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ABSTRAK 

Pendahuluan : Dismenore merupakan nyeri yang hebat atau rasa sakit yang 

berlokasi di bagian bawah perut yang berlangsung saat menstruasi. Dismenore terjadi 

karena kadar prostaglandin meningkat, sehingga terjadi kontraksi pada otot rahim dan 

muncul rasa nyeri. Penentuan derajat dismenore dapat diukur dengan Comparative 

Pain Scale (CPS). Negara Indonesia merupakan negara agraris, peneliti ingin 

memanfaatkan kekayaan alam negeri ini untuk dijadikan alternatif pengobatan, yaitu 

dengan menggunakan kedelai, kunyit, dan jahe. Pada penelitian kali ini, peneliti ingin 

membandingkan efektivitas antara minuman kedelai dengan minuman kombinasi 

antara jahe dan kunyit terhadap derajat dismenore pada mahasiswi angkatan 2019 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode : Jenis 

penelitian adalah true experimental dengan menggunakan metode true experimental 

pretest and posttest group design dengan jumlah sampel sebanyak 68 orang. Data 

yang digunakan adalah data primer, yaitu data dari penelitian yang didapat langsung 

dari sampel dengan cara menganalisis data kuesioner yang diberikan kepada sampel 

penelitian sebelum dan sesudah penelitian. Hasil dan Pembahasan: Hasil pretest 

pada kelompok kedelai dan kombinasi kunyit-jahe terbanyak pada derajat 3, 

sedangkan hasil posttest pada kedua kelompok tersebut terbanyak pada derajat 1. 

Kesimpulan : Terdapat penurunan skala yang signifikan diantara kedua kelompok 

tersebut, serta tidak ada perbedaan yang signifikan antara minuman kombinasi 

kunyit-jahe dan minuman kedelai. 

Kata kunci : CPS, Derajat, Dismenore, Kedelai, Kombinasi Kunyit-Jahe,  
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ABSTRACT 

Introduction: Dysmenorrhea is severe pain or soreness located in the lower 

abdomen that occurs during menstruation. Dysmenorrhea occurs because 

prostaglandin levels increase, resulting in contraction of the uterine muscles and 

pain. Determination of the degree of dysmenorrhea can be measured bye the 

Comparative Pain Scale (CPS). Indonesia is an agricultural country, researchers 

want to utilize the natural wealth of this country to be used as an alternative 

treatment, namely by using soybeans, turmeric, and ginger. In this study, researchers 

wanted to compare the effectiveness of soy drinks with a combination of ginger and 

turmeric drinks on the degree of dysmenorrhea in 2019 students of the Faculty of 

Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra. Methods: The type of 

research is true experimental using the true experimental pretest and posttest group 

design method with a total sample of 68 people. The data used is primary data, 

namely data from research obtained directly from samples by analyzing 

questionnaire data given to research samples before and after the study. Results and 

Discussion: The pretest results in the soy group and the combination of turmeric-

ginger were mostly on degree 3, while the posttest results in both groups were mostly 

on degree 1. Conclusion: There is a significant decrease in scale between the two 

groups, and there was no significant difference between the turmeric-ginger 

combination drink and the soy drink. 

Keywords: CPS, Degree, Dysmenorrhea, Soy, Turmeric-Ginger Combination 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dismenore merupakan nyeri yang hebat atau rasa sakit yang berlokasi di 

bagian bawah perut yang berlangsung saat menstruasi. Beberapa gejala yang terjadi 

saat dismenore adalah nyeri pada perut bagian bawah, mual muntah, pusing, nyeri di 

paha dan pinggang.1 

Dismenore ada 2, yaitu dismenore primer dan sekunder. Dismenore primer 

merupakan hal yang normal saat haid dan disebabkan oleh kontraksi dari otot rahim 

yang melepaskan lapisan dari dinding rahim. Pada sel lapisan dinding rahim terdapat 

zat kimia yang dinamakan prostaglandin. Prostaglandin akan menstimulasi otot halus 

yang menyebabkan dinding rahim mengalami kontraksi. Jika kadar prostaglandin 

semakin tinggi, maka kontraksi akan semakin kuat dan rasa nyeri yang dirasakan pun 

juga semakin kuat. Saat hari kedua dan seterusnya, lapisan pada dinding rahim mulai 

terlepas dan terjadi penurunan kadar prostaglandin, sehingga rasa nyeri pun juga 

menurun. Selanjutnya tentang dismenore sekunder. Dismenore sekunder disebabkan 

karena adanya gangguan pada sistem genitalia seperti fibroid uterus, radang panggul, 

dan endometriosis. Untuk penanganannya dengan cara mengobati penyakit yang 

mendasari dismenore tersebut terjadi.2 

Prevalensi dismenore pada beberapa negara seperti Ghana pada tahun 2019 

sebesar 68,1%,3, Ethiopia pada tahun 2021 sebesar 51,5%,4, Yunani pada tahun 2019 

sebesar 89,2%,5, India pada tahun 2018 sebesar 62,5%,5, dan Spanyol tahun 2018 

sebesar 74,8%,6. 

Prevalensi pada salah satu sekolah yang terdapat di Kota Medan, yaitu MTsN 

3 Medan didapatkan hasil bahwa 57 remaja putri di MTs Negeri 3 Medan Tahun 

2019, terdapat usia menarche >12 tahun sebanyak 17 orang (29,8%), dan usia 
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menarche 7 hari sebanyak 30 orang (52,6%). Memiliki riwayat keluarga sebanyak 45 

orang (78,9%) dan yang tidak memiliki riwayat keluarga sebanyak 12 orang (21,1%). 

Dismenore sebanyak 42 orang (73,7%) dan yang tidak mengalami dismenore 

sebanyak 15 orang (26,3%).7 

 Untuk menentukan derajat dismenore dapat diukur dengan Comparative Pain 

Scale (CPS) karena penggunaannya memberikan peringkat nyeri yang dapat lebih 

reliabilitas atau lebih konsisten untuk dibandingkan, baik dari pasien ke pasien, dan 

dari hari ke hari pada pasien yang sama. Sifatnya objektif dan berulang karena 

membandingkan rasa sakit dengan tingkat rasa sakit atau gejala perilaku yang 

diketahui.8 

Indonesia merupakan negara agraris, sehingga nenek moyang bangsa 

Indonesia membuat obat secara empiris dari tanaman yang ada di sekitarnya. Oleh 

karena itu, peneliti ingin memanfaatkan kekayaan alam negeri ini untuk dijadikan 

alternatif pengobatan. Terdapat pada penelitian sebelumnya, menunjukkan bahwa 

kedelai mengandung kalsium yang berperan dalam relaksasi otot, sehingga dapat 

mencegah otot menjadi kram dan dapat menurunkan derajat dismenore.9 

Pada penelitian lain menyatakan bahwa pada kunyit terdapat senyawa fenolik 

dan curcumine yang berperan menghambat kerja enzim cyclooxygenase untuk 

mengeluarkan prostaglandin yang berlebihan, sehingga meminimalisir inflamasi dan 

kontraksi uterus. Saat dilakukan penelitian, terdapat penurunan derajat dismenore.10 

Selain itu terdapat juga penelitian yang menyatakan bahwa pada jahe 

mengandung senyawa oleoresin yang terdiri dari shogaol dan gingerol11. Shogaol 

berperan sebagai antiinflamasi dengan menghambat prostaglandin sehingga 

mengurangi nyeri pada dismenore, serta zat gingerol sebagai antioksidan dan 

antikoagulan yang dapat mengantisipasi penggumpalan darah sehingga dapat 

melancarkan darah haid.12 
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Berdasarkan rincian latar belakang di atas dan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan, peneliti ingin membandingkan efektivitas antara minuman kedelai dengan 

minuman kombinasi antara jahe dan kunyit terhadap derajat dismenore pada 

mahasiswi angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang dapat ditarik adalah “Minuman manakah yang lebih 

efektif antara kedelai dengan kombinasi antara jahe dan kunyit terhadap derajat 

dismenore?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbandingan efektivitas antara 

pemberian minuman kedelai dan pemberian minuman kunyit dan jahe terhadap 

derajat dismenore pada mahasiswi angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui derajat dismenore sebelum dan setelah diberikan minuman 

kedelai 

2. Mengetahui derajat dismenore sebelum dan setelah diberikan minuman 

kombinasi jahe dan kunyit 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Mendapatkan pengalaman dan wawasan lebih dalam meneliti 



4 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Memperoleh ilmu pengetahuan yang lebih dalam terkait dismenore dan 

tatalaksana herbal 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman dan referensi terkait 

penggunaan bahan herbal untuk menurunkan derajat dismenore. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk penelitian-penelitian selanjutnya 

terkait penggunaan minuman herbal dalam menurunkan derajat dismenore.
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kedelai 

2.1.1 Taksnonomi Kedelai 

 Tanaman kedelai berasal dari dataran cina dan telah dikembangkan sejak 

tahun 2500 SM. Seiring berkembangnya waktu, kedelai tersebar ke berbagai negara 

seperti Jepang, Indonesia, Korea, India, Australia, dan Amerika. Kedelai masuk ke 

Indonesua sekitar abad ke-16 di Pulau Jawa, dan berkembang ke Bali, NTT, dan 

pulau lainnya.13 

Berikut merupakan taksonomi dari kedelai : 

Kingdom      : Plantae 

Subkingdom : Cormobionta 

Divisi            : Spermatophyta 

Kelas             : Dicotyledoneae 

Subkelas        : Archichlamydae 

Ordo              : Rosales 

Subordo         : Leguminosiae 

Famili            : Papilionaceae 

Tribe              : Phaseoleae 

Subtribe         : Phaseolineae (Glycininae) 

Genus            : Glycine 
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Subgenus       : Glycine 

Species          : Glycine max. (L.) Merill.13 

2.1.2 Morfologi Kedelai 

 1. Akar 

Akar kedelai berasal dari belahan kulit pada biji yang berada di misofil, 

kemudian tumbuh cepat kedalam tanah. Kotiledon memiliki 2 keping yang akan 

muncul ke tanah karena hipokotil tumbuh dengan cepat.13 

Akar kedelai memiliki 2 sistem, yaitu tunggang dan serabut. Akar tunggang 

dapat tumbuh tinggi sekitar 2 meter pada kondisi optimal dengan kedalaman tanah 

20-30 cm. Sedangkan akar serabut muncul di ujung akar tunggang sekitar 3-4 hari 

pasca perkecambahan.13 

2. Batang dan Cabang 

 Batang kedelai memiliki bagian yang disebut dengan hipokotil. Beserta 2 

keping kotiledon yang melekat pada hipokotil, mereka akan menghujam masuk ke 

permukaan tanah.13 

 Batang kedelai bertumbuh dengan 2 tipe, yaitu determinate dan indeterminate. 

Perbedaannya terdapat pada bunga di pucuk batangnya. Pada tipe determinate 

terdapat batang yang tidak tumbuh saat berbunga, sedangkan indeterminate, batang 

tetap dapat tumbuh daun walau sudah berbunga.13 

 Pada batang juga terdapat buku. Normalnya buku pada batang kedelai 

sebanyak 15-30 buah dan banyak terdapat pada tipe indeterminate.13 

 Selain buku, cabang juga dapat bertumbuh di batang. Jumlahnya tergantung 

kondisi dari tanah dan jenisnya. Tidak terdapat hubungan banyak cabang dengan 

produksi dari kedelai.13 
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 3. Daun 

 Daun pada kedelai ada 2 bentuk, yaitu stadia kotiledon dengan dua helai daun 

tunggal yang tumbuh saat masih dalam bentuk kecambah dan daun bertangkai 3 yang 

tumbuh setelah perkecambahan. Morfologi dari daun ada 2, bulat oval dan lancip. 

Jika kesuburan tanah tinggi, maka daun tanaman kedelai umumnya lebar. Daun 

kedelai memiliki stomata sekitar 190-320 buah13. 

 4. Bunga 

 Pada kedelai, proses berbunganya cukup lama, yaitu 3-5 minggu pada daerah 

subtropik dan 2-3 minggu pada tropic. Pada tipe indeterminate jumlahnya lebih 

banyak dibanding determinate. Warna bunga yang lazim didapatkan pada kedelai 

yaitu putih dan ungu13. 

 5. Polong dan biji 

 Polong pada kedelai muncul setelah berbunga sekitar 7-10 hari. Panjangnya 

saat masih muda sekitar 1 cm dengan jumlahnya pada setiap tangkai sekitar 1-10 

buah. Didalam polong terdapat 2-3 biji. Bentuk bijinya beragam, yaitu bulat, gepeng, 

dan bulat telur, namun bulat telur mendominasi. Warna biji juga beragam, ada yang 

berwarna kuning, hijau, hitam, coklat, atau kombinasi.13 

2.1.3 Kandungan dan Manfaat Kedelai  

1. Hipertensi 

Salah satu olahan dari kedelai adalah tempe. Pada tempe terdapat kandungan peptida 

bioaktif sebagai ACE-inhibitor yang berperan dalam pencegahan darah tinggi. ACE 

dihambat oleh peptida bioaktif menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga 

tekanan darah menurun.14 

2. Menurunkan kolesterol 
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Kedelai memiliki 18-20% lipid dan 25% diantaranya merupakan asam lemak tidak 

jenuh. Selain itu antioksidan pada kedelai bisa mencegah oksidasi dari LDL pada 

tubuh dengan senyawa antosianin. Antosianin berfungsi menangkap radikal bebas 

supaya tidak bereaksi dengan LDL. Setelah itu antosianin akan memberikan atom H 

supaya berikatan dengan radikal bebas dan terbentuk zat non-radikal.14 

3. Mengandung Flavonoid 

Pada kedelai mengandung senyawa isoflavon yang berperan sebagai anti-inflamasi. 

Senyawa isoflavon adalah senyawa yang berasal dari golongan flavonoid, yang mana 

fungsinya sebagai antiinflamasi.15 

2.1.4 Pengaruh Kedelai terhadap Dismenore 

 Kedelai mengandung banyak kalsium, menurut penelitian sebelumnya bahwa 

asupan kalsium ada hubungannya dengan mengurangi dismenore pada remaja 

perempuan. Selain fungsi kalsium untuk pertumbuhan tulang, dapat juga digunakan 

sebagai pereda nyeri menjelang dan saat haid.16 

 Kalsium memiliki peranan dalam interaksi protein pada otot. Apabila otot 

mengalami defisiensi kalsium, maka otot tidak dapat berelaksasi sehingga 

menyebabkan terjadinya kejang otot dan kram. Selain itu kedelai juga dapat 

merangsang stimulasi hormon estrogen sehingga dapat mengurangi inflamasi dan 

kram haid.9 

2.1.5 Farmakokinetik Kalsium 

 Didalam tubuh manusia, kalsium plasma ada yang berdifusi dan ada yang 

tidak berdifusi. Kalsium plasma yang berdifusi akan terionisasi jadi Ca2+ atau dapat 

bergabung dengan HCO3-, serta sitrat. Yang tidak berdifusi akan berikatan dengan 

albumin dan globulin. Kalsium sebagian difiltrasi di ginjal, dan ada yang diabsorbsi 

kembali di tubulus proksimal, tubulus distal, dan ansa henle.17 
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 Absorbsi kalsium terjadi di duodenum dan jejenum proksimal karena organ 

ini keadaannya lebih asam dibanding bagian usus yang lain. Terdapat beberapa proses 

dalam absorpsi kalsium didalam usus, yaitu transfer melewati membran mikrovili 

dari sel mukosa, transfer melewati sel dan akan keluar melalui membran basolateral, 

serta didalam darah. Pada saluran pencernaan, absorbsi kalsium diserap sebesar 30-80 

% dari total kalsium. Absorbsi akan meningkat dengan diet tinggi protein, dan akan 

menurun karena zat pembentuk garam tidak larut dengan kalsium.17 

 Batas maksimal usus dapat menyerap kalsium sekitar 500-600 mg dalam 

waktu 5-6 jam.18  Oleh karena itu, dalam 1 jam usus mampu menyerap 100 mg. Dosis 

kalsium 200 mg terbukti efektif untuk menurunkan nyeri haid.19 

2.2 Kunyit 

2.2.1 Klasifikasi Kunyit 

 Kunyit merupakan tanaman yang berasal dari Benua Asia bagian tenggara 

yang dapat tumbuh di iklim tropis dan subtropis. Kunyit dikembangbiakkan di 

berbagai negara pada benua Asia seperti Taiwan, Nepal, Cina, India, Bangladesh, Sri 

Langka, negara di Asia Tenggara, dan juga pada negara-negara lainnya seperti 

Nigeria, Australia, dan beberapa negara di Amerika Latin.20 

Berikut merupakan taksonomi dari tanaman kunyit : 

Scientific Name : Curcuma Longa 

Kingdom            : Plantae 

Subkingdom       : Tracheobionta-Vascular plants 

Superdivision     : Spermatophyta 

Division              : Magnoliophyta-Flowering plants 
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Class                   : Lilliopsida-monocotyledons 

Subclass              : Zingiberidae 

Order                   : Zingiberales 

Family                 : Zingiberaceae-Ginger family 

Genus                  : Curcuma L.-curcuma 

Species                : Curcuma longa L. 20 

 

Gambar 2.1 Kunyit.21 

 

2.2.2 Morfologi Kunyit 

1. Batang 

Kunyit da’pa’t menjula’ng tinggi ka’rena’ memiliki ba’ta’ng denga’n tinggi 

menca’pa’i 1 meter. Jenis ba’ta’ngnya ’ semu da’n tida’k memiliki ca’ba’ng. Ba’ta’ng 

kunyit terbentuk da’ri pelepa’h da’un ya’ng berbentuk bula’t berwa’rna’ hija’u 

ungu.20 
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2. Da’un da’n Bunga’ 

Da’un pa’da’ ta’na’ma’n kunyit memiliki wa’rna’ hija’u puca’t, tula’ng da’un 

menyirip, serta’ berta’ngka’i. Bentuk da’un seperti la’nset leba’r da’n tepinya’ ra’ta’, 

da’n ujung da’un la’ncip.20 

Bentuk bunga’ da’ri kunyit a’da’la ’h berbentuk kerucut da’n kelopa’knya ’ 

berbentuk silindris berwa’rna’ kemera’ha’n, serta’ memiliki pa’ngka’l bunga’ ya’ng 

berwa’rna’ putih.20 

3. Rimpa’ng 

Ba’gia’n uta’ma’ da’ri kunyit a’da’la’h rimpa’ng. Rimpa’ng memiliki wa’rna ’ 

kulit jingga’ kecokla’ta’n denga’n ba’gia’n da’la’m berwa’rna’ jingga’ cera’h. Bentuk 

rimpa’ng ja’he ia’la’h bula’t pa’nja ’ng berua’s ya’ng memiliki dia’meter 3 cm da’n 

pa’nja’ng 5-6 cm. Rua’s pa’da’ kunyit da’pa’t tumbuh tuna’s ya’ng a’ka’n menja’di 

kunyit ba’ru.20 

 

Ga’mba’r 2.2 Rimpa’ng Kunyit.21 
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2.2.3 Ka’ndunga’n da’n Ma’nfa’a’t Kunyit 

 Kunyit merupa’ka’n ta’na’ma’n ya’ng bia’sa’ difungsika’n seba’ga’i oba’t tra’disiona’l. 

Kunyit memiliki senya ’wa’ a’ntioksida’n seperti polifenol da’n a’sa’m a’skorba’t. Senya’wa ’ 

a’ntioksida’n ya’ng lebih domina’n ia’la’h kurkumin. Kurkumin da’pa’t diguna’ka’n seba’ga’i 

penyembuh luka’ da’n a’nti infla ’ma’si, seperti pa’da’ pengoba’ta’n a’cne. Sela’in itu, kunyit 

juga’ bisa’ mengha’mba’t pertumbuha’n ba’kteri, virus in vitro, da’n ja’mur.22 Kunyit juga ’ 

menga’ndung fla’vonoid.23 Sela’in itu juga’ menga’ndung a’lka’loid, da’n terpenoid. 

Senya’wa’ kurkumin da’n senya’wa’ kimia’ la’in seperti a’lka’loid, da’n steroid merupa’ka’n 

ba’gia’n da’ri ha’sil meta’bolit sekunder da’ri sua’tu ta’na’ma’n.24 

2.2.4 Penga’ruh Kunyit terha’da’p Dismenore 

 Kunyit berpera’n seba’ga’i a’na’lgetika’ terha’da’p dismenore, ka’rena’ da’pa’t 

menstimula’si pera’sa’a’n tena’ng serta’ menurunka’n teka’na’n psikis sa’a’t menga’la’mi nyeri 

ha’id. Za’t ya’ng berfungsi seba’ga’i a’na’lgetika’ tersebut ia’la’h curcumine da’n curcumenol, 

sela’in itu da’pa’t juga’ seba’ga’i a’ntipiretik.25 Sela’in itu, senya’wa’ curcumin juga’ bisa ’ 

seba’ga’i a’ntiinfla’ma’si denga’n menginhibisi kerja’ da’ri enzim cyclooxygena’se.26 

Da’mpa’knya ’ a’ka’n terja’di ha’mba’ta’n infla’ma’si da’n kontra’ksi utreus menurun.27 

Sela’njutnya’ curcumenol  berpera’n seba’ga’i a’na’lgetik denga’n ca’ra’ menginhibisi 

stimula’si da’ri prosta’gla’ndin dida’la’m ja’ringa’n epitel uterus, sehingga’ kontra’ksi uterus 

terha’mba’t, da’n menurunka’n dera’ja’t dismenore.28 

2.2.5 Fa’rma’kokinetik da’n Fa’rma’kodina’mik Kunyit 

 Kunyit menga’ndung senya ’wa’ kurkumin. Kurkumin sulit dia’bsorpsi dida’la ’m 

usus. Dida’la’m usus, kurkumin menga’la’mi peruba’ha’n menja’di tetra’hydrocurcumin 

glucuronide da’n hexa’hydrocurcumin sa’a’t dia’bsorpsi. Berda’sa’rka’n penelitia’n ya’ng 

diujicoba’ka’n terha’da’p hewa’n, terda’pa’t a’ktivita’s da’ri curcumin-glukuronide mela’wa’n 

pa’tologi.29 
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 Jika’ curcumine diberika’n mela ’lui intra’vena’, ma’ka’ curcumin a’ka’n ta’mpa’k 

terdeposit di hepa’r, lien, pulmo, da’n ota’k.  Proses eksresi da’ri meta’bolisme kurkumin 

berka’ita’n denga’n ca’ra’ pemberia’n kurkumin. A’pa’bila’ kurkumin diberika’n mela ’lui 

ora’l, ha’sil meta’bolisme da’ri kurkumin sebesa’r 75% terda’pa’t di feses da’n tida’k 

dijumpa’i dida’la ’m urin. Jika’ diberika’n mela’lui intra’peritonea’l, ma’ka’ ha’sil 

meta’bolisme kurkumin terda’pa’t di feses sebesa’r 73% da’n di urin terda’pa’t 11%.29 

 Berda’sa’rka’n sa’la’h sa’tu penelitia’n ya’ng mela’kuka’n uji terha’da’p ma’nusia ’ 

denga’n mengonsumsi 2 gra’m da’ri bubuk kurkumin ya ’ng sebelumnya’ diintruksika’n 

untuk pua’sa’, terda’pa’t < 10 ng/mL kurkumin dida’la’m pla’sma ’ 1 ja’m kemudia’n. Punca’k 

da’ri konsentra’si kurkumin sekita’r 1-2 ja’m da’n setela’h itu a’ka’n menurun seca’ra ’ 

perla’ha’n denga’n renta’ng wa’ktu 12 ja’m. Jika’ mengonsumsi 8 gra’m/ ha’ri ma’ka’ da’pa’t 

mengha’silka’n konsentra’si serum ya’ng tinggi, sekita’r 1,75 ± 0,80 M.30 

2.3 Ja’he 

2.3.1 Kla’sifika’si Ja’he 

 Ta’na’ma’n ja’he terga’bung da’la’m suku temu-temua’n (zingibera’cea’e). Ta’na’ma’n 

ja’he ini ma ’sih da’la’m 1 fa’mili denga’n temu la’wa’k (Cucuma’ xa’nthorrizha’), temu hita’m 

(Curcuma’ a’eruginosa’), kunyit (Curcuma’ domestica’), kencur (Ka’empferia’ ga’la’nga’), 

da’n lengkua’s (La’ngua’s ga’la’nga’).31 

 Seca’ra’ lengka’p, ta’ksonomi da’ri ja’he ia’la’h seba’ga’i berikut : 

Divisi      : Sperma’thophyta’ 

Subdivisi : A’ngiosperma’e 

Kela’s       : Monocotyledonea’e 

Ordo        : Zingibera’les 

Fa’mili      : Zingibera’cea’e 
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Genus      : Zingiber. 31 

 Jika’ dibeda’ka’n da’ri bentuk, ukura’n, da’n wa’rna’ rimpa’ng, ma’ka’ ta’na’ma’n ja’he 

da’pa’t diba’gi menja’di 3, ya’itu : 

1. Ja’he Mera’h (Zingiber Offichina’le va’r. Rubrum) 

Ja’he mera’h memiliki dia ’meter 42-43 mm, denga’n tinggi sekita’r 52-104 mm, 

da’n pa’nja’ng 123-126 mm. Jenis rimpa’ng pa’da’ ja’he mera’h a’da’la’h memiliki 

ukura’n ya’ng kecil diba’nding ja’he kecil da’n berwa’rna’ kuning kemera’ha’n, 

serta’r memiliki sera’t ya’ng ka’sa’r. Ra’sa’ ya’ng terda’pa’t pa’da’ ja’he mera’h sa’nga’t 

peda’s da’n a’roma’ ya’ng ta’ja’m. 31 

2. Ja’he Putih Besa’r/Ja’he Ga’ja’h (Zingiber Offchina’le va’r. Offchina’rum) 

Ja’he putih besa’r memiliki dia’meter 45-85 mm, denga’n tinggi 62-113 mm, da’n 

pa’nja’ng 158-327 mm. Rimpa’ng ya’ng terda’pa’t pa’da’ ja’he putih besa’r ini 

berukura’n lebih besa’r da’n gemuk diba’nding jenis ja’he la’innya’. Na’mun untuk 

ra’sa’ da’n a’roma’ tida’k terla’lu ta’ja’m diba’nding jenis ja’he la’innya’.31 

3. Ja’he Putih Kecil/Ja’he Emprit (Zingiber offchina’le va’r. A’ma’rum) 

Ja’he ini mempunya’i rua’s denga’n ukura’n kecil, denga’n dia’meternya’ 32,7-40 

mm, tinggi 63,8-111 mm, serta’ pa’nja ’ngnya’ 61-317 mm. Bentuk da’ri ja’he ini 

ia’la’h pipih denga’n wa’rna’ putih kekuninga’n. Ja’he emprit memiliki sera’t ya’ng 

lembut da’n ba’u ya’ng lebih ta’ja’m diba’nding ja’he ga’ja’h.31 

 

Ga’mba’r 2.3 Rimpa’ng Ja’he 



15 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Pa’da’ ga’mba’r dia’ta’s, ga’mba’r (a’) merupa’ka’n ja’he ga’ja’h, ga’mba’r (b) merupa’ka’n 

ja’he putih kecil, seda’ngka’n ga’mba’r (c) merupa’ka’n ja’he mera’h. 

2.3.2 Morfologi Ja’he 

A’sa’l ta’na’ma’n ja’he diprediksi da’ta’ng da’ri A’sia’ Tengga’ra’, ya’ng ma’na’ pa’da ’ 

za’ma’n da’hulu merupa’ka’n rempa’h-rempa’h pa’ling terkena’l di benua’ Eropa’. Ja’he 

terma’suk keda’la’m ta’na’ma’n tropis, na’mun sa’a’t ini di A’merika’ La’tin da’n A’frika ’ 

dita’na’m seba’ga’i ta’na’ma’n komersia’l. Sekita’r 50% ja’he di dunia’ bera’sa’l da’ri India’.32   

Ja’he da’pa’t berkemba’ng pa’da’ iklim tropis ya’ng sifa’tnya’ ha’nga’t da’n lemba ’b 

denga’n ketinggia’n 0-1500 m dia’ta’s permuka’a’n la’ut. Untuk perkemba’nga’n mula’i da’ri 

a’wa’l benih mula’i dita’na’m hingga’ tuna’s rimpa’ng mula’i tumbuh, ma’ka’ diperluka ’n 

cura’h huja’n sekita’r 8 hingga’ 10 bula’n. Setela’h itu sa’a’t menuju musim pa’nen, ma’ka ’ 

diperluka’n cua’ca’ ya’ng kering. Ta’na’ma’n ini tumbuh pa’da’ ta’na’h lia’t ya’ng berpa’sir. 

Ta’na’h ya’ng diguna’ka’n menga’ndung ba’ha’n orga’nik ya’ng tinggi da’n memiliki Ph 

sekita’r 5,5-6,5 denga’n dra’ina’se ya’ng ba’ik. Suhu ya’ng ba’ik untuk pertumbuha’n da’ri 

ja’he berkisa’r a’nta’ra’ 28-300°C. Sa’a’t proses perkeca’mba’ha’n, suhu ya’ng diperluka’n 

sekita’r 300°C, setela’h itu suhu ya’ng diperluka’n diba’wa’h suhu sebelumnya’.32 

Ja’he memiliki ba’u kha’s peda’s ya’ng bera’sa’l da’ri minya’k a’tsiri da’n oleoresin. 

Minya ’k a’tsiri dia’mbil denga’n destila’si ua’p ya’ng bera’sa’l da’ri rhizoma’ ja’he ya’ng tela’h 

kering. Ekstra’k minya’k ja’he memiliki konsistensi ya’ng kenta’l berwa’rna’ hija’u 

kekuninga’n, ha’rum, teta’pi tida’k memiliki pembua’t ra’sa’ peda’s. Pa’da’ ja’he terda’pa’t 

sekita’r 1-3 % ka’ndunga’n minya’k a’tsiri. Za’t ya’ng membua’t a’roma’ ha’rum ia’la’h 

zingiberen da’n zingiberol. Pa’da’ oleoresin ja’he ba’nya’k memiliki za’t pembua’t ra’sa ’ 

peda’s ya’ng sifa’tnya’ tida’k mengua’p. Dida’la’m oleoresin pa’da’ ja’he terda’pa’t gingerol, 

zingiberen, shoga’ol, minya’k a’tsiri, da’n resin. Za’t ya’ng membua’t ra’sa’ peda’s pa’da ’ 

ta’na’ma’n ini ia’la’h zingerol.33 
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2.3.3 Ka’ndunga’n da’n Ma’nfa’a’t Ja’he 

 Ja’he merupa’ka’n sa’la’h sa’tu tera’pi non fa’rma’kologis ya’ng ba’nya’k diguna’ka’n 

seba’ga’i oba’t a’nti nyeri.34 Ja’he merupa’ka’n sa’la’h sa’tu minuma’n herba’l ya’ng ba’nya ’k 

memiliki ka’ndunga’n minya’k a’tsiri da’n oleorisin denga’n ka’da’r ya’ng tinggi. Bia’sa’nya ’ 

ja’he diberika’n da’la’m bentuk minuma’n untuk pengoba’ta’n tra’disiona’l.35 Terda’pa’t 

penelitia’n ya’ng mengguna’ka’n ja’he seba’ga’i proteksi Pb (plumbum) terha’da’p 

kerusa’ka’n tubulus proksima’l ginja ’l mencit, denga’n ha’sil penelitia’n pemberia’n ekstra’k 

ja’he 0,14 mg/g BB mencit lebih efektif untuk meminima’lisir kerusa’ka’n ga’mba’ra’n 

histopa’tologis kerusa’ka’n ginja ’l mencit ja’nta’n serta’ menurunka’n ka’da’r MDA’ ginja’l 

mencit ja’nta’n.36 Bebera’pa’ penelitia’n menyebutka’n ba’hwa’ ja’he menga’ndung za’t a’nti 

ka’rsinogenik ya’ng efektif sehingga’ da’pa’t diguna’ka’n seba’ga’i a’ntisipa’si da’ri ka’nker.37 

Pa’da’ ja’he juga’ terda’pa’t ka’ndunga’n fla’vonoid seba’ga’i a’ntioksida’n untuk 

mena’ngka’l ra’dika’l beba’s ya’ng memedia’si stress oksida’tif da’la’m sel.38 Sela’in itu, 

fla’vonoid pa’da’ ja’he juga’ memiliki ma’nfa’a’t seba’ga’i a’ntiinfla’ma’si, serta’ a’lka’loid 

seba’ga’i a’na’lgesik, da’n sa’ponin juga’ seba’fa’i a’ntiinfla’ma’si.39 

 A’da’ bebera’pa’ ma’nfa’a’t da’ri mengonsumsi minuma’n ja’he, ya’itu : 

1. Mengura’ngi pusing 

Meka’nisme ja’he mengura’ngi pusing ia’la’h denga’n menstimula’si a’lira’n da’ra’h 

ke ota’k, sehingga’ sirkula’si da’ra’h la’nca’r da’n kondisi tubuh bera’ngsur pulih. 

2. Mengura’ngi mua’l 

Ja’he memiliki ba’u ya’ng kua’t sehingga’ da’pa’t mengura’ngi ra’sa’ mua’l da’n 

munta’h 

3. Mereda’ka’n dismenore 

Jika’ rutin meminum minuma’n ja’he, ma’ka’ intensita’s nyeri pa’da’ dismenore 

da’pa’t berkura’ng 

4. Mengura’ngi stress 
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Sela’in a’roma’ ja’he da’pa’t mereda’ka’n mua’l, a’roma’ ja’he a’pa’bila ’ dihirup da’pa’t 

mengura’ngi stress da’n ra’sa’ tega’ng serta’ terteka’n 

5. Meningka’tka’n kekeba’la’n imun 

Vita’min C da’n ma’gnesium ya’ng terda’pa’t pa’da’ ka’he da’pa’t berfungsi seba’ga’i 

sistem imunita’s da’ri tubuh. Sela’in itu, pa’da’ ja’he terda’pa’t senya’wa’ gingerols, 

shoga’ols, da’n zingerones ya’ng da’pa’t berpera’n seba’ga’i a’ntioksida’n. 35 

2.3.4 Penga’ruh Ja’he terha’da’p Dismenore 

 Ja’he menga’ndung ba’nya’k oleoresin, shoga’ol, da’n mimya ’k a’tsiri. Oleoresin 

merupa’ka’n za’t bioa’ktif ya’ng menga’ndung gingerol denga’n pera’n seba’ga’i a’ntioksida’n 

melebihi vita’min E.11 Sela’in itu gingerol da’n juga’ minya’k a’tsiri pa’da’ ja’he bekerja ’ 

denga’n ca’ra’ mengha’mba’t prosta’gla’ndin, oleh ka’rena’ itu kontra’ksi uterus berkura’ng 

da’n dismenore pun menja’di berkura’ng.12 Kemudia’n, ja’he menga’ndung za’t 

a’ntiinfla ’ma’si ya’ng da’pa’t mereda’ka’n ra’sa’ sa’kit da’n mencega’h dismenore.35  Gingerol 

juga’ memiliki pera’n da’la’m a’nti koa’gula’n, ya’itu da’pa’t menga’ntisipa’si terja’dinya ’ 

penggumpa’la’n pa’da’ da’ra’h.12 Pera’n minya ’k a’tsiri juga’ da’pa’t menstimula’si da’ri 

sirkula’si da’ra’h sehingga’ memiliki efek da’la’m penuruna’n dera’ja’t dismenore.34 Pa’da’ 

senya’wa’ shoga’ol juga’ berpera’n seba’ga’i za’t a’ntiinfla’ma’si denga’n ca’ra’ mengha’mba’t 

prosta’gla’ndin sehingga’ da’pa’t mereda’ka’n nyeri pa’da’ dismenore.11 Ja’he a’ma’n 

diguna’ka’n pa’da’ wa’nita’ ya’ng menga’la’mi dismenore primer da’ri a’wa’l terja’dinya ’ 

menstrua’si hingga’ ha’ri ke 3 ha’id.37 Tera’pi ini sa’ma’ efektifnya’ denga’n oba’t NSA’ID 

seperti a’sa’m mefena’ma’t da’n ibuprofen da’la’m menga’ta’si nyeri ha’id.34 

2.3.5 Fa’rma’kokinetik Ja’he 

 Fa’rma’kokinetik ja’he dila’kuka’n ujicoba’ denga’n hewa’n tikus ya’ng diberika’n 

via’ ora’l denga’n dosis 300mg/kg. Sa’a’t dila’kuka’n penelitia’n, ditemuka’n 8-gingerol, 10-

gingerol, da’n 6-shoga’ol denga’n bentuk beba’s. Sela’in itu 6-gingerol terdeteksi seba’ga ’i 

glucuronide denga’n konsentra’si tertinggi 3,86μg/ mL da’n da’la’m bentuk beba’s 

seba’nya’k 0,93μg/ mL ya’ng ditemuka’n 1,2 ja’m sesuda’h suplementa’si. Sa’a’t 6-gingerol 
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diberika’n denga’n dosis 50mg/kg seca’ra’ ora’l pa’da’ tikus, a’ka’n diekskresika’n keda’la ’m 

empedu seba’nya’k 48% seba’ga’i (S)-(6)-gingerol-4′- O-β-glucuronide da’la’m 60 ja’m, 

da’n dieksresika’n keda’la’m urin seba’nya’k 16%.40 

Sa’a’t dila’kuka’n inkuba’si da’ri 6-gingerol pa’da’ ha’ti tikus dijumpa’i 6-gingerol 

glucuronide, [6]-gingerdiol, da’n 9-hydroxy-[6]-gingerol. Setela’h 48 ja’m 

suplementa’si, terda’pa’t 78,5% ya’ng bera’sa’l da’ri [6]-shoga’ol dieksresika’n keda’la’m 

empedu. Punca’k da’ri konsentra’si pla’sma’ [6]-gingerol (4,24μg/mL) dida’pa’tka’n 10 

menit setela’h diberika’n 240mg/kg ekstra’k ja’he via’ ora’l ya’ng menga’ndung 53% [6]-

gingerol) da’n menga’la’mi penuruna’n denga’n pola’ bieksponensia’l. Penuruna’n ini 

dijela’ska’n seba’ga’i dua’ kompa’rtemen model terbuka’. Punca’k da’ri konsentra’si pla’sma ’ 

[6]-gingerol terdeteksi pa’da’ ja’ringa’n setela’h 30 menit denga’n nila ’i tertinggi 534μg/g. 

Ha’l ini terda’pa’t di la’mbung. Sela’in itu juga’ terda’pa’t di usus ha’lus denga’n konsentra’si 

294μg/g. Bentuk beba’s gingerol da’n shoga’ol tida’k muncul pa’da’ ma’nusia’ jika ’ 

mengkonsumsi 100mg-2 g ekstra’k ja’he, teta’pi muncul da’la’m bentuk glucuronida’ da’n 

konjuga’si sulfa’t. Setela’h 1 ja’m pemberia’n dosis 2 g ekstra’k ja’he ya’ng sa’ma’, Bentuk 

beba’s da’ri 10-gingerol da’n 6-shoga’ol a’ka’n muncul sesuda’h meminum 2 gra’m ekstra’k 

ja’he sesuda’h 1 ja’m pemberia’n. Bentuk beba’s ya’ng muncul seperti meta’bolit 

glukuronida’ da’ri 6-, 8-,10-gingerol da’n 6-shogoa’l. Intinya’, jika’ dosis kura’ng da’ri 2 g 

a’ka’n menga’la’mi penyera’pa’n ya’ng cepa’t da’ri gingerol da’n shoga’ol pa’da’ hewa’n da’n 

ma’nusia’.40 

2.4 Dismenore 

2.4.1 Definisi Dismenore 

Dismenore, ya’ng lebih dikena’l denga’n nyeri ha’id merupa’ka’n ga’nggua’n a’ta’u 

keluha’n ya’ng bia’sa’ terja’di pa’da’ seba’gia’n perempua’n ya’ng a’ka’n a’ta’upun seda’ng 

menga’la’mi menstrua’si sehingga’ muncul ra’sa’ tida’k nya’ma’n.41 Nyeri ya’ng dira’sa’ka’n di 

a’rea’ perut ba’gia’n ba’wa’h da’n da’pa’t menja’la ’r ke pingga’ng, punggung ba’wa’h, da’n 
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pa’ha’.42 Dismenore bia’sa’nya’ juga’ diikuti denga’n keluha’n pa’da’ ga’strointestina’l da’n 

neurologis.43 

2.4.2 Kla’sifika’si Dismenore 

Berda’sa’rka’n fa’ktor penyeba’bnya’, kla’sifika’si dismenore terba’gi menja’di 

dismenore primer da’n sekunder. Dismenore primer ia’la’h dismenore ya’ng terja’di 

berka’ita’n denga’n siklus ovula’si. Pa’da’ dismenore primer tida’k diikuti denga’n kela’ina’n 

reproduksi da’n dira’sa’ka’n seja ’k perta’ma’ ka’li ha’id hingga’ usia’ 15-25 ta’hun. Bia’sa’nya ’ 

intensita’s nyeri a’ka’n menurun seiring berta’mba’hnya’ usia ’.41 Dismenore primer 

muncul ka’rena’ a’da’nya ’ ketida’kseimba’nga’n a’nta’ra’ prosta’gla’ndin E2 da’n F2a’ denga’n 

prosta’siklin sehingga’ terja’di hipera’ktiva’si kinerja’ prosta’gla’ndin F2a’ da’n timbul ra’sa ’ 

nyeri. Prota’siklin diha’silka’n oleh sel endometrium uteri. Pa’da’ dismenore primer 

muncul keluha’n-keluha’n seperti nyeri pingga’ng, keluha’n ga’strointestina’l seperti mua ’l 

da’n munta’h, sa’kit kepa’la’, letih, da’n emosi ya ’ng tida’k sta’bil.41 

Seda’ngka’n dismenore sekunder merupa’ka’n nyeri ha’id ya’ng diikuti oleh 

kela’ina’n reproduksi, seperti endometriosis. Nyeri ya’ng dira’sa’ka’n da’pa’t berla’ngsung 

la’ma’ da’n terus menerus, da’pa’t juga’ berla’ngsung sela’ma’ menstrua’si da’n dira’sa’ka’n 

pa’da’ sa’tu sisi perut.44 

Sela’in itu pa’da’ dismenore sekunder menga’la’mi perda’ra’ha’n ya’ng ba’nya’k 

da’la’m ja’ngka’ wa’ktu ya’ng la’ma’ (> 8 ha’ri).45  

Endometriosis terja’di ka’rena’ terda’pa’t ja’ringa’n dilua’r uterus. Ja’ringa’n ini a’ka’n 

berea’ksi denga’n hormon estrogen da’n progesteron sehingga’ a’ka’n meluruh sa’a’t 

menstrua’si. Jika’ ha’sil peluruha’n ja’tuh ke a’bdomen, ma’ka’ a’ka’n mera’ngsa’ng 

peritoneum sehingga’ muncul ra’sa’ nyeri.43 

Sela’in da’ri endometriosis, terda’pa’t juga’ bebera’pa’ penya’kit ya’ng da’pa’t 

menyeba’bka’n munculnya’ keluha’n dismenore sekunder seperti penya’kit ra’da’ng 

pa’nggul, a’denomiosis, da’n fibroid (tumor jina’k pa’da’ dinding ra’him).44 
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Ta’bel 2.1 Perbeda’a’n dismenore primer da’n sekunder46 

Dismenore Primer Dismenore Sekunder 

Onset segera’ setela’h mena’rche Onset terja’di ka’pa’n sa’ja’ setela’h mena’rche 

(bia’sa’nya ’ dia’ta’s 25 ta’hun) 

Nyeri pelvik a’ta’u perut ba’gia’n ba’wa’h 

ya’ng berka’ita’n denga’n onset a’lira’n 

menstrua’si da’n berla’ngsung sela’ma’ 8-27 

ja’m 

A’da’nya’ peruba’ha’n onset a’ta’u intensita’s 

nyeri sela’ma’ menstrua’si 

Nyeri punggung da’n pa’ha’, nyeri kepa’la’, 

dia’re, mua’l da’n munta’h 

Geja’la’ ginekologi la’in (dispa’reunia’, 

menora’gi) 

Tida’k dijumpa’i a’bnorma’lita’s pa’da’ 

pemeriksa’a’n 

Dijumpa’i a’bnorma’lita’s pa’da’ pemeriksa’a’n 

fisik 

 

2.4.4 Pa’tofisiologi Dismenore  

 Penyeba’b uta’ma’ da’ri dismenore a’da’la’h peningka’ta’n sekresi prosta’noid 

sehingga’ muncul kontra’ksi da’n iskemik pa’da’ ra’him. Fa’kta’ ini didukung denga’n 3 ha’l, 

ya’itu terda’pa’t kemiripa’n a’nta’ra’ ma’nifesta’si klinis dismenore da’n kontra’ksi pa’da ’ 

ra’him di a’bortus a’ta’upun persa’lina’n. Kedua’ terda’pa’t peningka’ta’n prosta’noid pa’da ’ 

wa’nita’ ya’ng menga’la’mi nyeri ha’id diba’nding wa’nita’ ya’ng tida’k menga’la ’mi nyeri 

ha’id. Ketiga’, sa’a’t dila’kuka’n uji klinis ditemuka’n ba’hwa’ terda’pa’t efika’si 

cyclooxygena’se (COX) inhibitor untuk menurunka’n nyeri mela’lui pengha’mba’ta’n 

prosta’gla’ndin.46 

 Sumber da’ri prosta’gla’ndin a’da’la’h fosfolipid membra’n sel da’ri a’sa ’m 

a’ra’khidona’t da’n sa’la’h sa’tu jenis substa’nsi intra’sel. A’sa’m a’ra’khidona’t sendiri 

bersumber da’ri hidrolisis fosfolipid da’ri enzim lisosom fosfolipa’se A’₂. Penga’ruh 

kesta’bila ’n da’ri a’ktivita’s lisosom sa’la’h sa’tunya ’ dipenga’ruhi oleh ka’da’r progesteron. 

Jika’ ka’da’r tersebut renda’h dika’rena’ka’n regresi corpus luteum di fa’se lutea’l, ma’ka ’ 

kesta’bila ’n a’ktivita’s lisosom a’ka’n terga’nggu, kelua’rnya’ fosfolipa’se A ’₂, a’lira’n 

menstrua’si dimula’i, da’n terja’dinya ’ konversi da’ri hidrolisis fosfolipid membra’n sel 

menja’di a’sa’m a’ra’khidona’t. A’pa’bila’ terda’pa’t ga’bunga’n a’nta’ra’ a’sa’m a’ra’khidona’t, 



21 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

destruksi intra’sel, da’n tra’uma’ ja’ringa’n sa’a’t menstrua’si berla’ngsung, ma’ka’ a’ka’n 

memicu pengelua’ra’n prosta’gla’ndin.46 

 A’da’ 2 tipe da’ri prosta’gla’ndin ya ’ng terda’pa’t pa’da’ meka’nisme terja’dinya ’ 

dismenore primer, ya’itu PGF₂α da’n PGE₂. Kedua’ tipe da’ri prosta’gla’ndin ini memicu 

terja’dinya’ penyempita’n pembuluh da’ra’h da’ri uterus da’n kontra’ksi da’ri miometrium. 

Sa’a’t ka’da’r prosta’gla’ndin ini meningka’t, uterus a’ka’n menga’la’mi hiperkontra’ktilita’s 

sehingga’ menyeba’bka’n hipoksia’ da’n iskemia’ miometrium, da’n terja’dila ’h 

dismenore.46 

2.4.8 Ta’ta’la’ksa’na’ Dismenore 

Lini perta’ma’ da’ri tera’pi fa’rma’kologi untuk dismenore a’da’la’h golonga ’n 

OA’INS. OA’INS diberika’n  minima ’l pa’da’ 3 periode menstrua’si. Meka’nisme OA’INS 

pa’da’ pena’nga’na’n dismenore ya’itu menginhibisi enzim cyclooxygena’se 1 da’n 2 (COX 

1 da’n 2). Enzim ini berpera’n da’la’m menguba’h a’sa’m a’ra’khidona’t menja’di 

prosta’gla’ndin. Pema’ka’ia’n inhibitor COX-2 selektif  tida’k direkomenda’sika’n, ka’rena ’ 

memiliki resiko ka’rdiova’skula’r. Pema’ka’ia’n OA’INS non selektif memiliki efek 

sa’mping pa’da’ sistem pencerna’a’n da’n ginja’l. Pemberia’n da’ri OA’INS ini sa’a’t seda’ng 

menstrua’si a’ta’u 1 sa’mpa’i 2 ha’ri sebelum menga’la’mi ha’id, da’n diteruska’n sa’a’t 

menstrua’si suda’h berja’la’n 2 hingga’ 3 ha’ri.46 
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Ta’bel 2.2 Rekomenda’si dosis OA’INS untuk dismenore46 

Na’ma’ A’gen Dosis A’wa’l Dosis Ruma’ta’n Dosis Ma’ksima’l 

Ibuprofen 400 mg 200-400 mg setia’p 

4-6 ja’m 

2.400 mg/ha’ri 

Noproxen 500 mg 250 mg setia’ 6-8 

ja’m a’ta’u 500 mg 

setia’p 12 ja’m 

2.000 mg/ha’ri 

Diclofena’c Sodium 100 mg 50 mg setia’p 6-8 

ja’m 

200 mg/ha’ri 

Mefena’mic A’cid 500 mg 250 mg setia’p 6 

ja’m a’ta’u 500 mg 

setia’p 8 ja’m 

1.500 mg/ha’ri 

Celecoxib 400 mg 200 mg setia’p 12 

ja’m 

400 mg/ha’ri 

 

Sela’njutnya’ a’da’ ta’ta’la’ksa’na’ a’lterna’tif la’in seperti modifika’si ga’ya’ hidup, diet 

vegeta’ria’n renda’h a’ta’u suplementa’si seperti suplementa’si minya’k ika’n, suplementa’si 

vita’min B1, suplementa’si vita’min E, da’n bisa’ juga’ denga’n ba’ha’n-ba’ha’n herba’l, seperi 

kedela’i, kunyit, da’n ja’he.46 

Berda’sa’rka’n penelitia’n sebelumnya’, dosis efektif da’la’m menurunka’n ska’la’ 

nyeri ha’id untuk ka’ndunga’n ka’lsium a’da’la’h 200 mg ya’ng dikonversika’n keda’la’m 

kedela’i sega’r sebesa’r 102 gra’m kedela’i ya’ng dila ’rutka’n da’la’m 250 ml ya’ng a’ka’n 

dinila’i 2 ja’m kemudia’n.47 Seda’ngka’n untuk kombina’si ja’he da’n kunyit, dosis ya’ng 

a’ka’n diguna’ka’n ia’la’h kunyit 10 gra’m,48  serbuk ja’he ya’ng dica’mpur gula’ pa’sir 20 

gra’m denga’n perba’ndinga’n 3:1  ya’ng a’ka’n dila’rutka’n denga’n 250 ml da’n dinila’i 1 

ja’m kemudia’n.49 
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2.5 Pengukura’n Dera’ja’t Nyeri Ha’id denga’n CPS (Compa’ra’tive Pa’in Sca’le) 

 CPS diusulka’n da’n dikemba’ngka’n oleh Ja’ck Ha’rich pa’da’ ta’ngga’l 14 Juli 2002 

ya’ng bera’sa’l da’ri Orga’nisa’si Keseha’ta’n Pendidika’n Pudenda’l.50 CPS terdiri da’ri 

a’ngka’ a’nta’ra’ 0-10 denga’n 0 menunjukka’n “tida’k a’da’ ra’sa’ sa’kit”, 1 menunjukka’n 

“sa’nga’t ringa’n”, 2 menunjukka’n “ketida’knya’ma’na’n”, 3 menunjukka’n “da’pa’t 

ditolera’nsi”, 4 menunjukka’n “menyedihka’n”, 5 menunjukka’n “sa’nga’t menyedihka’n”, 

6 menunjukka’n “intens”, 7 menunjukka’n “sa’nga’t intens”, 8 menunjukka’n “bena’r-

bena’r mengerika’n”, 9 menunjukka’n “lua’r bia’sa’ ta’k terta’ha’nka’n”, da’n 10 

menunjukka’n “ta’k terba’ya’ngka’n ta’k terta’ha’nka’n”. Da’ri 10 a’ngka’ tersebut 

dikelompokka’n menja’di 3 dera’ja’t ya’itu minor, seda’ng, da’n bera’t. Dera’ja’t minor 

mengga’mba’rka’n tida’k mengga’nggu seba’gia’n besa’r a’ktivita’s denga’n ska’la’ nyeri da’ri 1 

hingga’ 3. Dera’ja’t seda’ng mengga’mba’rka’n pa’sien menga’la’mi ga’nggua’n pa’da’ ba’nya’k 

a’ktivita’snya ’ na’mun ma’sih bisa’ mela’kuka’nnya ’ sendiri denga’n ska’la’ nyeri 4 hingga’ 6. 

Seda’ngka’n untuk dera’ja’t bera’t pa’sien tida’k da’pa’t mela ’kuka’n a’ktivita’s norma’l da’n 

tida’k bisa’ ma’ndiri denga’n ska’la ’ nyeri 7 hingga’ 10. Untuk mengguna’ka’n ska’la’, 

perta’ma’-ta’ma’ tentuka’n a’pa’ka’h ra’sa’ sa’kit pa’da’ dera’ja’t ringa’n, seda’ng, a’ta’u bera’t. 

Kemudia’n liha’t tingka’t da’la’m kelompok itu da’n pilih sa’la’h sa’tu ya’ng pa’ling 

mendeka’ti untuk mengga’mba’rka’n tingka’t ra’sa’ sa’kit.8 
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Ga’mba’r 2.4 Compa’ra’tive Pa’in Sca’le8 
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2.6 Kera’ngka’ Teori 
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2.7 Kera’ngka’ Konsep 

Va’ria’bel Independen 

Minuma’n Kedela’i 

Minuma’n Kombina’si Ja’he da’n 

Kunyit 

  

2.8 Hipotesis 

H0 : Pemberia’n minuma’n kedela’i denga’n kombina’si minuma’n kunyit da’n ja’he tida’k 

efektif terha’da’p dera’ja’t dismenore pa’da’ ma’ha’siswi a’ngka’ta’n 2019 Fa’kulta’s 

Kedoktera’n Universita’s Muha’mma’diya ’h Suma’tera’ Uta’ra’. 

Ha’ : Pemberia’n minuma’n kedela’i denga’n kombina’si minuma’n kunyit da’n ja’he efektif 

terha’da’p dera’ja’t dismenore pa’da’ ma’ha’siswi a’ngka’ta’n 2019 Fa’kulta’s Kedoktera’n 

Universita’s Muha’mma’diya’h Suma’tera’ Uta’ra’. 

 

 

 

Va’ria’bel Dependen 

Dera’ja’t Dismenore  
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BA’B 3 

METODE PENELITIA’N 

3.1 Definisi Opera’siona’l 

Ta’bel 3.1 Definisi Opera’siona’l 

No. Va’ria’bel Definisi 

Opera’siona’l 

A’la’t Ukur Ha’sil Ukur Ska’la’ 

Ukur 

1.  Minuma’n 

Kedela ’i 

Minuma’n ya’ng 

bera’sa’l da’ri 

ka’ca’ng kedela’i 

ya’ng dibua’t 

berbentuk 

serbuk(simplisia’), 

kemudia’n 

dila’rutka’n denga’n 

a’ir ha’nga’t 

Gela’s ukur 

denga’n 

sa’tua’n 

ukura’n ml 

da’n 

timba’nga’n 

digita’l 

102 gra’m ka’ca’ng 

kedela’i a’ka’n dibua’t 

da’la’m bentuk 

simplisia ’ da’n 

dila’rutka’n denga’n 

a’ir ha’nga’t 250 ml  

Numerik 

2.  Minuma’n 

Kombina’si 

Ja’he da’n 

Kunyit 

Minuma’n ya’ng 

bera’sa’l da’ri ja’he 

ga’ja’h da’n kunyit 

ya’ng dibua’t 

berbentuk 

serbuk(simplisia’), 

kemudia’n 

dila’rutka’n denga’n 

a’ir ha’nga’t 

Gela’s ukur 

denga’n 

sa’tua’n ml 

da’n 

timba’nga’n 

digita’l 

Kunyit 10 gra’m 

ya’ng a’ka’n dibua’t 

da’la’m bentuk 

simplisia ’ serta’ 

serbuk ja’he 20 

gra’m ya’ng 

dica’mpur gula’ 

pa’sir denga’n 

perba’ndinga’n 3:1 

da’n dila ’rutka’n 

denga’n 250 ml 

Numerik 

3. Dismenore Nyeri a’ta’u kra’m Compa’ra’tive 0 : “tida’k a’da’ ra’sa’ Ordina’l 
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di perut ba’gia’n 

ba’wa’h ya’ng 

muncul sa’a’t 

menstrua’si 

Pa’in Sca’le 

(CPS) 

sa’kit” 

1 : “sa’nga’t ringa’n” 

2 : 

“ketida’knya ’ma’na’n” 

3 : “da’pa’t 

ditolera’nsi” 

4 : “menyedihka’n” 

5 : “sa’nga’t 

menyedihka’n” 

6 : “intens” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Jenis Penelitia’n 

Jenis da’ri penelitia’n ini merupa’ka’n penelitia’n true experimenta’l denga’n 

mengguna’ka’n metode true experimenta’l pretest a’nd posttest group design 

3.3 Wa’ktu da’n Tempa’t Penelitia’n 

3.3.1 Wa’ktu Penelitia’n 

Ta’bel 3.2 Wa’ktu Penelitia’n 

 

No. 

 

Kegia’ta’n 

Bula’n Ke- 

6 7 8 9 10 11 12 

1. Persia’pa’n Proposa’l        

2.  Pengumpula’n Da’ta’        

2. Pela’ksa’na’a’n Penelitia’n        

3. A’na’lisa’ Da’ta’        

4. Penulisa’n Ha’sil        
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3.3.2 Tempa’t Penelitia’n 

           Penelitia’n ini a’ka’n dila ’ksa’na’ka’n di Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s 

Muha’mma ’diya ’h Suma’tera’ Uta’ra’. 

3.4 Popula’si da’n Sa’mpel Penelitia’n 

3.4.1 Popula’si Penelitia’n 

 Popula’si penelitia’n ini a’da’la’h ma’ha’siswi Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s 

Muha’mma ’diya ’h Suma’tera’ Uta’ra’ a’ngka’ta’n 2019 ya’ng memenuhi kriteria’ inklusi da’n 

eksklusi. 

 Kriteria’ inklusi ya’itu : 

1. Wa’nita’ ya’ng menga’la’mi dismenore denga’n dera’ja’t 1 hingga’ 6 

2. Tela’h menga’la’mi menstrua’si 

Kriteria’ eksklusi ya’itu : 

1. Memiliki a’lergi terha’da’p ba’ha’n kedela’i, kunyit, da’n ja’he 

3.4.2 Sa’mpel Penelitia’n 

 Pa’da’ penelitia’n ini, sa’mpel ya’ng dia’mbil mengguna’ka’n metode Purposive 

Sa’mpling. Ha’l ini dia ’mbil da’ri ha’sil popula’si ya’ng dida’pa’tka’n da’n ditentuka’n denga ’n 

rumus Slovin : 

 n = N / (1+N(e²)) 

Ketera’nga’n : 

n : ukura’n sa’mpel 

N : ukura’n popula’si 
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d : sta’nda’r error  

Jumla’h popula’si da’ri penelitia’n ini seba’nya’k 141 ora’ng. Oleh ka’rena’ itu 

jumla’h sa’mpel ya ’ng dida’pa’tka’n berda’sa’rka’n perhitunga’n rumus Slovin a’da’la’h : 

n = N / (1+N (e²)) 

n = 141/ (1 + 141(0,15²)) 

   = 141/ (1 + 141(0,0225)) 

   = 141/ (1 + 3,1725)  

   = 34 ora’ng 

Ka’rena’ sa’mpel a’ka’n diba’gi da’la’m 2 kelompok, ma’ka’ jumla ’h sa’mpel seba’nya’k 

68 ora’ng. 

3.5 Teknik Pengumpula’n Da’ta’ 

3.5.1 Da’ta’ Primer 

 Da’ta’ primer merupa’ka’n da’ta’ da’ri penelitia’n ya’ng dida’pa’t la’ngsung da’ri 

sa’mpel denga’n ca’ra’ menga’na’lisis da’ta’ kuesioner ya’ng diberika’n kepa’da’ sa’mpel 

penelitia’n sebelum da’n sesuda’h penelitia’n. Sebelum itu dipa’pa’rka’n prosedur, ma’ksud, 

da’n tujua’n penelitia’n serta’ meminta’ informed consent da’ri sa’mpel penelitia’n. 

3.5.2 Prosedur Penelitia’n 

1. Menjela’ska’n ma’ksud da’n tujua’n lebih rinci serta’ la’ngka’h-la’ngka’h penelitia ’n 

ya’ng a’ka’n dila ’kuka’n kepa’da’ sa’mpel penelitia’n 

2. Meminta’ persetujua’n a’ta’u informed consent kepa’da’ sa’mpel penelitia’n 

3. Memba’gi sa’mpel keda’la’m 2 kelompok, ya’itu kelompok ya’ng meminum 

minuma’n kedela’i da’n kelompok ya’ng minum kombina’si ja’he da’n kunyit. 
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4. Menginstruksika’n kepa’da’ sa’mpel untuk la’ngsung memberi informa’si kepa’da ’ 

peneliti ketika’ seda’ng nyeri ha’id 

5. Menginstruksika’n kepa’da’ sa’mpel untuk mengisi kuesioner CPS sebelum 

meminum minuma’n  

6. Sa’mpel meminum minuma ’n ya’ng tela’h disedia’ka’n oleh peneliti.  

7. Untuk kelompok kedela’i, 2 ja’m kemudia’n kemba’li mengisi kuesioner CPS 

kemba’li untuk memba’ndingka’n keja’dia’n sebelum da’n sesuda’h, seda’ngka’n 

untuk kelompok kombina’si ja’he-kunyit 1 ja’m setela’h pemberia’n minuma’n. 

8. Peneliti mengola’h da’ta’ ya’ng tela’h dila’kuka’n penelitia’nnya’ 

3.5.3 A’la’t da’n Ba’ha’n 

A’la’t : 

1. Blender kering 

2. Ma’ngkuk 

3. Sa’ringa’n 

4. Ta’lena’n 

5. Pisa’u 

6. Gela’s ukur 

7. Timba’nga’n digita’l 

8. Oven 

Ba’ha’n : 

1. Ka’ca’ng kedela’i 102 gr 

2. A’ir ha’nga’t 250 cc untuk ca’mpura’n kedela’i 

3. A’ir ha’nga’t 250 ml untuk ca’mpura’n ja’he da’n kunyit 

4. Kunyit 10 gr 

5. Ja’he denga’n ca’mpura’n gula’ pa’sir 20 gr 

6. Gula’ Ja’wa’ secukupnya’ 
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3.5.4 Pembua’ta’n Minuma’n Kedela’i 

1. Kedela ’i direnda’m sela’ma’ 8-10 ja’m 

2. Setela’h mengemba’ng, bersihka’n ka’ca’ng kedela’i da’n bua’ng kulitnya’ 

3. La’lu kedela’i dikeringka’n denga’n mengguna’ka’n oven denga’n suhu 50°C 

sela’ma’ 24 ja’m 

4. Setela’h kering, ha’luska’n ka’ca’ng kedela’i denga’n blender kering hingga’ ha’lus 

seperti bubuk da’n disa’ring 

5. Setela’h dila ’kuka’n penya ’ringa’n, dida’pa’tka’n serbuk kedela’i seba’nya’k 32 gra’m 

6. Kemudia’n la’rutka’n denga’n a’ir ha’nga’t, ta’mba’hka’n gula’ ja’wa’ secukupnya ’ 

untuk mengura’ngi ra’sa’ la’ngu pa’da’ kedela’i 

7. Minuma’n kedela’i sia’p diminum 

3.5.5 Pembua’ta’n Minuma’n Kombina’si Ja’he-Kunyit 

1. Ja’he da’n kunyit dicuci hingga’ bersih 

2. Potong tipis-tipis ja’he da’n kunyit denga’n pisa’u 

3. Kemudia’n ja’he da’n kunyit dikeringka’n mengguna’ka’n oven denga’n suhu 50°C 

hingga’ kering 

4. Setela’h kering, ja’he da’n kunyit diblender kering hingga’ ha’lus seperti bubuk 

5. Serbuknya’ kemudia’n disa’ring da’n ba’gia’n ya’ng tida’k lolos penya’ringa’n a’ka’n 

dila’kuka’n pengecila’n ukura’n 

6. La’lu ta’mba’hka’n gula’ pa’sir kemudia’n blender kering kemba’li 

7. Kemudia’n la’rutka’n denga’n a’ir ha’nga’t  

8. Dida’pa’ka’n serbuk kunyit seba’nya’k 2 gra’m  

9. Minuma’n kombina’si ja’he da’n kunyit sia’p diminum 
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3.6 Uji Fitokimia’ Sa’mpel Kedela’i, Kunyit, da’n Ja’he 

3.6.1 Uji Sa’ponin 

 Ma’sing-ma’sing la’ruta’n denga’n 3 perla’kua’n dia’mbil seba’nya ’k 5 ml kemudia’n 

dita’mba’hka’n 100 ml a’ir pa’na’s dididihka’n sela’ma’ 5 menit sa’ring. Kemudia ’n 

dita’mba’hka’n 10 ml la’ruta’n da’la’m ta’bung rea’ksi dikocok vertika’l sela’ma’ 10 detik, 

dibia’rka’n sela’ma’ 10 menit. Pembentuka’n busa’ ya’ng sta’bil di da’la’m ta’bung 

menunjuka’n a’da’nya’ sa’ponin 

3.6.2 Uji Ta’nin 

 Seba’nya’k 5 ml la’ruta’n dima’sukka’n da’la’m ta’bung rea’ksi dita’mba’h 100 ml a’ir 

pa’na’s kemudia’n dididihka’n sela’ma’ 5 menit. Ha’sil sa’ringa’n a’ir ta’di, kemudia’n dia’mbil 

10 ml la’ruta’n kemudia’n dita’mba’hka’n la’ruta’n gela’tin. Ke da’la’m ma’sing-ma’sing 5 ml 

la’ruta’n + bebera’pa’ tetes la’ruta’n FeCl₃ 1% da’n la’ruta’n gela’tin. A’da’nya’ ta’nin 

ditunjukka’n denga’n wa’rna’ hija’u kehita’ma’n pa’da’ perea’ksi FeCl₃ 1% da’n pembentuka’n 

enda’pa’n putih pa’da’ perea’ksi la’ruta’n gela’tin. 

3.6.3 Uji Fla’vonoid 

 Disia ’pka’n 2 ta’bung rea’ksi diisi denga’n 2 ml ma’sing-ma’sing sa’mpel 

perla’kua’n, Keda’la’m 2 ml la’ruta’n percoba’a’n serbuk a’ta’u Mg da’n 1 ml HCl peka’t. 

Sela’njutnya’ dita’mba’hka’n a’myl a’lkohol, kocok denga’n kua’t da’n bia’rka’n hingga ’ 

memisa’h. Terbentuknya’ wa’rna’ da’la’m senya’wa’ a’myl a’lkohol menunjukka’n a’da’nya ’ 

fla’vonoid. 

3.6.4 Uji Terpenoid/Steroid 

 Ma’sing-ma’sing sa’mpel perla’kua’n dipipet 1 mL dita’mba’h eta’nol 70% 

seba’nya’k 3 mL da’n a’sa’m sulfa’t peka’t 2 mL la’lu dita’mba’hka’n 2 mL a’sa’m a’seta’t 

a’nhidra’t (rea’gen Lieberma’nn-Burcha’rd). A’da’nya’ steroid ditunjukka’n denga’n 
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peruba’ha’n wa’rna’ da’ri ungu ke biru a’ta’u hija ’u seda’ngka’n a’da’nya’ triterpenoid 

ditunjukka’n denga’n terbentuknya’ wa’rna’ mera’h kecokla’ta’n pa’da’ a’nta’r permuka’a’n. 

3.7 Pengola’ha’n da’n A’na’lisis Da’ta’ 

3.7.1 Pengola’ha’n Da’ta’ 

1. Editing (Pemeriksa’a’n da’ta’) 

Editing a’ta’u pemeriksa’a’n da’ta’ dila’ksa’na’ka’n untuk mengeva’lua’si a’pa’ka’h da’ta’ 

ya’ng dikumpulka’n tela’h tepa’t da’n lengka’p, da’n mengecek a’pa’ka’h terda’pa’t 

kesa’la’ha’n pa’da’ da’ta’. 

2. Coding (Pemberia’n kode) 

Coding a’ta’u pemberia’n kode dila’ksa’na’ka’n jika’ semua’ da’ta’ ya’ng tela’h 

terkumpul tela’h bena’r da’n lengka’p. Da’ta’ tersebut diberi kode seca’ra’ ma’nua ’l 

sebelum dia’na’lisis ke da’la’m komputer. 

3. Entry (Penginputa’n da’ta’) 

Setela’h da’ta’ dibersihka’n, da’ta’ dima’sukka’n ke komputer. 

4. Clea’ning (Pembersiha’n da’ta’) 

Ta’ha’p clea’ning dila’kuka’n pengeceka’n da’ta’ ya’ng tela’h diinput keda’la ’m 

komputer supa’ya’ tida’k terja’di kesa’la’ha’n da’la’m menginput da’ta’. 

5. Sa’ving (Simpa’n da’ta’) 

Da’ta’ kemudia’n disimpa’n da’n sia ’p untuk dia’na’lisis. 

3.7.2 A’na’lisis Da’ta’ 

           A’na’lisis da’ta’ ya’ng dila’kuka’n pa’da’ penelitia’n ini merujuk kepa’da’ ha’sil 

kuesioner ya’ng diberika’n sebelum da’n sesuda’h diberika’n perla’kua’n. Jenis a’na’lisis 

da’ta’ ya’ng diguna’ka’n ia’la’h uji Wilcoxon Sign Ra’nk Test da’n Ma’nn Whitney untuk 

meliha’t perba’ndinga’n : 

1. Sebelum da’n sesuda’h diberika’n minuma’n kedela’i terha’da’p dera’ja’t dismenore  
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2. Sebelum da’n sesuda’h diberika’n minuma’n ca’mpura’n a’nta’ra’ kunyit da’n ja’he 

terha’da’p dera’ja’t dismenore. 
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3.8 A’lur Penelitia’n 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyusunan Proposal 

Mengurus Ethical 

Clearance dan surat izin 

Menjelaskan maksud dan tujuan 

serta langkah-langkah penelitian 

Meminta informed consent  

Mengisi kuesioner skala nyeri sebelum diberikan 

minuman kedelai/kunyit-jahe 

Pemberian minuman kedelai/kunyit-

jahe 

Mengisi kuesioner skala nyeri setelah diberikan 

minuman kedelai/kunyit-jahe 

Analisis Perbandingan 
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BA’B 4 

HA’SIL DA’N PEMBA’HA’SA’N 

4.1 Ha’sil Penelitia’n 

 Penelitia’n ini tela’h dila’ksa’na’ka’n di Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s 

Muha’mma ’diya ’h Suma’tera’ Uta’ra’, Kota’ Meda’n berda’sa’rka’n persetujua’n Komisi Etik 

denga’n Nomor 905/KEPK/FKUMSU/2022. Peneliti memperoleh sa’mpel penelitia ’n 

da’ri ma’ha’siswa’ Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s Muha’mma ’diya ’h Suma’tera’ Uta’ra’ 

a’ngka’ta’n 2019. Pa’da’ penelitia’n ini dia’mbil sa’mpel penelitia’n da’ri ma’ha’siswa’ ya’ng 

menga’la’mi dismenore denga’n dera’ja’t ringa’n hingga’ seda’ng a’ta’u denga’n renta’ng 

dera’ja’t 1 hingga’ 6. Distribusi sa’mpel sejumla’h 68 ma’ha’siswa’ Fa’kulta’s Kedoktera’n 

UMSU a’ngka’ta’n 2019 ya’ng menga’la’mi dismenore denga’n dera’ja’t ringa’n-seda’ng 

tersebut tela’h memenuhi kriteria’ inklusi da’n eksklusi. Penelitia’n ini diba’gi da’la’m 2 

kelompok, kelompok perta’ma’ ya’itu kelompok kedela’i denga’n kode minuma’n A’, 

seda’ngka’n kelompok kedua’ ya’itu kelompok kombina’si kunyit-ja’he denga’n kode 

minuma’n B. Ma’sing-ma’sing sa’mpel a’ka’n mela’kuka’n pengisia’n kuesioner CPS 

sebelum da’n sesuda’h diberika’n minuma’n sesua’i kelompok. Pemberia’n minuma’n 

dila’kuka’n 1 ka’li. 

4.1.1 Ga’mba’ra’n Dera’ja’t Dismenore 

 Ha’sil da’ri CPS diperoleh mela’lui kuesioner ya’ng berisi 7 dera’ja’t. Ma’sing-

ma’sing dera’ja’t da’pa’t dinila’i oleh responden da’ri dera’ja’t 0 hingga’ 6 berda’sa’rka’n 

kondisi ya’ng dira’sa’ka’n. 
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Gra’fik 4.1 Gra’fik Ha’sil Kuesioner CPS  

Gra’fik Ha’sil Kuesioner CPS mengga’mba’rka’n ca’kupa’n da’ta’ ha’sil penelitia’n 

denga’n sumbu X merupa’ka’n pretest da’n postest perla’kua’n da’n sumbu Y merupa’ka’n 

jumla’h sa’mpel serta’ a’ngka’ denga’n wa’rna’ tertentu merupa’ka’n ska’la’ nyeri da’la’m CPS. 

Berda’sa’rka’n gra’fik 4.1 ha’sil kuesioner CPS pa’da’ ba’gia’n pretest kelompok 

kedela’i, dera’ja’t 3 merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi sa’mpel penelitia’n, ya’itu 

seba’nya’k 10 ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 1 merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit 

dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu 2 ora’ng. Pa’da’ ha’sil pretest kedela’i ini, tida’k dijumpa ’i 

sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 0 da’n 6. 

Pa’da’ pretest kelompok kombina’si kunyit-ja’he, dera’ja’t 3 juga’ merupa’ka ’n 

dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi sa’mpel penelitia’n, ya’itu 12 ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t  

5 merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu 3 ora’ng. Pa’da’ 

ha’sil pretest ini, tida’k dijumpa’i sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 0 da’n 6. 
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Berda’sa’rka’n gra’fik pa’da’ ba’gia’n posttest kedela’i, dera’ja’t 1 merupa’ka’n dera’ja’t 

terba’nya’k ya’ng dia’la’mi oleh sa’mpel penelitia’n, ya’itu 14 ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 4 

da’n 5  merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu ma’sing-

ma’sing seba’nya ’k 1 ora’ng. Pa’da’ ha’sil posttest kedela’i ini, tida’k dijumpa’i sa’mpel ya’ng 

menga’la’mi dera’ja’t 6. 

 Berda’sa’rka’n gra’fik pa’da’ ba’gia’n posttest kombina’si kunyit-ja’he, dera’ja’t 1 juga ’ 

merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya ’k ya’ng dia’la’mi oleh sa’mpel penelitia’n, ya’itu 12 ora’ng. 

Seda’ngka’n dera’ja’t 4 merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, 

ya’itu seba’nya’k 1 ora’ng. Pa’da’ ha’sil posttest kombina’si kunyit-ja’he ini, tida’k dijumpa’i 

sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 5 da’n 6. 

4.1.2 Dera’ja’t Dismenore Sebelum da’n Setela’h Diberika’n Minuma’n Kedela’i 

Berda’sa’rka’n gra’fik 4.1 ha’sil kuesioner CPS pa’da’ ba’gia’n pretest kelompok 

kedela’i, dera’ja’t 3 merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi sa’mpel penelitia’n, ya’itu 

seba’nya’k 10 ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 1 merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit 

dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu 2 ora’ng. Pa’da’ ha’sil pretest kedela’i ini, tida’k dijumpa ’i 

sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 0 da’n 6. 

Berda’sa’rka’n gra’fik 4.1 ha’sil kuesioner CPS pa’da’ ba’gia’n posttest kedela’i, 

dera’ja’t 1 merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi oleh sa’mpel penelitia’n, ya’itu 14 

ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 4 da’n 5  merupa’ka’n ska’la’ ya’ng pa’ling sedikit dira’sa’ka’n 

oleh sa’mpel, ya’itu ma’sing-ma’sing seba’nya’k 1 ora’ng. Pa’da’ ha’sil posttest kedela’i ini, 

tida’k dijumpa’i sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 6. 

Da’ri ta’bel Descriptif (liha’t di La’mpira’n 6) dida’pa’tka’n nila’i-nila’i sta’tistik sa’la’h 

sa’tunya’ nila’i ra’ta’-ra’ta’ untuk dera’ja’t dismenore ma’ha’siswi sebelum da’n setela’h 

meminum kedela’i a’da’la ’h 3.4706 denga’n penyimpa’nga’n sebesa’r 1.18668.  
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Uji Norma’lita’s 

1. Hipotesis 

𝐻0 : Da’ta’ berdistribusi Norma’l 

𝐻1 : Da’ta’ tida’k berdistribusi Norma’l 

2. Tingka’t Signifika’nsi ( 𝜶 ) 

𝛼 =  0.05  

3. Sta’tistik Uji 

 Ka’rena’ besa’r sa’mpel < 50 (ha’nya’ 34) ma’ka’ dipilih metode Sha’piro Wilk 

Ta’bel 4.1 Metode Sha’piro Wilk Kelompok Kedela’i 

Va’ria’bel Pva’lue 

Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi 

Sebelum Meminum Kedela’i 
.006 

Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi 

Setela’h Meminum Kedela’i 
.000 

4. Da’era’h Kritik 

𝐻0 ditola’k jika’ p-va’lue < 𝛼 

5. Kesimpula’n 

Dida’pa’tka’n p-va’lue untuk kedua’ va’ria’bel sebesa’r 0.006 da’n 0.000 (liha’t di 

La’mpira’n 7), dima’na’ nila’i ini kura’ng da’ri tingka’t signifika’nsi 0.05 sehingga ’ 

menyeba’bka’n H0 ditola’k. Oleh ka’rena’ itu, da’pa’t disimpulka’n kedua’ da’ta’ dera’ja’t 

dismenore ma’ha’siswa’ sebelum da’n setela’h meminum kedela’i tida’k berdistribusi 

norma’l. 

Da’ri ha’sil uji a’sumsi diketa’hui ba’hwa’ kedua’ da’ta’ ya’ng diguna’ka’n tida’k 

berdistribusi norma’l, da’ta’ bertipe ordina’l, da’n jenis da’ta’ berpa’sa’nga’n. Ma’ka’ uji 

ya’ng diguna’ka’n untuk mela’kuka’n perba’ndinga’n kedua’ da’ta’ a’da’la’h Wilcoxon 

Signed Ra’nk Test (liha’t di La’mpira’n 8). 
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Uji Hipotesis: 

1. Hipotesis 

𝐻0: 𝜇1 = 𝜇2 (tida’k a’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ a’nta’ra’ 2 sa’mpel) 

𝐻1: 𝜇1 ≠ 𝜇2 (a’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ a’nta’ra’ 2 sa’mpel) 

2. Tingka’t Signifika’nsi 

𝛼 = 5% 

3. Sta’tistik Uji 

P-Va’lue : A’symp. Sig. (2-ta’iled) = 0.000 

4. Da’era’h Kritik 

H0 ditola’k ketika’ P-Va’lue < 𝛼 

5. Kesimpula’n 

Diperoleh Sig. = 0.000 < 5%, ma’ka’ H0 ditola’k. A’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ 

dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi  sebelum da’n setela’h meminum kedela’i 

4.1.3 Dera’ja’t Dismenore Sebelum da’n Sesuda’h Diberika’n Minuma’n Kombina’si 

         Kunyit-Ja’he 

Berda’sa’rka’n gra’fik 4.1 ha’sil kuesioner CPS pa’da’ pretest kelompok kombina ’si 

kunyit-ja’he, dera’ja’t 3 juga’ merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya ’k ya’ng dia’la’mi sa’mpel 

penelitia’n, ya’itu 12 ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 5 merupa’ka’n ska’la’ ya’ng pa’ling sedikit 

dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu 3 ora’ng. Pa’da’ ha’sil pretest ini, tida’k dijumpa’i sa’mpel 

ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 0 da’n 6. 

Berda’sa’rka’n gra’fik 4.1 ha’sil kuesioner CPS pa’da’ ba’gia’n posttest kombina’si 

kunyit-ja’he, dera’ja’t 1 juga’ merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi oleh sa’mpel 

penelitia’n, ya’itu 12 ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 4 merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit 

dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu seba’nya’k 1 ora’ng. Pa’da’ ha’sil posttest kombina’si kunyit-

ja’he ini, tida’k dijumpa’i sa’mpel ya ’ng menga’la’mi dera’ja’t 5 da’n 6. 
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Da’ri ta’bel Descriptif (liha’t di La’mpira’n 9) dida’pa’tka’n nila ’i-nila’i sta’tistik 

sa’la’h sa’tunya’ nila’i ra’ta’-ra’ta’ untuk dera’ja’t dismenore ma’ha’siswi sebelum da’n setela’h 

meminum kombina’si a’da’la’h 2.7647 denga’n penyimpa’nga’n sebesa’r 1.15624. 

Seda’ngka’n, ra’ta’-ra’ta’ dera’ja’t dismenore ma’ha’siswi setela’h meminum minuma’n 

Kombina’si a’da’la’h 1.5882 denga’n penyimpa’nga’n sebesa’r 1.04787.  

Uji Norma’lita’s 

1. Hipotesis 

𝐻0 : Da’ta’ berdistribusi Norma’l 

𝐻1 : Da’ta’ tida’k berdistribusi Norma’l 

 

2. Tingka’t Signifika’nsi ( 𝜶 ) 

𝛼 =  0.05  

3. Sta’tistik Uji 

 Ka’rena’ besa’r sa’mpel < 50 (ha’nya’ 34) ma’ka’ dipilih metode Sha’piro Wilk 

Ta’bel 4.2 Metode Sha’piro Wilk Kelompok Kombina’si Kunyit-Ja’he 

Va’ria’bel Pva’lue 

Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi 

Sebelum Meminum Kombina’si 
.011 

Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi Setela’h 

Meminum Kombina’si 
.008 

4. Da’era’h Kritik 

𝐻0 ditola’k jika’ p-va’lue < 𝛼 

5. Kesimpula’n 

Dida’pa’tka’n p-va’lue untuk kedua’ va’ria’bel sebesa’r 0.011 da’n 0.008 (liha’t di 

La’mpira’n 10), dima’na’ nila ’i ini kura’ng da’ri tingka’t signifika’nsi 0.05 sehingga ’ 

menyeba’bka’n H0 ditola’k. Oleh ka’rena’ itu, da’pa’t disimpulka’n kedua’ da’ta’ 

dera’ja’t dismenore ma’ha’siswa’ sebelum da’n setela’h meminum Kombina’si 
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tida’k berdistribusi norma’l. 

Da’ri ha’sil uji a’sumsi diketa’hui ba’hwa’ kedua’ da’ta’ ya’ng diguna’ka’n tida’k berdistribusi 

norma’l, da’ta’ bertipe ordina’l, da’n jenis da’ta’ berpa’sa’nga’n. Ma’ka’ uji ya’ng diguna’ka’n 

untuk mela’kuka’n perba’ndinga’n kedua’ da’ta’ a’da’la’h Wilcoxon Signed Ra’nk Test (liha’t 

di La’mpira’n 11). 

Uji Hipotesis: 

1. Hipotesis 

𝐻0: 𝜇1 = 𝜇2 (tida’k a’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ a’nta’ra’ 2 sa’mpel) 

𝐻1: 𝜇1 ≠ 𝜇2 (a’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ a’nta’ra’ 2 sa’mpel) 

2. Tingka’t Signifika’nsi 

𝛼 = 5% 

3. Sta’tistik Uji 

P-Va’lue : A’symp. Sig. (2-ta’iled) = 0.000 

4. Da’era’h Kritik 

H0 ditola’k ketika’ P-Va’lue < 𝛼 

5. Kesimpula’n 

Diperoleh Sig. = 0.000 < 5%, ma’ka’ H0 ditola’k. A’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ 

dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi  sebelum da’n setela’h meminum Kombina’si 

4.1.4 Dera’ja’t Dismenore Setela’h Diberika’n Minuma’n Kedela’i da’n Minuma’n  

         Kombina’si Kunyit-Ja’he 

Berda’sa’rka’n gra’fik 4.1 ha’sil kuesioner CPS pa’da’ ba’gia’n posttest kedela’i, 

dera’ja’t 1 merupa’ka’n ska’la’ terba’nya ’k ya’ng dia’la’mi oleh sa’mpel penelitia’n, ya’itu 14 

ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 4 da’n 5  merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit dira’sa’ka’n 

oleh sa’mpel, ya’itu ma’sing-ma’sing seba’nya’k 1 ora’ng. Pa’da’ ha’sil posttest kedela’i ini, 

tida’k dijumpa’i sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 6. 
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Berda’sa’rka’n gra’fik 4.1 ha’sil kuesioner CPS pa’da’ ba’gia’n posttest kombina’si 

kunyit-ja’he, dera’ja’t 1 juga’ merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi oleh sa’mpel 

penelitia’n, ya’itu 12 ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 4 merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling sedikit 

dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu seba’nya’k 1 ora’ng. Pa’da’ ha’sil posttest kombina’si kunyit-

ja’he ini, tida’k dijumpa’i sa’mpel ya ’ng menga’la’mi dera’ja’t 5 da’n 6. 

Da’ri ta’bel Descriptif (liha’t di La’mpira’n 12)  dida’pa’tka’n nila’i-nila ’i sta’tistik sa’la’h 

sa’tunya’ nila’i ra’ta’-ra’ta’ untuk Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi Setela’h Meminum 

Kedela ’i da’n Setela’h Meminum Kombina’si a’da’la’h 1.7353 denga’n penyimpa’nga’n 

sebesa’r 1.18855. Seda’ngka’n, ra’ta’-ra’ta’ dera’ja’t dismenore ma’ha’siswi setela’h 

meminum minuma’n Kombina’si a’da’la’h 1.5882 denga’n penyimpa’nga’n sebesa’r 

1.04787.  

Uji Norma’lita’s 

1. Hipotesis 

𝐻0 : Da’ta’ berdistribusi Norma’l 

𝐻1 : Da’ta’ tida’k berdistribusi Norma’l 

2. Tingka’t Signifika’nsi ( 𝜶 ) 

𝛼 =  0.05  

3. Sta’tistik Uji 

Ka’rena’ besa’r sa’mpel < 50 (ha’nya’ 34) ma’ka’ dipilih metode Sha’piro Wilk 

Ta’bel 4.3 Metode Sha’piro Wilk Posttest Kedela’i da’n Kombina’si Kunyit-

Ja’he 

Va’ria’bel Pva’lue 

Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi 

Setela’h Meminum Kedela’i  
.000 

Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi 

Setela’h Meminum Kombina’si 
.008 
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4. Da’era’h Kritik 

𝐻0 ditola’k jika’ p-va’lue < 𝛼 

5. Kesimpula’n 

Dida’pa’tka’n p-va’lue untuk kedua’ va’ria’bel sebesa’r 0.000 da’n 0.008 (liha’t di 

La’mpira’n 13), dima’na’ nila ’i ini kura’ng da’ri tingka’t signifika’nsi 0.05 sehingga ’ 

menyeba’bka’n H0 ditola’k. Oleh ka’rena’ itu, da’pa’t disimpulka’n kedua’ da’ta’ dera’ja’t 

dismenore ma’ha’siswa’ Setela’h Meminum Kedela’i da’n setela’h meminum Kombina’si 

tida’k berdistribusi norma’l. 

Da’ri ha’sil uji a’sumsi diketa’hui ba’hwa’ kedua’ da’ta’ ya’ng diguna’ka’n tida’k 

berdistribusi norma’l, da’ta’ bertipe ordina’l, da’n jenis da’ta’ tida’k berpa’sa’nga’n / sa’ling 

independen. Ma’ka’ uji ya’ng diguna’ka’n untuk mela’kuka’n perba’ndinga’n kedua’ da’ta’ 

a’da’la’h Ma’nn Whitney Test (liha’t di La’mpira’n 14)  

Uji Hipotesis: 

1. Hipotesis 

       𝐻0: 𝜇1 = 𝜇2 (tida’k a’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ a’nta’ra’ 2 sa’mpel) 

𝐻1: 𝜇1 ≠ 𝜇2 (a’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ a’nta’ra’ 2 sa’mpel 

2. Tingka’t Signifika’nsi 

         𝛼 = 5% 

3. Sta’tistik Uji 

P-Va’lue : A’symp. Sig. (2-ta’iled) = 0.783 

4. Da’era’h Kritik 

H0 ditola’k ketika’ P-Va’lue < 𝛼 
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5. Kesimpula’n 

Diperoleh Sig. = 0.783 > 5%, ma’ka’ H0 ditola’k. Tida’k a’da’ perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ 

dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi Setela’h Meminum Kedela’i da’n setela’h 

meminum Kombina’si 

4.1.5 Ha’sil Uji La’b Fitokimia’ 

 Uji la ’b fitokimia’ dila’kuka’n di La’bora’torium Biologi Fa’rma’si, Fa’kulta’s 

Fa’rma’si, Universita’s Suma’tera’ Uta’ra’. Dida’pa’tka’n ha’sil pa’da’ sa’mpel kedela’i positif 

menga’ndung fla’vonoid, glikosida’, da’n ta’nin. Pa’da’ sa’mpel kunyit positif menga’ndung 

a’lka’loid, fla’vonoid, glikosida’, da’n triterpen. Seda’ngka’n pa’da’ sa’mpel ja’he positif 

menga’ndung a’lka’loid, fla’vonoid, glikosida’, sa’ponin, da’n triterpen (liha’t di La’mpira’n 

18). 

4.2 Pemba’ha’sa’n 

Pa’da’ penelitia’n ini, setela’h dila’kuka’n penelitia’n da’n a’na’lisa’ da’ta’, da’pa’t dita’rik 

kesimpula’n ba’hwa’ hipotesis Ha’ diterima’, ya’itu pemberia’n minuma’n kedela’i a’ta’upun 

pemberia’n minuma’n kombina’si kunyit-ja’he sa’ma’-sa’ma’ efektif terha’da’p dera’ja’t 

dismenore.  

Ha’sil penelitia’n denga’n mengguna’ka’n minuma ’n kedela’i seba’nya’k 102 gra’m 

terbukti efektif da’la’m menurunka’n dera’ja’t dismenore. Ha’l ini diseba’bka’n ka’rena ’ 

ka’lsium memiliki pera’na’n da’la’m intera’ksi pa’da’ otot. A’pa’bila’ otot menga’la’mi 

defisiensi ka’lsium, ma’ka’ otot tida’k da’pa’t berela’ksa’si sehingga’ menyeba’bka ’n 

terja’dinya’ keja’ng otot da’n kra’m. Sela’in itu kedela’i juga’ da’pa’t mera’ngsa’ng stimula’si 

hormon estrogen sehingga’ da’pa’t mengura’ngi infla’ma’si da’n kra’m ha’id9. 

Ha’l ini seja’la’n denga’n penelitia’n ya’ng dila’kuka’n oleh Cia’ A’prilia ’nti di 

Pa’la’ngka’ra’ya’ denga’n mengguna’ka’n 200 gra’m ka’lsium ma’mpu memberika’n penga’ruh 

untuk menurunka’n dismenore19. Ha’l ini seta’ra’ denga’n 102 gra’m kedela’i47.  
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Ha’sil penelitia’n denga’n mengguna’ka’n minuma’n kombina’si kunyit-ja’he ya’ng 

menga’ndung 10 gra’m kunyit da’n 20 gra’m ja’he juga’ terbukti efektif da’la ’m 

menurunka’n dera’ja’t dismenore. Ha’l ini diseba’bka’n ka’rena’ pa’da’ kunyit terda’pa’t 

ka’ndunga’n curcumine da’n curcumenol ya’ng berfungsi seba’ga’i a’na’lgetik da’n 

a’ntipiretik25. Sela’in itu, senya’wa’ curcumine juga’ bisa’ seba’ga’i a’ntiinfla’ma’si denga’n 

menginhibisi kerja’ da’ri enzim cyclooxygena’se26. Da’mpa’knya ’ a’ka’n terja’di ha’mba’ta’n 

infla ’ma’si da’n kontra’ksi uterus menurun27. Seda’ngka’n pa’da’ curcumenol berpera’n 

seba’ga’i a’na’lgetik denga’n ca’ra’ menginhibisi stimula’si da’ri prosta’gla’ndin dida’la ’m 

ja’ringa’n epitel uterus, sehingga’ kontra’ksi uterus terha’mba’t, da’n menurunka’n dera’ja’t 

dismenore28. 

Ha’l ini sela’ra’s denga’n penelitia’n ya’ng dila’kuka’n di Ba’nja’rma’sin denga’n 

mengguna’ka’n sa’ri minuma’n kunyit 150 ml ya’ng menga’ndung 10 gra’m kunyit kepa’da ’ 

30 responden da’n dinila’i 20 menit terbukti efektif menurunka’n dismenore, persenta’se 

terba’nya’k a’da’la’h tida’k nyeri.48 

Seda’ngka’n pa’da’ ja’he menga’ndung gingerol da’n minya’k a’tsiri ya’ng bekerja ’ 

denga’n ca’ra’ mengha’mba ’t prosta’gla’ndin, oleh ka’rena’ itu kontra’ksi uterus berkura’ng 

da’n dismenore pun menja’di berkura’ng12. Sela’in itu pera’n gingerol juga’ da’pa’t menja’di 

a’nti koa’gula’n, ya’itu da’pa’t menga’ntisipa’si terja’dinya’ penggumpa’la’n pa’da’ da’ra’h12. 

Pera’n minya’k a’tsiri juga’ da’pa’t menstimula’si da’ri sirkula’si da’ra’h sehingga’ memiliki 

efek da’la’m penuruna’n dera’ja’t dismenore34. Pa’da’ senya’wa’ shoga’ol juga’ berpera’n 

seba’ga’i za’t a’ntiinfla’ma’si denga’n ca’ra’ mengha’mba’t prosta’gla’ndin sehingga’ da’pa’t 

mereda’ka’n nyeri pa’da’ dismenore11. 

Ha’l ini seja’la’n denga’n penelitia’n ya’ng dila’kuka’n di Ta’sikma’la’ya ’ denga’n 

mengguna’ka’n serbuk ja’he 20 gra’m ya’ng diseduh denga’n a’ir ha’nga’t seba’nya’k 100 ml 

da’n dinila’i 30 menit juga’ terbukti efektif da’la’m menurunka’n dismenore, ya’ng 

dita’nda’i denga’n a’da’nya’ penuruna’n ska’la’ nyeri sebelum da’n sesuda’h diberika ’n 

minuma’n, da’ri nyeri seda’ng menja’di tida’k nyeri.49 
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4.3 Keterba’ta’sa’n Penulis 

 Penelitia’n ini tida’k mengguna’ka’n oba’t a’na’lgetik seba’ga’i pemba’nding 

dika’rena’ka’n peneliti belum berha’k da’n belum menda’pa’tka’n izin untuk memberika ’n 

oba’t-oba’ta’n kepa’da’ sa’mpel penelitia’n menimba’ng resiko ya’ng terja’di dikemudia’n 

ha’ri. 
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BA’B 5 

KESIMPULA’N DA’N SA’RA’N 

5.1 Kesimpula’n 

 Berda’sa’rka’n ha’sil penelitia’n, ma’ka’ da’pa’t dia’mbil bebera’pa’ kesimpula’n 

seba’ga’i berikut  

1. Ha’sil penelitia’n denga’n mengguna’ka’n minuma’n kedela’i terbukti efektif da’la ’m 

menurunka’n dera’ja’t dismenore. 

2. Ha’sil penelitia’n denga’n mengguna’ka’n minuma’n kombina’si kunyit-ja’he 

terbukti efektif da’la’m menurunka’n dera’ja’t dismenore. 

3. Tida’k terda’pa’t perbeda’a’n ya’ng signifika’n a’nta’ra’ dera’ja’t dismenore setela ’h 

meminum kedela’i da’n setela’h diberika’n minuma’n kombina ’si. Kedua’nya ’ 

memberika’n ha’sil ya’ng sa’ma’ untuk mengura’ngi dera’ja’t dismenore. 

4. Dera’ja’t dismenore sebelum diberika’n minuma’n kedela’i denga’n rincia’n dera’ja’t 

1 seba’nya ’k 2 ora’ng, dera’ja’t 2 seba’nya ’k 5 ora’ng, dera’ja’t 3 seba’nya’k 10 ora’ng, 

dera’ja’t 4 seba’nya’k 8 ora’ng, dera’ja’t 5 seba’nya’k 9 ora’ng, da’n tida’k dijumpa ’i 

sa’mpel denga’n dera’ja’t 0 da’n 6. 

5. Dera’ja’t dismenore sebelum diberika’n minuma’n kombina’si kunyit-ja’he denga’n 

rincia’n dera’ja’t 1 seba’nya’k 5 ora’ng, dera’ja’t 2 seba’nya ’k 9 ora’ng, dera’ja’t 3 

seba’nya’k 12 ora’ng, dera’ja’t 4 seba’nya’k 5 ora’ng, dera’ja’t 5 seba’nya ’k 3 ora’ng, 

da’n tida’k dijumpa’i sa’mpel denga’n dera’ja’t 0 da’n 6. 

6. Dera’ja’t dismenore setela’h diberika’n minuma’n kedela’i denga’n rincia’n dera’ja’t 0 

seba’nya’k 3 ora’ng, dera’ja’t 1 seba’nya’k 14 ora’ng, dera’ja’t 2 seba’nya’k 10 ora’ng, 

dera’ja’t 3 seba’nya’k 5 ora’ng, dera’ja’t 4 seba’nya’k 1 ora’ng, dera’ja’t 5 seba’nya’k 1 

ora’ng, da’n tida’k dijumpa’i sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 6 

7. Dera’ja’t dismenore setela’h diberika’n minuma’n kombina’si kunyit-ja’he denga’n 

rincia’n dera’ja’t 0 seba’nya ’k 5 ora’ng, dera’ja’t 1 seba’nya’k 12 ora’ng, dera’ja’t 2 
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seba’nya’k 10 ora’ng, dera’ja’t 3 seba’nya’k 6 ora’ng, dera’ja’t 4 seba’nya ’k 1 ora’ng, 

da’n tida’k dijumpa’i sa’mpel denga’n dera’ja’t 5 da’n 6 

5.2 Sa’ra’n 

 Berda’sa’rka’n ha’sil da’n keterba’ta’sa’n da’ri penelitia’n, da’pa’t dita’rik bebera’pa ’ 

sa’ra’n ya’itu : 

1. Untuk penelitia’n sela’njutnya’, disa’ra’nka’n a’ga’r mena’mba’hka’n pla’cebo a’ta’u 

kontrol denga’n mengguna’ka’n oba’t golonga’n NSA’ID seba’ga’i kontrol 

pemba’nding, a’ga’r ha’sil ya’ng diha’ra’pka’n sema’kin a’kura’t da’n memperlua’s ilmu 

penelitia’n terka’it topik penelitia’n dismenore ini. 

2. Ba’gi ma’sya ’ra’ka’t khususnya’ wa’nita’ ya’ng menga’la’mi dismenore a’ga’r menja’di 

a’cua’n untuk memilih a’lterna’tif pengoba’ta’n 
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LA’MPIRA’N 

La’mpira’n 1. Lemba’r Penjela’sa’n Kepa’da’ Subyek Penelitia’n  

A’ssa’la’mu’a’la’ykum Wa’ra’hma’tulla’a’hi Wa’ba’ra’ka’a’tuh 

Perkena’lka’n na’ma’ sa’ya’ Vivi Eprillia’ Rosa’res denga’n NPM 1908260006, ma’ha’siswi 

Progra’m Studi S1 Pendidika’n Dokter di Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s Muha’mma’diya ’h 

Suma’tera’ Uta’ra’. Sa’ya’ seda’ng mela’kuka’n penelitia’n ya’ng berjudul “UJI EFEKTIVITA’S 

KEDELA’I (Glycine ma’x L.Merr) DA’N KOMBINA’SI KUNYIT (Curcuma’ longa’ Linn) 

DENGA’N JA’HE (Zingiber offcina’le va’r. Offchina’rum) TERHA’DA’P DERA’JA’T 

DISMENORE PA’DA’ MA’HA’SISWI A’NGKA’TA’N 2019  FA’KULTA’S KEDOKTERA’N 

UNIVERSITA’S MUHA’MMA’DIYA’H SUMA’TERA’ UTA’RA’”. Penelitia’n ini menja’di sa’la’h 

sa’tu sya’ra’t untuk menyelesa’ika’n studi ya’ng seda’ng sa’ya’ tempuh. 

Tujua’n penelitia’n ini a’da’la’h untuk mengeta’hui efektivita’s a’nta’ra’ minuma’n kedela’i 

denga’n kombina’si kunyit da’n ja’he terha’da’p dismenore. Ba’ha’n penelitia’n dibua’t da’la’m bentuk 

serbuk da’n dila’rutka’n sehingga’ menja’di minuma’n, serta’ penelitia’n dila’kuka’n denga’n blind.  

Penelitia’n ini a’ka’n dila ’kuka’n denga’n memba’gi a’ta’s 2 kelompok. Kelompok perta’ma’ a’ka’n 

diberika’n minuma’n kedela’i, kelompok kedua’ a’ka’n diberika’n minuma’n kombina ’si kunyit da’n 

ja’he. Pemberia’n minuma’n a’ka’n diberika’n 1 x sa’a’t seda’ng menga’la’mi dismenore. Pengukura’n 

ska’la’ nyeri a’ka’n dila’kuka’n sebelum diberika’n minuma’n da’n 1 ja’m setela’h diberika’n minuma’n 

ja’he-kunyit da’n 2 ja’m setela’h diberika’n minuma’n kedela’i. Pengukura’n ska’la’ nyeri dila’kuka’n 

denga’n wa’ktu ya’ng berbeda’ ka’rena’ perbeda’a’n wa’ktu pa’ruh oba’t a’nta’ra’ kedela’i da’n kombina’si 

ja’he da’n kunyit. Jika’ terda’pa’t kemungkina’n efek sa’mping seperti mua’l, dia’re, a’ta’u 

terga’nggunya’ siklus menstrua’si, ma’ka’ a’ka’n segera’ diba’wa’ ke dokter untuk pena’nga’na’n lebih 

la’njut da’n bia’ya’ dita’nggung oleh peneliti. Peneliti a’ka’n meminta’ sa’uda’ra’/i untuk mengisi da’ta’ 

priba’di. Pa’rtisipa’si a’nda’ bersifa’t suka’rela’ da’n ta’npa’ pa’ksa’a’n. Setia’p da’ta’ ya’ng terda’pa’t da’la’m 

penelitia’n a’ka’n dira’ha’sia’ka’n da’n diguna’ka’n untuk kepentinga’n penelitia’n. Jika’ terda’pa’t 

perta’nya’a’n lebih la’njut da’pa’t menghubungi : 
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Na’ma’   : Vivi Eprillia ’ Rosa’res 

A’la’ma’t : Jl. Ka’rya’ Ba’kti no 34, Tela’da’n Ba’ra’t, Meda’n 

No Hp  : 082388017992 
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La’mpira’n 2. Lemba’r Informed Consent 

Sa’ya’ ya’ng mengisi forma’t ini : 

Na’ma’              : 

NPM               : 

Umur              : 

Jenis Kela’min : 

A’la’ma’t            : 

No. HP            : 

 Setela’h menda’pa’tka’n da’n mengerti penjela’sa’n a’ta’s penelitia’n ya’ng berjudul “UJI 

EFEKTIVITA’S KEDELA’I (Glycine ma’x L.Merr) DA’N KOMBINA’SI KUNYIT (Curcuma’ 

longa’ Linn) DENGA’N JA’HE (Zingiber offcina’le va’r. Offchina’rum) TERHA’DA’P DERA’JA’T 

DISMENORE PA’DA’ MA’HA’SISWI A’NGKA’TA’N 2019  FA’KULTA’S KEDOKTERA’N 

UNIVERSITA’S MUHA’MMA’DIYA’H SUMA’TERA’ UTA’RA’” serta’ mengeta’hui sepenuhnya’ 

risiko ya’ng mungkin terja’di, sa’ya’ setuju da’n bersedia’ denga’n suka’rela’ menja’di subyek 

penelitia’n terka’it. 
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La’mpira’n 3. Kuesioner Ska’la’ Nyeri Ha’id denga’n CPS (Compa’ra’tive Pa’in Sca’le) 

Pilih sa’la’h sa’tu ya’ng pa’ling mengga’mba’rka’n kondisi nyeri A’nda’  

o 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l  

o 1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti gigita’n nya’muk,  

o 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit  

o 3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik  

o 4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit gigi da’n nyeri disenga’t ta’won  

o 5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng menusuk) seperti terkilir, keseleo 

o 6 : intens (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng menusuk begitu kua’t sehingga’ ta’mpa’knya ’ 

mempenga’ruhi sa’la’h sa’tu da’ri pa’nca’ indra’)menyeba’bka’n tida’k fokus da’n komunika’si 

terga’nggu.  
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La’mpira’n 4. Penila’ia’n Da’ta’ Pretest Penelitia’n 

Na’ma’ 

Ta’ngga’l 

Ha’id 

Pilih sa’la’h sa’tu ya’ng pa’ling mengga’mba’rka’n kondisi 

nyeri A’nda’ 

Kode 

Minuma’n 

WCK 

17 Oktober 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 33b 

QKJ 

17 Oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 50a’ 

A’W  

17 Oktober 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 30a’ 

FIP 

18 Oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 17b 

RA’H 

19 Oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 4a’ 

PA’ 

19 oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 54a’ 

NTP 

19 oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 12a’ 

SR 

19 Oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 46a’ 

UPR 21 oktober 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 32a’ 

ES 

21 oktober 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 58a’ 

PR 

22 Oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 3b 

SQA’ 

23 Oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 18a’ 

UHD  

22 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 52a’ 

NHN 24 oktober 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 21b 

SCM 

24 oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 34a’ 

FA’M 

26 oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 60a’ 

DU 

27 Oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 24b 

FA’ 25 Oktober 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 64b 

YES 

27 oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 62b 
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NH 

26 Oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 47b 

A’MA’ 

27 Oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 65a’ 

A’CJ 

25 oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 31b 

TD 27 oktober 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 56a’ 

PYH 

29 Oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 16a’ 

SK  

29 oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 45b 

K 

29 oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 38b 

WRP 28 oktober 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk 9b 

RA’ 

29 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 51b 

SA’N 

31 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 43b 

NU 

31 oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk 67b 

SSR 

31 oktober 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 53a’ 

JM  

1 

November  

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 40b 

RNZ 

1 

november 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 1a’ 

HSW 

03 

November 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 20a’ 

FSS 

3 

November 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 68a’ 

DK 04 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk 11b 

RR 

04 

November 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 13a’ 

MSDJ 

4 Oktober 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 42a’ 
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SD 

04 Nov 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 7b 

A’NP 

04 

November 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 10b 

RF  

6 

November 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 55b 

RDS 

04 

november 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 19b 

SNH 

3 

november 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 59b 

SNA’ 

4 

november 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk 66a’ 

ISM 

28 Oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 5a’ 

FRB 

9 

November 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 44a’ 

NH 

10 

November  

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 27b 

JA’ 

10 

november 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 14b 

PA’P 

10 

November 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk 63b 

TTLS 

9 

november 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 39a’ 

RKM 

10-11-

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 23a’ 

A’PA’ 

10 

november 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk 2b 

CIK 

11 

november 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 36a’ 

YR 

11 

November 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 61b 

MA’ 

12 

November  

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 41b 

PSM 

13 

November 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 8a’ 
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2022 

IHZ 

13 

november 

2022 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 6a’ 

IR  

14 

November  2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 37b 

YC 

14 

november 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 26a’ 

RBZ 

12 

November 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 25a’ 

HR 

14 

November 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 35b 

TNF 

15 

November 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 22b 

MDU  

14 

november  2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 48a’ 

MF 

15 

November 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 57b 

IH 15/11/2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 28b 

DPST 16-Nov-22 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk 15a’ 

VM 

14 

November 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 49b 

SM 17-11-22 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 29a’ 
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La’mpira’n 5. Penila’ia’n Da’ta’ Postest Penelitia’n 

Na’ma’ 

Ta’ngga’l 

Ha’id 

Pilih sa’la’h sa’tu ya’ng pa’ling mengga’mba’rka’n kondisi 

nyeri A’nda’ 

Kode 

Minuma’n 

WCK 

17 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 33b 

QKJ 

17 Oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 50a’ 

A’W 

17 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 30a’ 

FIP 

18 Oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 17b 

RA’H 

19 Oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 4a’ 

PA’ 

19 oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 54a’ 

NTP 

19 oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 12a’ 

SR 

19 Oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 46a’ 

URP 

21 oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 32a’ 

ES 21 oktober 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 58a’ 

PR 

22 Oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 3b 

SQA’ 

23 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 18a’ 

UHD 

22 Oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 52a’ 

NHN 24 oktober  

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 21b 

SCM 

24 oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 34a’ 

FA’M 

26 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 60a’ 

DU 

27 oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 24b 

FA’ 25 Oktober 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 64b 

YES 

27 oktober 

2022 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 62b 
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NH 

26 Oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 47b 

A’CJ 

25 oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 31b 

A’MA’ 

27 Oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 65a’ 

TD 27 oktober 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 56a’ 

PYH 29/10/2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 16a’ 

SK 

29 oktober 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 45b 

K 

29 oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 38b 

SA’N 

31 oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 43b 

RA’ 

29 Oktober 

2022 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 51b 

WRP 28 oktober 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 9b 

NU 

31 oktober 

2022 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 67b 

SSR 

31 Oktober 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 53a’ 

JM 

1 

November 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 40b 

RNZ 

1 

november 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 1a’ 

HSW 

03 

November 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 20a’ 

A’NP 04-Nov-22 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 10b 

FSS 

3 

November 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 68a’ 

DK 04-Nov-22 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 11b 

RR 

04 

November 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 13a’ 
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MSDJ 

04 

November 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 42a’ 

SD 

04 Nov 

2022 

4 : menyedihka’n (kua’t, myeri ya’ng da’la’m) seperti sa’kit 

gigi da’n nyeri disenga’t ta’won 7b 

RDS 

04 

november 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 19b 

ISM 

28 Oktober 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 5a’ 

SNH 

3 

November 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 59b 

SNA’ 

4 

november 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 66a’ 

FRB 

9 

November 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 44a’ 

NH 

10 

november  2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 27b 

JA’ 

10 

November 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 14b 

TTLS 09-Nov-22 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 39a’ 

PA’P 

10 

November 

2022 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 63b 

A’PA’ 

10 

november 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 2b 

CIK 

11 

november 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 36a’ 

RKM 

10-11-

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 23a’ 

YR 

11 

november 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 61b 

MA’ 12-Nov-22 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 41b 

IHZ 

13 

November 

2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 6a’ 

PSM 13 1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 8a’ 
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November 

2022 

gigita’n nya ’muk, 

RF 06-Nov-22 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 55b 

IRN 

14 

November 

2022 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 37b 

YC 14 oktober 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 26a’ 

HR 

14 

November 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 35b 

RBZ 

12 

November 

2022 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 25a’ 

TNF 

15 

November 

1 : nyeri ha’mpir tida’k tera’sa’ (sa’nga’t ringa’n) seperti 

gigita’n nya ’muk, 22b 

IH 15/11/2022 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 28b 

MF 

15 

November 

2022 2 : tida’k menyena’ngka’n (nyeri ringa’n) seperti dicubit 57b 

MDU 

14 

november  0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 48a’ 

DPST 16-Nov 0 : tida’k a’da’ ra’sa’ nyeri / norma’l 15a’ 

VM 17-Nov-22 

3 : bisa’ ditolera’nsi (nyeri sa’nga’t tera’sa’) seperti 

ditonjok ba’gia’n wa’ja’h a’ta’u disuntik 49b 

SM 17-11-22 

5 : sa’nga’t menyedihka’n (kua’t, da’la’m, nyeri ya’ng 

menusuk) seperti terkilir, keseleo 29a’ 
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La’mpira’n 6. Sta’tistik Deskriptif Kelompok Kedela’i  

Descriptives 

 Sta’tistic Std. Error 

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi 

Sebelum Meminum 

Kedela’i 

Mea’n 3.4706 .20351 

95% Confidence Interva’l for 

Mea’n 

Lower Bound 3.0565  

Upper Bound 3.8846  

Media’n 3.5000  

Std. Devia’tion 1.18668  

Minimum 1.00  

Ma’ximum 5.00  

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Setela’h 

Meminum Kedela’i 

Mea’n 1.7353 .20383 

95% Confidence Interva’l for 

Mea’n 

Lower Bound 1.3206  

Upper Bound 2.1500  

Media’n 1.5000  

Std. Devia’tion 1.18855  

Minimum .00  

Ma’ximum 5.00  

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

                                                                                                                                                                                 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

La’mpira’n 7. Uji A’sumsi Kelompok Kedela’i  

Tests of Norma ’lity 

 
Kolmogorov-Smirnova

’ Sha’piro-Wilk 

Sta’tistic df Sig. Sta’tistic df Sig. 

Dera’ja’t 

Dismenore 

Ma’ha’siswi 

Sebelum 

Meminum 

Kedela’i 

.172 34 .012 .904 34 .006 

Dera’ja’t 

Dismenore 

Ma’ha’siswi 

Setela’h 

Meminum 

Kedela’i 

.232 34 .000 .856 34 .000 

a’. Lilliefors Significa’nce Correction 

 

 

La’mpira’n 8. Uji Wilcoxon Signed Ra’nk Test Kelompok Kedela’i 

Test Sta’tisticsa
’ 

 

Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi Setela’h Meminum Kedela’i - Dera’ja’t 

Dismenore Ma’ha’siswi Sebelum Meminum Kedela’i 

Z -4.726b 

A’symp. Sig. (2-ta’iled) .000 

a’. Wilcoxon Signed Ra’nks Test 

b. Ba’sed on positive ra’nks. 
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La’mpira’n 9. Sta’tistik Deskriptif Kelompok Kombina’si Kunyit-Ja’he 

Descriptives 

 Sta’tistic Std. Error 

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Sebelum 

Meminum 

Kombina’si 

Mea’n 2.7647 .19829 

95% Confidence Interva’l for 

Mea’n 

Lower Bound 2.3613  

Upper Bound 3.1681  

Media’n 3.0000  

Std. Devia’tion 1.15624  

Minimum 1.00  

Ma’ximum 5.00  

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Setela’h 

Meminum 

Kombina’si 

Mea’n 1.5882 .17971 

95% Confidence Interva’l for 

Mea’n 

Lower Bound 1.2226  

Upper Bound 1.9539  

Media’n 1.5000  

Std. Devia’tion 1.04787  

Minimum .00  

Ma’ximum 4.00  

 

La’mpira’n 10. Uji A’sumsi Kelompok Kombina’si Kunyit-Ja’he 

Tests of Norma ’lity 

 
Kolmogorov-Smirnova

’ Sha’piro-Wilk 

Sta’tistic df Sig. Sta’tistic df Sig. 

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Sebelum 

Meminum 

Kombina’si 

.184 34 .005 .914 34 .011 

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Setela’h 

Meminum 

Kombina’si 

.213 34 .000 .908 34 .008 

a’. Lilliefors Significa’nce Correction 
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La’mpira’n 11. Uji Wilcoxon Signed Ra’nk Test Kelompol Kombina’si Kunyit-Ja’he 

Test Sta’tisticsa
’ 

 
Dera’ja’t Dismenore Ma’ha’siswi Sebelum Meminum Kombina’si - Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Setela’h Meminum Kombina’si 

Z -4.585b 

A’symp. Sig. 

(2-ta’iled) 
.000 

a’. Wilcoxon Signed Ra’nks Test 

b. Ba’sed on positive ra’nks. 

 

La’mpira’n 12. Uji Sta’tistik Deskriptif Setela’h Pemberia’n Minuma’n Kedela’i da’n 

Minuma’n Kombina’si Kunyit-Ja’he 

Descriptives 

 Sta’tistic Std. Error 

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Setela’h 

Meminum Kedela’i 

Mea’n 1.7353 .20383 

95% Confidence 

Interva’l for Mea’n 

Lower Bound 1.3206  

Upper Bound 2.1500  

Media’n 1.5000  

Std. Devia’tion 1.18855  

Minimum .00  

Ma’ximum 5.00  

Dera’ja’t Dismenore 

Ma’ha’siswi Setela’h 

Meminum Kombina’si 

Mea’n 1.5882 .17971 

95% Confidence 

Interva’l for Mea’n 

Lower Bound 1.2226  

Upper Bound 1.9539  

Media’n 1.5000  

Std. Devia’tion 1.04787  

Minimum .00  

Ma’ximum 4.00  
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La’mpira’n 13. Uji A’sumsi Kelompok Posttest Kedela’i da’n Kunyit-Ja’he 

Tests of Norma ’lity 

 
Kolmogorov-Smirnova

’ Sha’piro-Wilk 

Sta’tistic df Sig. Sta’tistic df Sig. 

Dera’ja’t 

Dismenore 

Ma’ha’siswi 

Setela’h Meminum 

Kedela’i 

.232 34 .000 .856 34 .000 

Dera’ja’t 

Dismenore 

Ma’ha’siswi 

Setela’h Meminum 

Kombina’si 

.213 34 .000 .908 34 .008 

a’. Lilliefors Significa’nce Correction 

 

La’mpira’n 14. Uji Ma’nn Whitney Postest Kedela’i da’n Kunyit-Ja’he 

Test Sta’tisticsa
’ 

 Da’ta’ 

Ma’nn-Whitney U 556.500 

Wilcoxon W 1151.500 

Z -.276 

A’symp. Sig. (2-ta’iled) .783 

a’. Grouping Va’ria’ble: Jenis Minuma’n 
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La’mpira’n 15. Ethica’l Clea’ra’nce 
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La’mpira’n 16. Sura’t Izin Penelitia’n 
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La’mpira’n 17. Visua’lisa’si Ha’sil Sta’tistik Penelitia’n 
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La’mpira’n 18. Ha’sil Uji Fitokimia’ 
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La’mpira’n 19. Dokumenta’si 
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La’mpira’n 20. A’rtikel Publika’si 

UJI EFEKTIVITA’S KEDELA’I DA’N KOMBINA’SI KUNYIT DENGA’N JA’HE 

TERHA’DA’P DERA’JA’T DISMENORE  PA’DA’ MA’HA’SISWI A’NGKA’TA’N 2019 

FA’KULTA’S KEDOKTERA’N UNIVERSITA’S MUHA’MMA’DIYA’H SUMA’TERA’ 

UTA’RA’ 

Vivi Eprillia’ Rosa’res¹, Yenita’² 

¹Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s Muha’mma’diya’h Suma’tera’ Uta’ra’ 

²Depa’rtemen Fa’rma’kologi Universita’s Muha’mma ’diya’h Suma’tera’ Uta’ra’ 

eprillia ’rosa’res@gma’il.com¹, yenita’@umsu.a’c.id² 

A’BSTRA’K 

Penda’hulua’n : Dismenore merupa’ka’n nyeri ya’ng heba’t a’ta’u ra’sa’ sa’kit ya’ng berloka’si di 

ba’gia’n ba’wa’h perut ya’ng berla’ngsung sa’a’t menstrua’si. Dismenore terja’di ka’rena’ ka’da’r 

prosta’gla’ndin meningka’t, sehingga’ terja’di kontra’ksi pa’da’ otot ra’him da’n muncul ra’sa’ nyeri. 

Untuk menentuka’n dera’ja’t dismenore da’pa’t diukur denga’n Compa’ra’tive Pa’in Sca’le (CPS). 

Ka’rena’ nega’ra’ Indonesia’ merupa’ka’n nega’ra’ a’gra’ris, peneliti ingin mema’nfa’a’tka’n keka’ya’a’n 

a’la’m negeri ini untuk dija’dika’n a’lterna’tif pengoba’ta’n, ya’itu denga’n mengguna’ka’n kedela’i, 

kunyit, da’n ja’he. Pa’da’ penelitia’n ka’li ini, peneliti ingin memba ’ndingka’n efektivita’s a’nta’ra’ 

minuma’n kedela’i denga’n minuma’n kombina’si a’nta’ra’ ja’he da’n kunyit terha’da’p dera’ja’t 

dismenore pa’da’ ma’ha’siswi a’ngka’ta’n 2019 Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s Muha’mma ’diya ’h 

Suma’tera’ Uta’ra’. Metode : Jenis penelitia’n a’da’la’h true experimenta’l denga’n mengguna’ka’n 

metode true experimenta’l pretest a’nd posttest group design denga’n jumla ’h sa’mpel seba’nya’k 

68 ora’ng. Da’ta’ ya’ng diguna’ka’n a’da’la’h da’ta’ primer, ya’itu da’ta’ da’ri penelitia’n ya’ng dida’pa’t 

la’ngsung da’ri sa’mpel denga’n ca’ra’ menga’na’lisis da’ta’ kuesioner ya’ng diberika’n kepa’da’ sa’mpel 

penelitia’n sebelum da’n sesuda’h penelitia’n. Ha’sil da’n Pemba’ha’sa’n: Ha’sil pretest pa’da’ 

kelompok kedela’i da’n kombina ’si kunyit-ja’he terba’nya’k pa’da’ dera’ja’t 3, seda’ngka’n ha’sil 

posttest pa’da’ kedua’ kelompok tersebut terba’nya’k pa’da’ dera’ja’t 1. Kesimpula’n : Berda’sa’rka’n 

ha’sil kuesioner da’n a’na’lisis da’ta’ mengguna’ka’n Wilcoxon Sign Ra’nk Test da’n Ma’nn Whitney 

da’pa’t disimpulka’n ba’hwa’ terda’pa’t penuruna’n ska’la’ ya’ng signifika’n dia’nta’ra’ kedua’ kelompok, 

serta’ tida’k a’da’ perbeda’a’n ya’ng signifika’n a’nta’ra’ minuma’n kombina’si kunyit-ja’he da’n 

minuma’n kedela’i. 

Ka’ta’ kunci : CPS, Dera’ja’t, Dismenore, Kedela’i, Kombina’si Kunyit-Ja’he 

 

 

 

mailto:eprilliarosares@gmail.com
mailto:yenita@umsu.ac.id
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A’BSTRA’CT 

Introduction: Dysmenorrhea’ is severe pa’in or soreness loca’ted in the lower a’bdomen tha’t 

occurs during menstrua’tion. Dysmenorrhea’ occurs beca’use prosta’gla’ndin levels increa’se, 

resulting in contra’ction of the uterine muscles a’nd pa’in. To determine the degree of 

dysmenorrhea’ ca’n be mea’sured by the Compa’ra’tive Pa’in Sca’le (CPS). Beca’use Indonesia’ is 

a’n a’gricultura’l country, resea’rchers wa’nt to utilize the na’tura’l wea’lth of this country to be 

used a’s a’n a’lterna’tive trea’tment, na’mely by using soybea’ns, turmeric, a’nd ginger. In this 

study, resea’rchers wa’nted to compa’re the effectiveness of soy drinks with a’ combina’tion of 

ginger a’nd turmeric drinks on the degree of dysmenorrhea’ in 2019 students of the Fa’culty of 

Medicine, Muha’mma’diya’h University of North Suma’tra’. Methods: The type of resea’rch is true 

experimenta’l using the true experimenta’l pretest a’nd posttest group design method with a’ tota’l 

sa’mple of 68 people. The da’ta’ used is prima’ry da’ta’, na’mely da’ta’ from resea’rch obta’ined 

directly from sa’mples by a’na’lyzing questionna’ire da’ta’ given to resea’rch sa’mples before a’nd 

a’fter the study. Results a’nd Discussion: The pretest results in the soy group a’nd the 

combina’tion of turmeric-ginger were mostly on degrees 3, while the posttest results in both 

groups were mostly on degrees 1. Conclusion: Ba’sed on the results of the questionna’ire a’nd 

da’ta’ a’na’lysis using the Wilcoxon Sign Ra’nk Test a’nd Ma’nn Whitney it ca’n be concluded tha’t 

there is a’ significa’nt decrea’se in sca’le between the two groups, a’nd there wa’s no significa’nt 

difference between the turmeric-ginger combina’tion drink a’nd the soy drink. 

Keywords: CPS, Degree, Dysmenorrhea’, Soy, Turmeric-Ginger Combina’tion,  
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PENDA’HULUA’N 

Dismenore merupa’ka’n nyeri ya’ng 

heba’t a’ta’u ra’sa’ sa’kit ya’ng berloka’si di 

ba’gia’n ba’wa’h perut ya’ng berla’ngsung sa’a’t 

menstrua’si. Bebera’pa’ geja’la’ ya’ng terja’di 

sa’a’t dismenore a’da’la’h nyeri pa’da’ perut 

ba’gia’n ba’wa’h, mua’l munta’h, pusing, nyeri 

di pa’ha’ da’n pingga’ng1.  

Preva’lensi dismenore pa’da’ bebera’pa ’ 

nega’ra’ seperti Gha’na’ pa’da’ ta’hun 2019 

sebesa’r 68,1%2, Ethiopia’ pa’da’ ta’hun 2021 

sebesa’r 51,5%3, Yuna’ni pa’da’ ta’hun 2019 

sebesa’r 89,2%4, India’ pa’da’ ta’hun 2018 

sebesa’r 62,5%4, da’n Spa’nyol ta’hun 2018 

sebesa’r 74,8%5. 

Preva’lensi pa’da’ sa’la’h sa’tu sekola’h 

ya’ng terda’pa’t di Kota’ Meda’n, ya’itu MTsN 

3 Meda’n dida’pa’tka’n ha’sil ba’hwa’ 57 rema’ja ’ 

putri di MTs Negeri 3 Meda’n Ta’hun 2019, 

terda’pa’t usia’ mena’rche >12 ta’hun seba’nya’k 

17 ora’ng (29,8%), da’n usia’ mena’rche 7 

ha’ri seba’nya’k 30 ora’ng (52,6%). Memiliki 

riwa’ya’t kelua’rga’ seba’nya ’k 45 ora’ng 

(78,9%) da’n ya’ng tida’k memiliki riwa’ya’t 

kelua’rga’ seba’nya ’k 12 ora’ng (21,1%). 

Dismenore seba’nya ’k 42 ora’ng (73,7%) da’n 

ya’ng tida’k menga’la’mi dismenore seba’nya’k 

15 ora’ng (26,3%)6. 

Untuk menentuka’n dera’ja’t dismenore 

da’pa’t diukur denga’n Compa’ra’tive Pa’in 

Sca’le (CPS) ka’rena’ pengguna’a’nnya ’ 

memberika’n peringka’t nyeri ya’ng da’pa’t 

lebih relia’bilita’s a’ta’u lebih konsisten untuk 

diba’ndingka’n, ba’ik da’ri pa’sien ke pa’sien, 

da’n da’ri ha’ri ke ha’ri pa’da’ pa’sien ya’ng 

sa’ma’

7. 

Untuk pena’nga’na’nnya’ denga’n ca’ra ’ 

mengoba’ti penya’kit ya’ng menda’sa’ri 

dismenore tersebut terja’di. Ka’rena ’ 

Indonesia’ merupa’ka’n nega’ra’ a’gra’ris, nenek 

moya’ng ba’ngsa’ Indonesia’ membua’t oba’t 

seca’ra’ empiris da’ri ta’na’ma’n ya’ng a’da’ di 

sekita’rnya’. Oleh ka’rena’ itu, peneliti ingin 

mema’nfa’a’tka’n keka’ya’a’n a’la’m negeri ini 

untuk dija’dika’n a’lterna’tif pengoba’ta’n. 

Terda’pa’t pa’da’ penelitia’n sebelumnya’, 

menunjukka’n ba’hwa’ kedela’i menga’ndung 

ka’lsium ya’ng berpera’n da’la’m rela’ksa’si 

otot, sehingga’ da’pa’t mencega’h otot 

menja’di kra’m da’n da’pa’t menurunka’n 

dera’ja’t dismenore8. 

Pa’da’ penelitia’n la’in menya’ta’ka’n 

ba’hwa’ pa’da’ kunyit terda’pa’t senya’wa ’ 
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fenolik da’n curcumine ya’ng berpera’n 

mengha’mba’t kerja’ enzim cyclooxygena’se 

untuk mengelua’rka’n prosta’gla’ndin ya’ng 

berlebiha’n, sehingga’ meminima’lisir 

infla ’ma’si da’n kontra’ksi uterus. Sa’a’t 

dila’kuka’n penelitia’n, terda’pa’t penuruna’n 

dera’ja’t dismenore9.  

Sela’in itu terda’pa’t juga’ penelitia’n ya’ng 

menya’ta’ka’n ba’hwa’ pa’da’ ja’he menga’ndung 

senya’wa’ oleoresin ya’ng terdiri da’ri 

shoga’ol da’n gingerol10. Shoga’ol berpera’n 

seba’ga’i a’ntiinfla’ma’si denga’n mengha’mba’t 

prosta’gla’ndin sehingga’ mengura’ngi nyeri 

pa’da’ dismenore, serta’ za’t gingerol seba’ga ’i 

a’ntioksida’n da’n a’ntikoa’gula’n ya’ng da’pa’t 

menga’ntisipa’si penggumpa’la’n da’ra’h 

sehingga’ da’pa’t mela’nca’rka’n da’ra’h ha’id11. 

Terda’pa’t penelitia’n ya’ng 

mengguna’ka’n ja’he seba’ga’i proteksi Pb 

(plumbum) terha’da’p kerusa’ka’n tubulus 

proksima’l ginja’l mencit, denga’n ha’sil 

penelitia’n pemberia’n ekstra’k ja’he 0,14 

mg/g BB mencit lebih efektif untuk 

meminima’lisir kerusa’ka’n ga’mba’ra’n 

histopa’tologis kerusa’ka’n ginja ’l mencit 

ja’nta’n serta’ menurunka’n ka’da’r MDA’ 

ginja’l12. 

Berda’sa’rka’n rincia’n la’ta’r bela’ka’ng di 

a’ta’s da’n bebera’pa’ penelitia’n ya’ng tela’h 

dila’kuka’n, peneliti ingin memba’ndingka’n 

efektivita’s a’nta’ra’ minuma’n kedela’i denga’n 

minuma’n kombina’si a’nta’ra’ ja’he da’n kunyit 

terha’da’p dera’ja’t dismenore pa’da’ ma’ha’siswi 

a’ngka’ta’n 2019 Fa’kulta’s Kedoktera’n 

Universita’s Muha’mma ’diya’h Suma’tera’ 

Uta’ra’. 

METODE 

Jenis da’ri penelitia’n ini merupa’ka’n 

penelitia’n true experimenta’l denga’n 

mengguna’ka’n metode true experimenta’l 

pretest a’nd posttest group design ya’ng 

bertujua’n untuk mengeta’hui efektivita’s 

a’nta’ra’ pemberia’n minuma’n kedela’i da’n 

minuma’n kombina’si kunyit-ja’he terha’da’p 

dera’ja’t dismenore. Popula’si penelitia’n ini 

a’da’la’h ma’ha’siswi Fa’kulta’s Kedoktera’n 

Universita’s Muha’mma ’diya’h Suma’tera’ 

Uta’ra’ a’ngka’ta’n 2019 berjumla’h 68 ora’ng 

ya’ng memenuhi kriteria’ inklusi da’n 

eksklusi. 

Kriteria’ inklusi ya’itu : 

1. Wa’nita’ ya’ng menga’la’mi dismenore 

denga’n dera’ja’t 1-6 
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2.    Tela’h menga’la’mi menstrua’si 

Kriteria’ eksklusi ya’itu : 

1. Memiliki efek sa’mping terha’da’p 

ba’ha’n kedela’i, kunyit, da’n ja’he 

Da’ta’ ya’ng diguna’ka’n da’la’m penelitia’n 

ini dida’pa’t denga’n mengguna’ka’n 

Compa’ra’tive Pa’in Sca’le (CPS). A’na’lisis 

da’ta’ diguna’ka’n untuk mengeta’hui 

signifika’nsi va’ria’bel independen da’n 

va’ria’bel dependen. Uji sta’tistik ya’ng 

diguna’ka’n untuk memba’ntu a’na’lisis a’da’la’h 

uji norma’lita’s da’n uji Wilcoxon Signed 

Ra’nk Test,  seda’ngka’n untuk uji efektivita’s 

kedua’ minuma’n diguna’ka’n uji Ma’nn 

Whitney. 

HA’SIL 

Penelitia’n ini tela’h dila’ksa’na’ka’n di 

Fa’kulta’s Kedoktera’n Universita’s 

Muha’mma ’diya ’h Suma’tera’ Uta’ra’, Kota’ 

Meda’n berda’sa’rka’n persetujua’n Komisi 

Etik denga’n Nomor 

905/KEPK/FKUMSU/2022. Peneliti 

memperoleh sa’mpel penelitia’n da’ri 

Ma’ha’siswa’ Fa’kulta’s Kedoktera’n 

Universita’s Muha’mma ’diya’h Suma’tera’ 

Uta’ra’ a’ngka’ta’n 2019. Pa’da’ penelitia’n ini 

dia’mbil sa’mpel penelitia’n da’ri ma’ha’siswa ’ 

ya’ng menga’la’mi dismenore denga’n dera’ja’t 

1 hingga’ 6. Distribusi sa’mpel sejumla’h 68 

ma’ha’siswa’ Fa’kulta’s Kedoktera’n UMSU 

a’ngka’ta’n 2019 ya’ng menga’la’mi dismenore 

denga’n dera’ja’t 1-6 tersebut tela’h 

memenuhi kriteria’ inklusi da’n eksklusi. 

Penelitia’n ini diba’gi da’la’m 2 kelompok, 

kelompok perta’ma’ ya’itu kelompok kedela ’i 

denga’n kode minuma’n A’, seda’ngka’n 

kelompok kedua’ ya’itu kelompok 

kombina’si kunyit-ja’he denga’n kode 

minuma’n B. Ma’sing-ma’sing sa’mpel a’ka’n 

mela’kuka’n pengisia’n kuesioner CPS 

sebelum da’n sesuda’h diberika’n minuma’n 

sesua’i kelompok. Pemberia’n minuma’n 

dila’kuka’n 1 ka’li. 

GA’MBA’RA’N DERA’JA’T DISMENORE 

Ta’bel 1. Distribusi Dera’ja’t Dismenore 

  

Dera’j

a’t 

Pretest Postest 

Ked

ela’i 

Kun

yit-

Ja’he 

To

ta’l 

Ked

ela’i 

Kun

yit-

Ja’he 

To

ta’l 

0 - - - 3 5 8 

1 2 5 7 14 12 26 

2 5 9 14 10 10 20 

3 10 12 22 5 6 11 

4 8 5 14 1 1 2 

5 9 3 11 1 - 1 

6 - - - - - - 
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Berda’sa’rka’n ta’bel 1 pa’da’ ba’gia’n 

pretest kelompok kedela’i, dera’ja’t 3 

merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi 

sa’mpel penelitia’n, ya’itu seba’nya’k 10 

ora’ng. Seda’ngka’n dera’ja’t 1 merupa’ka’n 

ska’la’ ya’ng pa’ling sedikit dira’sa’ka’n oleh 

sa’mpel, ya’itu 2 ora’ng. Pa’da’ ha’sil pretest 

kedela’i ini, tida’k dijumpa’i sa’mpel ya’ng 

menga’la’mi dera’ja’t 0 da’n 6. 

Pa’da’ pretest kelompok kombina’si 

kunyit-ja’he, dera’ja’t 3 juga’ merupa’ka’n 

dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi sa’mpel 

penelitia’n, ya’itu 12 ora’ng. Seda’ngka’n 

dera’ja’t 5 merupa’ka’n dera’ja’t ya’ng pa’ling 

sedikit dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu 3 

ora’ng. Pa’da’ ha’sil pretest ini, tida’k dijumpa ’i 

sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 0 da’n 6. 

Berda’sa’rka’n ta’bel pa’da’ ba’gia’n posttest 

kedela’i, dera’ja’t 1 merupa’ka’n dera’ja’t 

terba’nya’k ya’ng dia’la’mi oleh sa’mpel 

penelitia’n, ya’itu 14 ora’ng. Seda’ngka’n 

dera’ja’t 4 da’n 5  merupa’ka’n ska’la’ ya’ng 

pa’ling sedikit dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, ya’itu 

ma’sing-ma’sing seba’nya’k 1 ora’ng. Pa’da ’ 

ha’sil posttest kedela’i ini, tida’k dijumpa ’i 

sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 6. 

Berda’sa’rka’n ta’bel pa’da’ ba’gia’n posttest 

kombina’si kunyit-ja’he, dera’ja’t 1 juga ’ 

merupa’ka’n dera’ja’t terba’nya’k ya’ng dia’la’mi 

oleh sa’mpel penelitia’n, ya’itu 12 ora’ng. 

Seda’ngka’n dera’ja’t 4 merupa’ka’n dera’ja’t 

ya’ng pa’ling sedikit dira’sa’ka’n oleh sa’mpel, 

ya’itu seba’nya ’k 1 ora’ng. Pa’da’ ha’sil posttest 

kombina’si kunyit-ja’he ini, tida’k dijumpa ’i 

sa’mpel ya’ng menga’la’mi dera’ja’t 5 da’n 6. 

DERA’JA’T DISMENORE SEBELUM DA’N 

SETELA’H DIBERIKA’N MINUMA’N 

KEDELA’I DA’N KOMBINA’SI KUNYIT-

JA’HE 

Ta’bel 2. Uji Norma’lita’s da’n Uji Wilcoxon 

Pretest da’n Postest Kedela’i da’n Kunyit-

Ja’he 

 Prete

st 

Kede

la’i 

Poste

st 

Kede

la’i 

Pretest 

Kombi

na’si 

Postest 

Kombi

na’si 

Uji 

Norma’l

ita’s 

p-

va’lue<  

0.05 

0,00

6 

0,00

0 

0,011 0,008 

Uji 0,00 0,00 0,000 0,000 
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Wilcox

on 

P-va’lue 

< 0,05 

0 0 

 

Perhitunga’n a’na’lisa’ da’ta’ dila’kuka’n 

setela’h uji norma’lita’s da’ta’. Jika’ da’ta’ 

berdistribusi norma’l ma’ka’ dila ’kuka’n uji T-

test berpa’sa’nga’n. Jika’ tida’k berdistribusi 

norma’l ma’ka’ dila ’kuka’n uji Wilcoxon. 

A’na’lisis da’ta’ ini dila’kuka’n denga’n progra’m 

SPSS. 

Berda’sa’rka’n ta’bel 2 ha’sil uji 

norma’lita’s pa’da’ kedua’ kelompok, 

diperoleh ha’sil seba’ra’n da’ta’ ya’ng tida’k 

berdistribusi norma’l sehingga’ dila’kuka’n uji 

wilcoxon. Jika’ nila’i p<0,05, ma’ka’ H0 

ditola’k da’n H1 diterima’. A’rtinya’, terda’pa’t 

perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ pa’da’ minuma’n kedela ’i 

a’ta’u minuma’n kombina’si kumyit-ja’he 

sebelum da’n sesuda’h diberika’n minuma’n 

berda’sa’rka’n ha’sil Compa’ra’tive Pa’in Sca’le. 

Jika’ nila ’i p>0,05, ma’ka’ H0 diterima’ da’n 

H1 ditola’k. Berda’sa’rka’n uji wilcoxon pa’da ’ 

uji minuma ’n kedela’i dinya’ta’ka’n H0 ditola’k 

da’n H1 diterima’, ka’rena’ 0,000 < 0,05. Oleh 

ka’rena’ itu, da’pa’t disimpulka’n ba’hwa ’ 

terda’pa’t penga’ruh pemberia’n minuma’n 

kedela’i terha’da’p dera’ja’t dismenore. 

Berda’sa’rka’n uji wilcoxon pa’da’ uji 

minuma’n kombina’si kunyit-ja’he 

dinya’ta’ka’n H0 ditola’k da’n H1 diterima’, 

ka’rena’ 0,000 < 0,05. Oleh ka’rena’ itu da’pa’t 

disimpulka’n ba’hwa’ terda’pa’t penga’ruh 

pemberia’n minuma’n kombina’si kunyit-ja’he 

terha’da’p dera’ja’t dismenore. 

DERA’JA’T DISMENORE SETELA’H 

DIBERIKA’N MINUMA’N KEDELA’I DA’N 

MINUMA’N KOMBINA’SI KUNYIT-JA’HE 

Ta’bel 3. Uji Norma’lita’s da’n Uji Ma’nn 

Whitney A’nta’ra’ Postest Kedela’i da’n 

Kunyit-Ja’he 

 Postest 

Kedela ’i 

Postest 

Kombina’si 

Uji 

Norma’lita’s 

0,000 0,008 

Uji Ma’nn 

Whitney 

0,783 

 

Berda’sa’rka’n ta’bel 3 ha’sil uji 

norma’lita’s diketa’hui ba’hwa’ da’ta’ ya’ng 

diguna’ka’n tida’k berdistribusi norma’l, da’ta’ 

bertipe ordina’l, da’n jenis da’ta’ tida’k 

berpa’sa’nga’n/sa’ling independen sehingga ’ 

dila’kuka’n uji Ma’nn Whitney. Jika’ nila ’i 
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p<0,05, ma’ka’ H0 ditola’k da’n H1 diterima’. 

A’rtinya’, terda’pa’t perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ a’nta’ra’ 

2 sa’mpel berda’sa’rka’n ha’sil Compa’ra’tive 

Pa’in Sca’le. Jika’ nila ’i p>0,05, ma’ka’ H0 

diterima’ da’n H1 ditola’k. Berda’sa’rka’n uji 

Ma’nn Whitney dinya ’ta’ka’n H0 diterima’ da’n 

H1 ditola’k, ka’rena’ 0,783 > 0,05. Oleh 

ka’rena’ itu da’pa’t disimpula’n tida’k a’da ’ 

perbeda’a’n ra’ta’-ra’ta’ dera’ja’t dismenore 

setela’h meminum kedela’i da’n setela’h 

meminum kombina’si kunyit-ja’he. 

PEMBA’HA’SA’N 

Pa’da’ penelitia’n ini, setela’h dila’kuka’n 

penelitia’n da’n a’na’lisa’ da’ta’, da’pa’t dita’rik 

kesimpula’n ba’hwa’ hipotesis Ha’ diterima’, 

ya’itu pemberia’n minuma’n kedela’i a’ta’upun 

pemberia’n minuma’n kombina’si kunyit-ja’he 

sa’ma’-sa’ma’ efektif terha’da’p dera’ja’t 

dismenore.  

Ha’sil penelitia’n denga’n 

mengguna’ka’n minuma’n kedela’i seba’nya’k 

102 gra’m terbukti efektif da’la ’m 

menurunka’n dera’ja’t dismenore.  

Ha’l ini seja’la’n denga’n penelitia’n ya’ng 

dila’kuka’n oleh Cia’ A’prilia’nti di 

Pa’la’ngka’ra’ya’ denga’n mengguna’ka’n 200 

gra’m ka’lsium ma’mpu memberika’n 

penga’ruh untuk menurunka’n dismenore13. 

Ha’l ini seta’ra’ denga’n 102 gra’m kedela’i14. 

Ha’sil penelitia’n denga’n mengguna’ka’n 

minuma’n kombina’si kunyit-ja’he ya’ng 

menga’ndung 10 gra’m kunyit da’n 20 gra’m 

serbuk ja’he juga’ terbukti efektif da’la ’m 

menurunka’n dera’ja’t dismenore. Ha’l ini 

sela’ra’s denga’n penelitia’n ya’ng dila’kuka’n di 

Ba’nja’rma’sin denga’n mengguna’ka’n sa’ri 

minuma’n kunyit 150 ml ya’ng menga’ndung 

10 gra’m kunyit kepa’da’ 30 responden da’n 

dinila’i 20 menit terbukti efektif 

menurunka’n dismenore, persenta’se 

terba’nya’k a’da’la’h tida’k nyeri15. 

Sela’in itu, penelitia’n ya’ng dila’kuka’n di 

Ta’sikma’la’ya’ denga’n mengguna’ka’n serbuk 

ja’he 20 gra’m ya’ng diseduh denga’n a’ir 

ha’nga’t seba’nya’k 100 ml da’n dinila’i 30 

menit juga’ terbukti efektif da’la ’m 

menurunka’n dismenore, ya’ng dita’nda ’i 

denga’n a’da’nya’ penuruna’n ska’la’ nyeri 

sebelum da’n sesuda’h diberika’n minuma’n, 

da’ri nyeri seda’ng menja’di tida’k nyeri16. 

KESIMPULA’N 

Berda’sa’rka’n ha’sil penelitia’n, ma’ka ’ 

da’pa’t dia’mbil bebera’pa’ kesimpula’n seba’ga ’i 

berikut : 
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Da’la’m menja’wa’b tujua’n umum untuk 

mengeta’hui perba’ndinga’n efektifita’s a’nta’ra’ 

minuma’n kedela’i da’n minuma’n kombina ’si 

kunyit-ja’he dida’pa’tka’n ha’sil ba’hwa’ tida’k 

terda’pa’t perbeda’a’n ya’ng signifika’n a’nta’ra’ 

dera’ja’t dismenore Setela’h Meminum 

Kedela ’i da’n setela’h diberika’n minuma’n 

Kombina’si. Kedua’nya ’ memberika’n ha’sil 

ya’ng sa’ma’ untuk mengura’ngi dera’ja’t 

dismenore. 

Da’la’m menja’wa’b tujua’n khusus ya’ng 

perta’ma’ untuk mengeta’hui dera’ja’t 

dismenore sebelum da’n setela’h diberika’n 

minuma’n kedela’i dida’pa’tka’n ha’sil seba’ga ’i 

berikut : 

1. Dera’ja’t dismenore sebelum 

diberika’n minuma’n kedela’i denga’n 

rincia’n dera’ja’t 1 seba’nya’k 2 ora’ng, 

dera’ja’t 2 seba’nya’k 5 ora’ng, dera’ja’t 

3 seba’nya’k 10 ora’ng, dera’ja’t 4 

seba’nya’k 8 ora’ng, dera’ja’t 5 

seba’nya’k 9 ora’ng, da’n tida’k 

dijumpa’i sa’mpel denga’n dera’ja’t 0 

da’n 6. 

2. Dera’ja’t dismenore setela’h diberika’n 

minuma’n kedela’i denga’n rincia’n 

dera’ja’t 0 seba’nya’k 3 ora’ng, dera’ja’t 

1 seba’nya’k 14 ora’ng, dera’ja’t 2 

seba’nya’k 10 ora’ng, dera’ja’t 3 

seba’nya’k 5 ora’ng, dera’ja’t 4 

seba’nya’k 1 ora’ng, dera’ja’t 5 

seba’nya’k 1 ora’ng, da’n tida’k 

dijumpa’i sa’mpel ya’ng menga’la’mi 

dera’ja’t 6 

Da’la’m menja’wa’b tujua’n khusus ya’ng 

kedua’ untuk mengeta’hui dera’ja’t dismenore 

sebelum da’n setela’h diberika’n minuma’n 

Kombina’si dida’pa’tka’n ha’sil seba’ga ’i 

berikut: 

1. Dera’ja’t dismenore sebelum 

diberika’n minuma’n kombina ’si 

kunyit-ja’he denga’n rincia’n dera’ja’t 1 

seba’nya’k 5 ora’ng, dera’ja’t 2 

seba’nya’k 9 ora’ng, dera’ja’t 3 

seba’nya’k 12 ora’ng, dera’ja’t 4 

seba’nya’k 5 ora’ng, dera’ja’t 5 

seba’nya’k 3 ora’ng, da’n tida’k 

dijumpa’i sa’mpel denga’n dera’ja’t 0 

da’n 6. 

2. Dera’ja’t dismenore setela’h diberika’n 

minuma’n kombina’si kunyit-ja’he 

denga’n rincia’n dera’ja’t 0 seba’nya’k 5 

ora’ng, dera’ja’t 1 seba’nya’k 12 ora’ng, 

dera’ja’t 2 seba’nya’k 10 ora’ng, dera’ja’t 

3 seba’nya’k 6 ora’ng, dera’ja’t 4 

seba’nya’k 1 ora’ng, da’n tida’k 
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dijumpa’i sa’mpel denga’n dera’ja’t 5 

da’n 6 

Seca’ra’ keseluruha’n da’pa’t dita’rik 3 

kesimpula’n ya’itu : 

1. Minuma’n kedela’i ma’mpu 

menurunka’n dera’ja’t dismenore 

seca’ra’ signifika’n.  

2. Minuma’n kombina’si ja’he-kunyit 

juga’ ma’mpu menurunka’n dera’ja’t 

dismenore seca’ra’ signifika’n  

3. Minuma’n kedela’i da’n minuma’n 

kombina’si ja’he-kunyit memberika’n 

efektivita’s ya’ng sa’ma’ untuk 

menurunka’n dera’ja’t dismenore 

(tida’k a’da’ ya’ng lebih efektif) 
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