
nyeri pada berbagai kondisi klinis, termasuk nyeri haid [11]. Pada remaja usia sekolah, kajian mengenai efektivitas
jus nanas sebagai terapi non-farmakologis untuk meredakan nyeri menstruasi masih tergolong terbatas. Oleh
karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperkaya sekaligus memperkuat bukti ilmiah terkait
manfaat jus nanas dalam penanganan dismenore. [12].
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Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan di SMA Nusantara Lubuk Pakam dengan tujuan untuk
menilai pengaruh pemberian jus nanas terhadap intensitas nyeri menstruasi pada remaja. Hasil yang diperoleh
diharapkan dapat menjadi pilihan intervensi yang praktis, aman, dan efektif dalam mengurangi nyeri haid, serta
memberikan kontribusi dalam meningkatkan kualitas hidup remaja putri [13].

2. METODE

Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah buah nanas segar (4 comosus) yang diperoleh dari pasar
tradisional di wilayah Lubuk Pakam dengan tingkat kematangan optimal (warna kuning merata dan tidak busuk).
Buah nanas diolah menjadi jus sebanyak 250 ml tanpa tambahan gula atau bahan lain untuk menjaga kemurnian
kandungan bromelain.

Alat

Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi blender (Philips® HR2115) untuk proses pembuatan jus
nanas, gelas ukur berkapasitas 250 ml untuk memastikan ketepatan volume pemberian, serta kuesioner Numeric
Rating Scale (NRS) yang digunakan untuk menilai tingkat intensitas nyeri menstruasi pada responden.

Prosedur

Desain dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini menerapkan desain quasi-eksperimental dengan pendekatan pretest-posttest tanpa kelompok
kontrol. Kegiatan penelitian dilaksanakan di SMA Nusantara Lubuk Pakam.

Populasi dan Sampel

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling,
dengan kriteria inklusi yaitu remaja putri yang mengalami dismenore, bersedia menjadi responden, dan tidak
mengonsumsi obat analgesik selama penelitian berlangsung. Adapun populasi penelitian mencakup seluruh
remaja putri di SMA Nusantara Lubuk Pakam yang mengalami nyeri menstruasi.

Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut:
1. Peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan mengenai tujuan serta tata cara pelaksanaan penelitian
kepada responden.
Responden yang bersedia kemudian diminta menandatangani lembar persetujuan (informed consent).
3. Pengukuran awal intensitas nyeri menstruasi dilakukan sebelum intervensi menggunakan skala Numeric
Rating Scale (NRS) dengan rentang nilai 0-10.
4. Selanjutnya, responden diberikan jus nanas dengan volume 250 ml selama tiga hari berturut-turut pada
periode menstruasi.
5. Setelah intervensi selesai, dilakukan pengukuran ulang intensitas nyeri menstruasi dengan menggunakan
skala yang sama.

Analisis Data

Uji Wilcoxon digunakan dalam analisis bivariat untuk mengevaluasi perbedaan intensitas nyeri sebelum dan
setelah intervensi, dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan sebesar p<0,05. Sementara itu, analisis univariat
dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi serta nilai rerata dari variabel yang diteliti.

3. HASIL
Tabel 1. Hasil Uji Wilcoxon Intensitas Nyeri Menstruasi Sebelum dan Sesudah Intervensi
Variabel Mean SD Min Max V4 P-value
Nyeri sebelum intervensi 6,2 1,1 4 8
Nyeri sesudah intervensi 3,1 1,0 2 5 -4,782 0,000
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Berdasarkan Tabel 1, diperoleh bahwa rerata intensitas nyeri menstruasi sebelum pemberian jus nanas sebesar 6,2
(SD=1,1), yang tergolong dalam kategori nyeri sedang. Setelah dilakukan intervensi berupa pemberian jus nanas,
rerata intensitas nyeri mengalami penurunan menjadi 3,1 (SD=1,0) dan termasuk dalam kategori nyeri ringan.

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai Z = -4,782 dengan p-value 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian jus nanas, hasil analisis uji Wilcoxon menunjukkan nilai
p-value sebesar 0,000 (p<0,05), yang menandakan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara
intensitas nyeri menstruasi sebelum dan setelah pemberian jus nanas.

Setelah diberikan intervensi berupa jus nanas selama tiga hari berturut-turut, terjadi penurunan intensitas nyeri
menstruasi pada remaja. Hal ini terlihat dari adanya selisih rerata skor nyeri sebesar 3,1 poin. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa jus nanas dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif intervensi yang efektif dalam
membantu meredakan nyeri haid pada remaja.

4. PEMBAHASAN

Temuan penelitian ini menunjukkan hasil p-value 0,000 dengan arti pemberian jus nanas memberikan pengaruh
yang signifikan terhadap penurunan intensitas nyeri menstruasi pada remaja. Rerata tingkat nyeri mengalami
penurunan dari kategori sedang menjadi ringan setelah dilakukan intervensi. Hasil tersebut mengindikasikan
bahwa jus nanas berpotensi dimanfaatkan sebagai terapi non-farmakologis yang efektif dalam penatalaksanaan
dismenore. [13].

Secara fisiologis, dismenore terjadi karena meningkatnya produksi prostaglandin yang memicu kontraksi uterus
secara berlebihan, sehingga menimbulkan sensasi nyeri.Peningkatan prostaglandin juga menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah uterus yang mengakibatkan iskemia jaringan dan memperparah nyeri haid . Oleh
karena itu, penurunan kadar prostaglandin menjadi salah satu target utama dalam penatalaksanaan nyeri haid [14].

Efektivitas jus nanas dalam penelitian ini diduga berasal dari kandungan enzim bromelain yang memiliki sifat
antiinflamasi dan analgesik. Bromelain bekerja dengan menghambat produksi prostaglandin dan mediator
inflamasi lainnya sehingga dapat mengurangi kontraksi uterus dan nyeri[ 15]. Selain itu, bromelain juga diketahui
dapat meningkatkan sirkulasi darah dan membantu relaksasi otot, sehingga mengurangi spasme otot uterus yang
menjadi penyebab utama dismenore [16].

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa pemberian jus nanas
dapat menurunkan intensitas nyeri menstruasi secara signifikan pada remaja. Penelitian oleh Saka et al. (2025)
melaporkan adanya penurunan nyeri dismenore yang bermakna setelah konsumsi jus nanas, dengan nilai p<0,05.
Selain itu, penelitian lain juga menunjukkan penurunan rerata skor nyeri dari 5,86 menjadi 3,06 setelah intervensi
jus nanas. Temuan tersebut memperkuat bukti bahwa jus nanas efektif dalam membantu mengurangi nyeri haid.
[17].

Selain bromelain, jus nanas juga mengandung vitamin C dan mineral seperti magnesium yang berperan dalam
mengurangi nyeri haid. Vitamin C berfungsi sebagai antioksidan yang membantu menekan stres oksidatif selama
menstruasi, sedangkan magnesium berperan dalam relaksasi otot polos uterus sehingga dapat mengurangi
kontraksi berlebihan . Kombinasi kandungan ini memberikan efek sinergis dalam menurunkan intensitas nyeri
haid[18,19]

Dari aspek praktik kebidanan, penggunaan jus nanas sebagai terapi komplementer memiliki kelebihan yaitu
mudah diperoleh, biaya murah, dan relatif aman dibandingkan terapi farmakologis seperti NSAID yang berpotensi
menimbulkan efek samping gastrointestinal jika digunakan dalam jangka panjang . Oleh karena itu, jus nanas
dapat menjadi alternatif intervensi yang direkomendasikan dalam pelayanan kesehatan remaja, khususnya dalam
upaya promotif dan preventif [20].
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Walaupun memberikan temuan yang bermanfaat, penelitian ini masih memiliki beberapa kelemahan. Salah
satunya adalah tidak adanya kelompok kontrol, sehingga efek intervensi tidak dapat dibandingkan secara langsung
dengan kelompok yang tidak mendapatkan perlakuan. Selain itu, faktor-faktor lain seperti pola makan, aktivitas
fisik, serta kondisi psikologis responden belum sepenuhnya terkontrol, sehingga berpotensi memengaruhi hasil
yang diperoleh [21].

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jus nanas efektif dalam menurunkan intensitas nyeri
haid pada remaja. Temuan ini memperkuat bukti bahwa terapi herbal dapat digunakan sebagai alternatif dalam
manajemen dismenore dan mendukung integrasi terapi komplementer dalam praktik kebidanan [22].

5. KESIMPULAN

Pada remaja di SMA Nusantara Lubuk Pakam, konsumsi jus nanas terbukti berperan dalam menurunkan tingkat
nyeri menstruasi. Sebelum intervensi, rata-rata nyeri berada pada kategori sedang, kemudian berkurang menjadi
kategori ringan setelah pemberian jus nanas selama tiga hari berturut-turut. Analisis statistik yang dilakukan juga
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kondisi sebelum dan sesudah intervensi. Sebagai upaya
penanganan non-farmakologis, jus nanas dapat dipertimbangkan untuk mengatasi dismenore pada remaja karena
dinilai cukup aman, mudah diperoleh, dan memiliki efek samping yang relatif rendah. Namun demikian, penelitian
selanjutnya sebaiknya melibatkan kelompok pembanding serta mengontrol berbagai faktor lain yang berpotensi
memengaruhi intensitas nyeri menstruasi, sehingga hasil yang diperoleh menjadi lebih lengkap dan memiliki
validitas yang lebih kuat.
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