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 Abstrak  

 

 

 

 

 

Latar Belakang: Tingginya kejadian nyeri dismenore pada remaja putri, yang sering 

mengganggu aktivitas mereka. Banyak remaja kurang mengetahui penanganan non-

farmakologis yang aman dan efektif. Kompres hangat jahe merah diketahui memiliki 

efek meredakan nyeri karena sifat antiinflamasi dan antioksidan. Klinik Etama Kota 

Batam dipilih karena sering menjadi tempat keluhan dismenore yang tinggi. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui pengaruh kompres hangat jahe merah terhadap penurunan 

nyeri dismenore. Metode: Metode penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan 

rancangan penelitian one group pra-posttest design. Jumlah sampel sebanyak 30 remaja 

putri dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Variabel 

bebas adalah kompres hangat jahe merah dengan metode pemberian rasa hangat jahe 

merah menggunakan washlap di rendam ke wadah yang berisi air hangat jahe merah 

yang diletakkan pada perut bagian bawah selama 20 menit (2 kali dalam 10 menit untuk 

pengulangan kompres) melalui Standar Operasional Prosedur (SOP) yang menerapkan 

suhu dan durasi tertentu. Variabel terikat adalah penilaian langsung dengan Numeric 

Rating Scale (NRS) atau skala Penilaian Numerik dengan skala intensitas nyeri 0-10. 

Analisis data menggunakan uji Wilcoxon signed rank text. Hasil: Sebelum dilakukan 

intervensi, mayoritas responden mengalami nyeri sedang hingga berat. Setelah diberikan 

kompres hangat jahe merah, terdapat penurunan skala nyeri yang signifikan. Hasil uji 

Wilcoxon signed rank text menunjukkan nilai p < 0,05 yang berarti kompres hangat jahe 

merah berpengaruh signifikan terhadap penurunan nyeri dismenore. Kesimpulan: 

Kompres hangat jahe merah efektif dalam menurunkan nyeri dismenore pada remaja 

putri. Intervensi ini dapat dijadikan alternatif penanganan non-farmakologis yang 

sederhana, aman, dan dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan maupun secara 

mandiri oleh remaja putri. 

 

Kata kunci: Kompres Hangat, Jahe Merah, Dismenore, Remaja Putri 

 

Abstract 

Background: The high incidence of dysmenorrhea among adolescent girls often 

interferes with their activities. Many adolescents have limited knowledge of safe and 

effective non-pharmacological management. Warm red ginger compress is known to 

have a pain-relieving effect due to its anti-inflammatory and antioxidant properties. 

Etama Clinic in Batam City was chosen because it often becomes a place with high 

complaints of dysmenorrhea. This study aims to determine the effect of warm red ginger 

compress on reducing dysmenorrhea pain. Methods: This research method was quasi 

experimental with a one-group pre-posttest design. The sample consisted of 30 

adolescent girls selected using purposive sampling. The independent variable was the 

warm red ginger compress, applied by immersing a washcloth in a container filled with 

warm red ginger water and placing it on the lower abdomen for 20 minutes (2 times in 

10 minutes for repetition) according to the Standard Operating Procedure (SOP) with 

specific temperature and duration. The dependent variable was direct pain assessment 

using the Numeric Rating Scale (NRS) with a pain intensity scale of 0–10. Data were 

analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. Results: Before the intervention, the 

majority of respondents experienced moderate to severe pain. After being given the 

warm red ginger compress, there was a significant decrease in the pain scale. The 
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results of the Wilcoxon Signed Rank Test showed a p value < 0.05, which means that 

the warm red ginger compress had a significant effect on reducing dysmenorrhea pain. 

Conclusion: Warm red ginger compress is effective in reducing dysmenorrhea pain in 

adolescent girls. This intervention can be used as a simple, safe, and applicable non-

pharmacological alternative in health services as well as independently by adolescent 

girls. 

 

Keywords: Warm Compress, Red Ginger, Dysmenorrhea, Adolescent Girls 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Dismenore merupa.ka.n sa.la.h sa.tu da.ri sekia.n ba.nya.k ma.sa.la.h ya.ng sering dia.la.mi oleh rema.ja. 

putri pa.da. ma.sa. puberta.s. Rema.ja. menurut World Hea.lth Orga.niza.tion (WHO) ya.itu periode usia. 

a.nta.ra. 10 sa.mpa.i 19 ta.hun, seda.ngka.n Perserika.ta.n Ba.ngsa. Ba.ngsa. (PBB) menyebut ka.um muda. The 

Hea.lth Resources Da.n Service A.dministra.tions Guidelines A.merika. Serika.t, renta.ng usia. rema.ja. 

a.da.la.h 11 sa.mpa.i 12 ta.hun da.n terba.gi menja.di tiga. ta.ha.p, ya.kni rema.ja. a.wa.l (11-14 ta.hun); rema.ja. 

menenga.h (15-17 ta.hun); da.n rema.ja. a.khir (18-21 ta.hun). Definisi ini kemudia.n disa.tuka.n da.la.m 

terminologi ka.um muda. (Putri da.n Da.ma.ya.nti, 2024). 

Ma.sa. rema.ja. a.da.la.h periode penting da.la.m kehidupa.n ma.nusia. ya.ng dita.nda.i denga.n 

pertumbuha.n fisik ya.ng cepa.t, kema.ta.nga.n psikososia.l, kognitif, da.n emosiona.l, serta. kema.ta.nga.n 

seksua.l da.n reproduksi. Menstrua.si a.da.la.h sa.la.h sa.tu ta.nda. kema.ta.nga.n seksua.l da.n reproduksi 

rema.ja. putri. Perda.ra.ha.n berka.la. da.ri ra.him ya.ng terja.di setia.p bula.n da.n sepa.nja.ng kehidupa.n 

reproduksi a.ktif seora.ng wa.nita. disebut menstrua.si. Ba.nya.k pela.ja.r ya.ng ma.sih belum ya.kin 

ba.ga.ima.na. ca.ra. menga.ta.si dismenore ya.ng dia.la.mi oleh rema.ja. putri ya.ng menga.la.mi menstrua.si 

(Koma.la.sa.ri, 2024). 

Menurut World Hea.lth Orga.niza.tion (WHO) ta.hun 2023 dida.pa.tka.n ba.hwa. keja.dia.n wa.nita. 

ya.ng menga.la.mi dismenore bera.t sebesa.r 1.769.425 jiwa. (90%) da.n dismenore ringa.n sebesa.r 10-

15%. Ha.l ini didukung denga.n penelitia.n ya.ng tela.h dila.kuka.n di berba.ga.i nega.ra. da.n ha.sil 

mencenga.ngka.n. Ra.ta.-ra.ta. di nega.ra.-nega.ra. Eropa. dismenore terja.di pa.da. 45- 97% wa.nita.. Denga.n 

preva.lensi terenda.h di Bulga.ria. (8,8%) da.n tertinggi menca.pa.i 94% di nega.ra. Finla.ndia.. Preva.lensi 

dismenore tertinggi sering ditemui pa.da. rema.ja. wa.nita., ya.ng diperkira.ka.n a.nta.ra. 20-90%. Sekita.r 

15% rema.ja. dila.porka.n menga.la.mi dismenore bera.t. Di A.merika. Serika.t, dismenore dia.kui seba.ga.i 

penyeba.b pa.ling sering ketida.kha.dira.n di sekola.h ya.ng dia.la.mi rema.ja. putri. Sela.in itu, juga. 

dila.kuka.n survey pa.da. 113 wa.nita. A.merika. Serika.t da.n dinya.ta.ka.n preva.lensi seba.nya.k 29-44%, 

pa.ling ba.nya.k pa.da. usia. 18-45 ta.hun (Munir et a.l., 2024). 

Menurut Kementeria.n Keseha.ta.n RI (2022) di Indonesia. a.ngka. keja.dia.n dismenore seba.nya.k 

107.673 jiwa. (64,24%) menga.la.mi dismenore primer da.n 9,496 jiwa. (9,63%) menga.la.mi dismenore 

sekunder. Di Indonesia. a.ngka. keja.dia.n dismenore primer berkisa.r a.nta.ra. 53,8% hingga. 74,42% di 

ka.la.nga.n rema.ja. putri da.n ma.ha.siswi. Jumla.h rema.ja. putri di Indonesia. berda.sa.rka.n da.ta. Profil 

Keseha.ta.n Indonesia. pa.da. ta.hun 2020 renta.ng usia. da.ri 10-19 ta.hun berjumla.h 40,926,018 juta. jiwa. 

Pusa.t da.ta. da.n informa.si Profil Keseha.ta.n RI (2021). Da.ta. Proyeksi Kepula.ua.n Ria.u ta.hun 2020 

popula.si berda.sa.rka.n renta.ng usia. 10-19 ta.hun rema.ja. putri berjumla.h 364,715 jiwa. da.ri jumla.h 

popula.si penduduk menururt BPS Kepula.ua.n Ria.u (2022). La.pora.n da.ri Dina.s Keseha.ta.n Kota. 

Ba.ta.m, pa.da. Pela.ya.na.n Keseha.ta.n Reproduksi Peduli Rema.ja. (PKPR), dida.pa.tka.n jumla.h sa.sa.ra.n 

rema.ja. da.ri 21 Puskesma.s ya.ng pa.ling ba.nya.k terda.pa.t di Puskesma.s Sei La.ngka.i ya.itu denga.n 

jumla.h 9.529 rema.ja. putri, Puskesma.s Ba.tu a.ji denga.n jumla.h 7.221 rema.ja. putri, Puskesma.s Lubuk 

ba.ja. denga.n jumla.h 7.115 rema.ja. putri Dina.s Keseha.ta.n Kota. Ba.ta.m (2022). Berda.sa.rka.n da.ta. ya.ng 

diperoleh da.ri dina.s keseha.ta.n Kota. Ba.ta.m menya.ta.ka.n ba.hwa. ma.sa.la.h-ma.sa.la.h keseha.ta.n 
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reproduksi pa.da. rema.ja. putri ta.hun 2022 a.nta.ra. la.in dismenore (52%), Keha.mila.n Rema.ja. (23%), 

Flour A.lbous (12%), A.nemia. Rema.ja. (5,9%), A.menore (3,2%), ra.da.ng pa.nggul (2,1%), 

Endometriotis (0,71%), Hypermenore (0,53%), Oligomenore (0,35%), Va.ginitis/Vulvitis (0,17%) 

(Dina.s Keseha.ta.n Kota. Ba.ta.m, 2022). 

Berda.sa.rka.n da.ri da.ta. Klinik Eta.ma. Kota. Ba.ta.m pa.da. bula.n Mei 2025, diperoleh jumla.h 

pa.sien da.la.m sebula.n seba.nya.k 400 pa.sien. Da.ri 400 pa.sien tersebut tersebut diperoleh seba.nya.k 120 

rema.ja. putri ya.itu 30 ora.ng denga.n dismenore, 25 ora.ng denga.n gingivitis, 17 ora.ng denga.n ga.stritis, 

12 ora.ng denga.n a.nemia., da.n keluha.n la.innya. 

Da.la.m penelitia.n ya.ng dila.kuka.n oleh (Sa.lsa.bila. et a.l., 2025) pa.da. rema.ja. putri ditemuka.n 

ba.hwa. usia. mena.rche ya.ng lebih dini da.n la.ma. menstrua.si ya.ng lebih la.ma. memiliki ka.ita.n era.t 

denga.n keja.dia.n dismenore pa.da. rema.ja. putri. Sema.kin muda. usia. mena.rche da.n sema.kin la.ma. dura.si 

menstrua.si, ma.ka. sema.kin tinggi risiko untuk menga.la.mi dismenore. Ha.l ini mena.nda.ka.n ba.hwa. 

fa.ktor biologis seperti usia. perta.ma. ka.li ha.id da.n dura.si menstrua.si berpenga.ruh besa.r terha.da.p geja.la. 

nyeri ya.ng muncul sa.a.t menstrua.si. Sela.njutnya., stres juga. ditemuka.n memiliki penga.ruh terha.da.p 

keja.dia.n dismenore (Sa.lsa.bila. et a.l., 2025). 

Penelitia.n oleh (Dyta. et a.l., 2024) mengungka.pka.n ba.hwa. tingka.t stres ya.ng tinggi 

berhubunga.n la.ngsung denga.n peningka.ta.n keja.dia.n dismenore pa.da. rema.ja. putri. Stres, ba.ik ya.ng 

bersifa.t emosiona.l ma.upun fisik, da.pa.t memperburuk kondisi nyeri ya.ng dira.sa.ka.n sa.a.t menstrua.si, 

sehingga. memperburuk da.mpa.knya. terha.da.p keseja.htera.a.n rema.ja.. Jika. dismenore tida.k dita.nga.ni 

ma.ka. memiliki da.mpa.k pa.tologis (kela.ina.n a.ta.u ga.nggua.n) ya.ng menda.sa.ri da.pa.t a.ta.u memicu 

kena.ika.n a.ngka. kema.tia.n, terma.suk kema.ndula.n. Sela.in itu konflik emosiona.l, ketega.nga.n da.n 

kegelisa.ha.n da.pa.t mema.inka.n pera.na.n serta. menimbulka.n pera.sa.a.n ya.ng tida.k nya.ma.n da.n a.sing 

(Dyta. et a.l., 2024). 

Dismenore memiliki efek nega.tif, ba.ik seca.ra. ja.ngka. pa.nja.ng ma.upun ja.ngka. pendek. Efek 

ja.ngka. pa.nja.ng, dismenore da.pa.t memicu terja.dinya. kema.ndula.n, ba.hka.n dismenore ya.ng timbul 

ka.rena. penyeba.b pa.tologis la.innya. da.pa.t menimbulka.n kema.tia.n. Seda.ngka.n untuk ja.ngka. pendek, 

dismenore da.pa.t mempenga.ruhi a.ktivita.s seha.ri-ha.ri, khususnya. ba.gi rema.ja. dia.nta.ra.nya. sulit 

berkonsentra.si, sering tida.k ma.suk perkulia.ha.n, konflik emosiona.l, ketega.nga.n, kecema.sa.n, da.n 

mengga.nggu proses bela.ja.r, mera.sa. kura.ng nya.ma.n, penuruna.n kea.ktifa.n da.la.m proses 

pembela.ja.ra.n, seba.gia.n tidur di kela.s sa.a.t kegia.ta.n bela.ja.r, keterba.ta.sa.n a.ktivita.s fisik, serta. 

ketida.kha.dira.n da.la.m proses bela.ja.r. Sela.in itu, kua.lita.s hidup menurun ba.gi seora.ng rema.ja. denga.n 

dismenore. Rema.ja. tersebut tida.k da.pa.t berkonsentra.si sa.a.t bela.ja.r, da.n motiva.si mereka. untuk 

bela.ja.r a.ka.n menurun seba.ga.i a.kiba.t da.ri dismenore ya.ng dira.sa.ka.n sela.ma. proses bela.ja.r. Situa.si ini 

tida.k ha.nya. da.pa.t memenga.ruhi kua.lita.s hidup da.n keseha.ta.n individu, teta.pi juga. da.pa.t 

memenga.ruhi ekonomi globa.l. Infertilita.s (kema.ndula.n) da.pa.t terja.di jika. dismenore tida.k dita.nga.ni 

denga.n segera.. (Ka.rlinda. et a.l., 2022). 

Seca.ra. teoritis, upa.ya. da.la.m mengura.ngi a.ta.u menghila.ngka.n ra.sa. sa.kit diselesa.ika.n da.la.m 

fa.rma.kologi da.n ilmu non-fa.rma.kologi, terma.suk sa.la.h sa.tu kompres ha.nga.t ya.ng menga.ndung ja.he 

mera.h. Metode ini terbukti ma.mpu mereda.ka.n nyeri kra.m, dismenore, serta. ra.sa. tida.k nya.ma.n sela.ma. 

ma.sa. ha.id. Kompres ja.he mera.h seba.iknya. ditera.pka.n sela.ma. 20 menit a.ga.r efek a.na.lgesik da.n a.nti-

infla.ma.si da.pa.t bekerja. seca.ra. optima.l ta.npa. menimbulka.n irita.si pa.da. kulit. Pengguna.a.n ya.ng rutin 

da.n sesua.i wa.ktu terbukti efektif da.la.m menurunka.n tingka.t kepa.ra.ha.n dismenore. Ka.ndunga.n 

oleoresin da.la.m ja.he mera.h, ya.itu kombina.si a.nta.ra. resin da.n minya.k a.tsiri seperti shoga.ol, gingerol, 

da.n zingerone, memiliki ma.nfa.a.t a.ntiinfla.ma.si da.n a.ntioksida.n. Sela.in itu, sensa.si ha.nga.t da.n peda.s 

da.ri ja.he mera.h memba.ntu memperleba.r pembuluh da.ra.h, mengendurka.n otot, serta. mengura.ngi 

geja.la. dismenore (Ha.irunisya.h et a.l., 2023). 

Berda.sa.rka.n survey a.wa.l, peneliti mela.kuka.n wa.wa.nca.ra. la.ngsung terha.da.p 2 rema.ja. putri 

ya.ng da.ta.ng ke Klinik Etama denga.n keluha.n dismenore. Rema.ja. putri tersebut menga.ta.ka.n mereka. 
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sa.mpa.i izin tida.k mengikuti proses bela.ja.r menga.ja.r di sekola.h da.n a.da. ya.ng sa.mpa.i tida.k da.pa.t 

mela.kuka.n a.ktifita.s seperti bia.sa.nya. ka.rena. menga.la.mi dismenore tersebut. Sela.in itu, da.ri 

ketera.ngan 2 rema.ja. putri tersebut tida.k mengeta.hui ca.ra. pena.nga.na.n dismenore sela.in mengguna.ka.n 

intervensi fa.rma.kologis. Selain itu, dari keterangan 2 remaja putri tersebut diketahui bahwa mereka 

tidak mengetahui cara penanganan dismenore selain menggunakan intervensi farmakologis, seperti 

obat pereda nyeri. Hal ini menunjukkan kurangnya pengetahuan remaja mengenai alternatif 

penanganan non-farmakologis yang lebih aman dan dapat dilakukan secara mandiri. 

Pemilihan Klinik Etama Kota Batam sebagai lokasi penelitian bukan tanpa alasan. Peneliti 

merupakan tenaga kesehatan yang bekerja di Klinik Etama, sehingga memiliki kemudahan dalam 

mengakses data, mengamati pasien secara langsung, serta menjalin komunikasi yang efektif dengan 

subjek penelitian. Selain itu, berdasarkan catatan kunjungan pasien di Klinik Etama, keluhan nyeri 

haid atau dismenore termasuk dalam salah satu keluhan yang paling sering disampaikan oleh pasien 

remaja putri. Tingginya angka kunjungan dengan keluhan dismenore ini menjadikan Klinik Etama 

sebagai tempat yang tepat dan representatif untuk dilakukan penelitian mengenai penanganan nyeri 

dismenore. Dengan melakukan penelitian di klinik ini, penulis berharap dapat memberikan kontribusi 

nyata dalam bentuk intervensi non-farmakologis sederhana yang efektif seperti kompres hangat jahe 

merah, yang bisa dijadikan alternatif penanganan dismenore, khususnya bagi remaja putri yang 

mengalami gangguan aktivitas akibat nyeri haid.  

Berda.sa.rka.n la.ta.r bela.ka.ng di a.ta.s ma.ka. penulis terta.rik untuk mela.kuka.n penelitia.n lebih 

la.njut tenta.ng “Penga.ruh Kompres Ha.nga.t Ja.he Merah terha.da.p Penuruna.n Nyeri Dismenore pa.da. 

Pa.sien Rema.ja. Putri di Klinik Eta.ma. Kota. Ba.ta.m”. 

 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian dengan quasi eksperimental dengan rancangan one group pre-post test design. 

Sampel berjumlah 30 remaja putri di Klinik Etama Kota Batam dengan teknik purposive sampling. 

Variabel independen adalah kompres hangat jahe merah, sedangkan variabel dependen adalah tingkat 

nyeri dismenore yang diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Data dianalisis dengan uji 

Wilcoxon Signed Rank Test. 

 

 

3. HASIL PENELITIAN 

 

Sebelum intervensi, mayoritas responden mengalami nyeri sedang hingga berat. Setelah 

diberikan kompres hangat jahe merah, terdapat penurunan signifikan pada skala nyeri. Hasil uji 

Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0,05. 

 

PEMBAHASAN 

a. Karakteristik responden berdasarkan umur remaja putri di Klinik Etama 

Berdasarkan data hasil penelitian dapat diketahui bahwa responden remaja putri yang 

mengalami dismenore dalam penelitian ini memiliki rentang usia 12 hingga 17 tahun. Distribusi 

terbanyak terdapat pada usia 16 tahun yaitu sebanyak 10 responden (33,3%), diikuti oleh usia 17 

tahun sebanyak 8 responden (26,7%). Sedangkan jumlah responden paling sedikit berada pada usia 

12 tahun, yaitu sebanyak 2 orang (6,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada 

pada kategori remaja pertengahan hingga akhir, yang dalam masa ini secara fisiologis siklus 

menstruasi cenderung lebih teratur dan gejala dismenore lebih banyak dirasakan. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ju et al. (2021) dalam BMC Women’s Health, 

prevalensi dismenore lebih tinggi dialami oleh remaja pertengahan hingga akhir (usia 15–19 tahun), 

dengan angka kejadian mencapai lebih dari 70%. Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

pada masa remaja pertengahan, aktivitas hormonal ovarium sudah lebih matang, sehingga kontraksi 

uterus akibat peningkatan prostaglandin menjadi lebih kuat dan menimbulkan nyeri haid (dismenore 

primer). Selain itu, Nurdianti dan Nurdiana (2022) menjelaskan bahwa semakin bertambah usia, 

remaja akan mengalami keteraturan siklus menstruasi yang lebih konsisten, sehingga kemungkinan 

terjadinya dismenore lebih tinggi dibanding usia awal pubertas yang siklusnya masih belum stabil. 

Hasil penelitian ini memiliki kesesuaian dengan temuan Fitriana et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa mayoritas remaja putri yang mengalami dismenore berada pada usia 16–17 

tahun, dengan presentase lebih dari 50%. Penelitian lain oleh Al-Kindi et al. (2021) di Oman juga 

memperkuat bahwa dismenore paling sering dialami pada rentang usia remaja pertengahan hingga 

akhir. Dengan demikian, penelitian ini memperlihatkan pola distribusi yang serupa dengan berbagai 

penelitian terdahulu, di mana kelompok usia pertengahan lebih dominan mengalami keluhan 

dismenore. 

Dari sudut pandang peneliti, dominasi responden yang mengalami dismenore pada usia 16–

17 tahun dapat diasumsikan karena pada usia ini remaja putri telah mencapai maturasi reproduksi 

yang lebih stabil, sehingga proses ovulasi lebih teratur dan produksi prostaglandin lebih tinggi, yang 

memicu kontraksi uterus dan menimbulkan nyeri haid. Selain itu, pada usia remaja akhir, beban 

aktivitas sekolah yang tinggi, kurangnya manajemen stres, serta pola istirahat yang tidak teratur juga 

dapat memperparah keluhan dismenore. Sementara rendahnya jumlah responden yang mengalami 

dismenore pada usia 12–13 tahun dapat disebabkan oleh siklus menstruasi yang masih anovulasi atau 

belum teratur, sehingga intensitas nyeri belum setinggi kelompok usia lebih tua. 

 

b. Karakteristik responden bedasarkan hari menstruasi remaja putri di Klinik Etama 

Berdasarkan data hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar remaja putri yang 

mengalami dismenore merasakan nyeri pada hari ke-2 menstruasi yaitu sebanyak 16 responden 

(53,3%), sedangkan 14 responden (46,7%) mengalami dismenore pada hari pertama menstruasi. Hal 

ini menunjukkan bahwa mayoritas responden merasakan puncak nyeri haid pada hari ke-2 menstruasi, 

meskipun hampir setengah lainnya tetap merasakan nyeri sejak hari pertama. 

Secara teoritis, tinjauan sistematis oleh Hu et al. (2020) menunjukkan bahwa onset nyeri 

dismenore primer umumnya terjadi pada hari pertama menstruasi (60,8%), dan proporsi onset pada 

atau setelah hari kedua memang lebih kecil . Hal ini sesuai dengan mekanisme fisiologis yang 

dijelaskan oleh NCBI Bookshelf (StatPearls), yang menyebutkan bahwa nyeri haid biasanya 

memuncak 23–48 jam setelah munculnya perdarahan, yaitu sekitar hari pertama hingga kedua 

menstruasi. Selain itu, NCBI juga menegaskan bahwa prostaglandin jantung dari patofisiologi 

dismenore ditingkatkan secara berlebihan pada awal menstruasi, menyebabkan kontraksi uterus yang 

intens di periode tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Muluneh et al. (2020) di 

Ethiopia, yang menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri mengalami puncak nyeri haid pada 

hari pertama dan kedua menstruasi. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Al-Kindi et al. (2021) di 

Oman, yang menemukan bahwa lebih dari 50% responden mengalami dismenore paling berat pada 

hari ke-2 menstruasi. Dengan demikian, hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa hari pertama dan kedua menstruasi merupakan periode paling 

sering disertai nyeri haid. 

Dari sudut pandang peneliti, dominasi keluhan dismenore pada hari ke-2 menstruasi dapat 

diasumsikan karena pada hari tersebut kadar prostaglandin dalam endometrium berada pada tingkat 

paling tinggi, sehingga kontraksi uterus menjadi lebih kuat dan intensitas nyeri semakin meningkat. 
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Hal ini juga dipengaruhi oleh faktor hormonal lain, seperti peningkatan leukotrien yang memperburuk 

respon inflamasi. Sementara itu, sebagian responden yang merasakan nyeri sejak hari pertama 

menstruasi kemungkinan disebabkan oleh ambang nyeri yang lebih rendah serta perbedaan individual 

dalam sensitivitas terhadap prostaglandin. Dengan demikian, distribusi ini menunjukkan bahwa hari 

pertama dan kedua menstruasi merupakan fase kritis munculnya dismenore pada remaja putri, yang 

penting diperhatikan dalam upaya pencegahan maupun penanganannya. 

 

c. Karakteristik responden bedasarkan skala nyeri menstruasi remaja putri di Klinik Etama sebelum 

dilakukan intervensi 

Berdasarkan data hasil penelitian, diketahui bahwa mayoritas responden mengalami 

dismenore dengan kategori nyeri berat yaitu sebanyak 26 orang (86,7%). Selain itu, terdapat 1 

responden (3,3%) yang mengalami nyeri sangat berat sekali, dan 3 responden (10%) yang mengalami 

nyeri sedang. Tidak terdapat responden yang berada pada kategori tidak nyeri maupun nyeri ringan. 

Data ini menunjukkan bahwa tingkat nyeri menstruasi pada remaja putri di Klinik Etama sebelum 

dilakukan intervensi berada pada kategori tinggi, sehingga diperlukan penanganan khusus baik 

melalui intervensi farmakologis maupun non-farmakologis. 

Secara teoritis, dismenore primer disebabkan oleh peningkatan kadar prostaglandin dari 

endometrium pada saat menstruasi, yang mengakibatkan kontraksi uterus berlebihan, vasokonstriksi, 

serta penurunan aliran darah uterus sehingga memicu nyeri yang intens. Studi terbaru oleh Chen et 

al. (2020) dalam BMC Women’s Health melaporkan bahwa lebih dari 70% remaja putri mengalami 

dismenore, dan mayoritas berada pada tingkat nyeri sedang hingga berat. Hal ini juga ditegaskan oleh 

penelitian terbaru Al-Matouq et al. (2021), yang menemukan prevalensi dismenore sebesar 80%, 

dengan 48,7% responden mengalami nyeri berat yang berdampak pada aktivitas sehari-hari. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hu et al. (2020), yang 

menyebutkan bahwa onset nyeri paling sering muncul pada awal menstruasi dan intensitasnya berada 

pada kategori sedang hingga berat, khususnya pada remaja. Penelitian di Indonesia oleh Rizki et al. 

(2022) juga menemukan bahwa sebagian besar responden remaja putri melaporkan tingkat dismenore 

dalam kategori berat dengan dampak yang signifikan pada aktivitas sekolah dan kualitas hidup. 

Dengan demikian, data dalam data hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian terdahulu 

yang menunjukkan tingginya prevalensi nyeri berat pada remaja putri dengan dismenore. 

Dari sudut pandang peneliti, tingginya proporsi responden dengan nyeri berat menunjukkan 

bahwa kondisi dismenore pada remaja putri di Klinik Etama perlu menjadi perhatian serius. Hal ini 

dapat diasumsikan dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pola hidup yang kurang sehat (misalnya 

kurang olahraga, pola tidur tidak teratur, konsumsi makanan tinggi lemak), tingkat stres yang tinggi, 

hingga ketidakteraturan siklus menstruasi yang memperparah produksi prostaglandin. Dengan 

demikian, peneliti berasumsi bahwa intervensi pengelolaan nyeri perlu dirancang secara 

komprehensif, melalui non-farmakologis seperti kompres hangat, teknik relaksasi, maupun aktivitas 

fisik ringan yang terbukti dapat menurunkan intensitas nyeri. 

 

d. Karakteristik responden bedasarkan skala nyeri menstruasi remaja putri di Klinik Etama sesudah 

dilakukan intervensi 

Berdasarkan data hasil penelitian, dapat diketahui bahwa setelah dilakukan intervensi berupa 

kompres hangat jahe merah, mayoritas responden mengalami penurunan intensitas nyeri. Sebanyak 

27 responden (90,0%) melaporkan nyeri ringan, 2 responden (6,7%) mengalami nyeri sedang, dan 1 

responden (3,3%) tidak merasakan nyeri sama sekali. Tidak terdapat responden yang mengalami 

nyeri berat maupun nyeri sangat berat setelah dilakukan intervensi. Hasil ini menunjukkan efektivitas 

terapi kompres hangat jahe merah dalam menurunkan tingkat nyeri dismenore pada remaja putri. 
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Secara teori, mekanisme penurunan nyeri dismenore melalui pemberian kompres hangat dapat 

dijelaskan dengan teori gate control yang menyebutkan bahwa stimulasi panas akan meningkatkan 

aliran darah lokal, mengurangi spasme otot, dan menutup “gerbang nyeri” pada sistem saraf sehingga 

transmisi impuls nyeri berkurang. Efektivitas jahe merah sebagai komponen terapi komplementer 

didukung oleh kandungan senyawa aktif seperti gingerol dan shogaol yang memiliki efek 

antiinflamasi dan analgesik. Menurut penelitian Yusof et al. (2021) dalam Journal of Herbal 

Medicine, jahe terbukti mampu mengurangi produksi prostaglandin yang menjadi penyebab utama 

kontraksi uterus berlebihan pada dismenore. Selain itu, studi oleh Mardiah et al. (2022) dalam BMC 

Complementary Medicine and Therapies menyebutkan bahwa pemberian terapi herbal berbasis jahe 

secara signifikan menurunkan intensitas nyeri menstruasi pada remaja dibandingkan kelompok 

kontrol. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Ali et al. (2021) yang menyatakan bahwa terapi 

kompres hangat dengan bahan herbal efektif dalam menurunkan skala nyeri menstruasi pada 

kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Selain itu, penelitian oleh Putri dan Rahayu 

(2022) juga menemukan bahwa sebagian besar responden mengalami penurunan skala nyeri dari 

kategori berat menjadi ringan setelah diberikan terapi non-farmakologis berupa kompres hangat jahe. 

Dari sudut pandang peneliti, tingginya persentase responden yang mengalami penurunan 

nyeri hingga kategori ringan menunjukkan bahwa intervensi ini dapat dijadikan alternatif terapi non-

farmakologis yang mudah diaplikasikan, aman, dan efektif. Peneliti berasumsi bahwa keberhasilan 

intervensi ini dipengaruhi oleh kombinasi efek fisiologis dari suhu hangat yang melancarkan sirkulasi 

darah, serta efek farmakologis dari jahe merah yang menekan produksi prostaglandin. Dengan 

demikian, intervensi ini berpotensi dikembangkan sebagai metode komplementer dalam 

penatalaksanaan dismenore pada remaja putri. 

 

e. Pengaruh kompres hangat jahe merah terhadap dismenore pada remaja putri di Klinik Etama 

dengan uji normalitas Shapiro-Wilk 

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk pada data hasil penelitian, 

diperoleh nilai signifikansi (p-value) 0,005 sebelum perlakuan dan 0,002 sesudah perlakuan. Karena 

nilai p-value ≤ 0,05, maka data penelitian ini tidak berdistribusi normal baik sebelum maupun sesudah 

dilakukan intervensi kompres hangat jahe merah. Oleh karena itu, pada tahap analisis lebih lanjut 

peneliti menggunakan uji non-parametrik untuk menguji pengaruh intervensi. 

Menurut teori statistik, uji Shapiro-Wilk merupakan salah satu metode yang paling sensitif 

dan direkomendasikan untuk menguji normalitas data pada sampel kecil hingga menengah. Distribusi 

data yang tidak normal menandakan adanya perbedaan yang cukup signifikan antar kelompok atau 

variabilitas respon yang tinggi (Ghasemi & Zahediasl, 2012). Penelitian terbaru juga menekankan 

pentingnya pemilihan uji normalitas yang tepat. Razali et al. (2021) dalam Journal of Applied 

Statistics menyatakan bahwa Shapiro-Wilk memiliki kekuatan uji yang lebih tinggi dibandingkan 

Kolmogorov-Smirnov, terutama pada ukuran sampel di bawah 50 responden. 

Selain itu, pada konteks penelitian intervensi nyeri, distribusi data yang tidak normal dapat 

terjadi karena adanya perbedaan respon individu terhadap terapi kompres hangat jahe merah. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Kurniawati et al. (2022) dalam BMC Nursing yang menemukan bahwa 

variasi tingkat nyeri pasca intervensi non-farmakologis seringkali menghasilkan distribusi data yang 

tidak normal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Ali et al. (2021) yang juga menemukan distribusi data 

nyeri menstruasi setelah intervensi kompres hangat jahe tidak normal, sehingga peneliti 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test sebagai alternatif. Demikian pula penelitian oleh Putri 

dan Rahayu (2022) melaporkan bahwa data intensitas nyeri dismenore pasca intervensi 
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komplementer tidak berdistribusi normal, disebabkan oleh variasi respon individu terhadap pengaruh 

suhu dan kandungan aktif jahe. 

Peneliti berasumsi bahwa ketidaknormalan distribusi data ini mencerminkan heterogenitas 

responden dalam merasakan penurunan nyeri setelah diberikan intervensi. Faktor-faktor seperti 

ambang nyeri individu, kondisi fisiologis, serta siklus menstruasi yang berbeda-beda turut 

memengaruhi hasil pengukuran. Dengan demikian, penggunaan uji Wilcoxon Signed Rank Test 

dianggap lebih tepat untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini, sehingga hasil analisis lebih valid 

dan sesuai dengan kondisi data yang ada. 

 

f. Pengaruh kompres hangat jahe merah terhadap dismenore pada remaja putri di Klinik Etama 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai Z = -4,900 dengan nilai 

signifikansi p < 0,001. Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi kompres hangat jahe merah pada remaja putri. Dari hasil 

perhitungan juga terlihat bahwa sebanyak 30 responden (100%) mengalami penurunan skala nyeri 

setelah perlakuan, sedangkan tidak ada responden yang melaporkan peningkatan nyeri atau kondisi 

tetap. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kompres hangat jahe merah efektif dalam 

menurunkan tingkat dismenore. 

Penurunan skala nyeri yang signifikan sejalan dengan teori bahwa kompres hangat mampu 

meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi spasme otot, serta merangsang pelepasan endorfin yang 

berfungsi sebagai analgesik alami (Kaur et al., 2021). Selain itu, kandungan senyawa aktif dalam jahe 

seperti gingerol dan shogaol diketahui memiliki efek antiinflamasi dan analgesik yang membantu 

menekan produksi prostaglandin, yaitu mediator utama penyebab nyeri haid (Rahman et al., 2022). 

Menurut Alotaibi et al. (2021) dalam Complementary Therapies in Medicine, kombinasi terapi panas 

dengan herbal seperti jahe memperlihatkan efek sinergis dalam mengurangi dismenore primer. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian Ali et al. (2021) yang melaporkan adanya 

perbedaan signifikan skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi kompres hangat jahe pada remaja 

dengan dismenore primer. Demikian pula penelitian Putri & Rahayu (2022) menemukan penurunan 

signifikan nyeri haid setelah pemberian kompres jahe merah dibandingkan kelompok kontrol. 

Penelitian lain oleh Pratiwi et al. (2023) juga mendukung bahwa penggunaan kompres hangat 

berbahan herbal dapat dijadikan intervensi non-farmakologis yang efektif dalam mengurangi nyeri 

menstruasi tanpa efek samping berarti. 

Peneliti berasumsi bahwa efektivitas kompres hangat jahe merah dalam menurunkan nyeri 

dismenore tidak hanya disebabkan oleh efek fisiologis panas, tetapi juga karena kandungan bioaktif 

jahe yang bekerja secara farmakologis. Respon yang seragam pada seluruh responden dalam 

penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh kombinasi faktor fisiologis (peningkatan aliran darah 

dan relaksasi otot uterus) serta farmakologis (efek antiinflamasi gingerol). Dengan demikian, 

intervensi ini dapat direkomendasikan sebagai alternatif terapi non-farmakologis yang mudah 

diaplikasikan, aman, dan terjangkau bagi remaja putri yang mengalami dismenore primer. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, peneliti berasumsi bahwa metode non-

farmakologis seperti kompres hangat jahe merah dapat menjadi alternatif yang layak dibandingkan 

terapi farmakologis, khususnya pada remaja putri yang sering kali menghindari konsumsi obat 

analgesik karena kekhawatiran terhadap efek samping jangka panjang. Hasil penelitian ini 

memperkuat pandangan bahwa intervensi sederhana, mudah dilakukan, dan berbasis bahan alami 

dapat berperan penting dalam manajemen nyeri dismenore, baik di lingkungan klinis maupun di 

masyarakat. 
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4. KESIMPULAN 

 

1) Tingkat dismenore sebelum dilakukan kompres hangat jahe merah pada remaja putri di Klinik 

Etama Kota Batam sebagian besar berada pada kategori nyeri sedang hingga nyeri berat, yang 

ditandai dengan adanya keluhan nyeri perut bagian bawah, disertai gangguan aktivitas sehari-

hari. 

2) Tingkat dismenore setelah dilakukan kompres hangat jahe merah menunjukkan adanya 

penurunan intensitas nyeri. Sebagian besar responden mengalami peralihan dari kategori nyeri 

berat menjadi nyeri sedang atau ringan. Hal ini menandakan adanya pengaruh positif dari terapi 

kompres hangat jahe merah terhadap penurunan nyeri haid. 

3) Pengaruh kompres hangat jahe merah terhadap dismenore terbukti signifikan, di mana pemberian 

terapi ini mampu menurunkan intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri di Klinik Etama Kota 

Batam. Dengan demikian, kompres hangat jahe merah dapat direkomendasikan sebagai salah satu 

alternatif terapi non-farmakologis yang efektif, aman, serta mudah diterapkan untuk mengurangi 

keluhan dismenore pada remaja putri. 
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