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Abstrak: Lebih dari 50% wanita menstruasi di seluruh dunia dilaporkan menderita dismenorea, 

dengan 10-20% diantaranya mengalami nyeri hebat. Dilaporkan beberapa wanita dengan 

dismenorea primer tidak merespons pengobatan terhadap NSAID dan memiliki kontra indikasi 

terhadap obat-obatan ini. Oleh karena itu, para peneliti telah mencari berbagai pengobatan 

alternatif untuk mengurangi gejala dismenorea, salah satunya adalah dengan daun pepaya dan jahe 

emprit. Penelitian bertujuan untuk menguji efektivitas pemberian Daun Pepaya dan Jahe emprit 

terhadap nyeri haid pada wanita dengan dismenorea. Penelitian ini berjenis kuasi eksperimental 

dengan rancangan desain pre-post-test control group design. Subjek penelitian berjumlah 21 orang 

yang diambil dengan metode purposive sampling. Hasil dari ketiga kelompok yang diberikan daun 

pepaya, jahe emprit dan asam mefenamat ketiganya mengalami penurunan nyeri yang berbeda 

signifikan. Perbedaan dari ketiga kelompok tersebut dibuktikan dengan pengujian One Way 

ANOVA didapatkan nilai P = 0.007. Pada akhir pengobatan, tingkat keparahan dismenorea 

menurun pada semua kelompok, dengan perbedaan yang signifikan. Tidak ada efek samping yang 

terjadi. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian Daun Pepaya dan Jahe Emprit efektif dalam 

menurunkan tingkat keparahan dismenorea primer pada wanita yang mengalami dismenorea 

primer. 

 

Kata Kunci: Dismenorea, daun pepaya, jahe emprit 

 

PENDAHULUAN 

Dismenorea merupakan nyeri 

menstruasi yang dimulai sebelum 

menstruasi dan berlanjut selama 

menstruasi.1 Hal ini ditandai dengan 

kelebihan produksi prostaglandin oleh 

endometrium, sehingga menyebabkan 

hiperkontraktilitas uterus yang 

mengakibatkan iskemia otot uterus dan 

hipoksia, yang kemudian menyebabkan 

nyeri.2  

Ada dua jenis dismenorea, yaitu 

dismenorea primer dan sekunder. 

Dismenorea primer adalah nyeri haid yang 
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terjadi tanpa adanya penyakit ginekologi. 

Biasanya dimulai pada bulan keenam sampai 

dua belas setelah menarche (haid pertama) 

dan dapat berlanjut sampai menopause. 

Dismenorea primer biasanya dimulai sekitar 

awal menstruasi dan berlanjut selama 8 

hingga 72 jam. Sedangkan dismenorea 

sekunder mengacu pada gambaran klinis 

nyeri yang sama dengan dismenorea primer 

selama menstruasi, namun disebabkan oleh 

patologi panggul, seperti endometriosis, 

fibroids, adenomyosis, dan kelainan anatomi 

bawaan.3 Dismenorea sekunder dapat terjadi 

setiap saat antara fase menarche dan 

menopause. Biasanya terjadi setelah usia 25 

tahun karena patologi ginekologi seperti 

endometriosis dan ovarian cysts.4 

Prevalensi dismenorea primer tersebar 

luas di seluruh dunia. Lebih dari 50% wanita 

menstruasi di seluruh dunia dilaporkan 

menderita dismenorea, dengan 10-20% 

diantaranya mengalami nyeri hebat. Hal 

tersebut mempengaruhi aktivitas mereka 

karena tidak dapat bekerja atau melakukan 

aktivitas lain selama 1-3 hari. Di Indonesia 

sendiri, sekitar 64.25% wanita mengalami 

dismenorea, yang terdiri dari 54.89% 

dismenorea primer, dan 9.36% sisanya 

dismenorea sekunder.5,6  

Biasanya usaha untuk mengurangi 

gejala, penderita dismenorea mengkonsumsi 

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

(NSAIDs) seperti ibuprofen, naproxen, 

mefenamic acid, and aspirin. Obat ini 

merupakan terapi lini pertama pada wanita 

dengan dismenorea primer.7 NSAID bekerja 

dengan dua mekanisme, yaitu dengan 

mengganggu aktivitas cyclooxygenase dan 

menekan produksi prostaglandin. 

Penurunan kadar prostaglandin di 

endometrium berhubungan dengan 

kembalinya pola kontraktilitas uterus normal 

dan perbaikan nyeri haid. NSAID memiliki 

manfaat tambahan berupa aktivitas 

analgesik langsung pada tingkat sistem saraf 

pusat. Namun, NSAID juga memiliki efek 

samping, seperti gangguan gastrointestinal, 

nefrotoksisitas, kelainan hematologi, dan 

edema.8 Dilaporkan, beberapa wanita 

dengan dismenorea primer tidak merespons 

pengobatan dengan NSAID. Selain itu, 

beberapa wanita juga memiliki 

kontraindikasi terhadap obat-obatan ini. 

Oleh karena itu, para peneliti telah mencari 

berbagai pengobatan 

alternatif/complementary seperti terapi 

herbal dan diet, intervensi perilaku, 

acupressure, dan aromatherapy,7 salah 

satunya adalah daun pepaya dan jahe. 

Carica papaya (pepaw atau papaya) 

merupakan salah satu pohon tropis dan 

subtropis yang terkenal akan pemanfaatan 

seluruh bagiannya.9 Daun pepaya muda kaya 

akan flavonoid (kaempferol dan myricetin), 

alkaloid (carpaine, pseudocarpaine, 

dehydrocarpaine I dan II), senyawa 

phenolic (asam ferulic, asam caffeic, asam 

klorogenat) dan senyawa cynogenetic 

(benzylglucosinolate). Baik daun maupun 

buah Carica papaya Linn Mengandung 

carotenoids yaitu β-karoten, lycopene, 

anthraquinones glycoside, dibandingkan 

dengan daun matang.10 Flavonoid yang 

terkandung pada daun papaya memiliki 

aktivitas anti inflamasi yang dapat 

menghambat enzyme cyclooxygenase I yang 
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merupakan jalur pertama sintesis mediasi 

nyeri seperti prostaglandin yang 

mempengaruhi penurunan intensitas nyeri 

haid. Bahkan studi menyatakan bahwa 

aktivitas analgesik ekstrak daun pepaya 

sebanding dengan aspirin.5 

Jahe juga telah banyak digunakan 

sebagai pengobatan tradisional Tiongkok 

selama lebih dari 2500 tahun sebagai anti 

inflamasi pada gangguan musculoskeletal.4 

Dua komponen dalam jahe, yaitu Gingerol 

dan Gingerdiones, merupakan penghambat 

potensial prostaglandin dengan menghalangi 

jalur cyclooxygenase (COX) dan 5-

lipoxygenase.1,4 Bahkan, pengobatan 

dismenorea primer dengan menggunakan 

jahe telah tercatat dalam buku The Canon of 

Medicine yang ditulis oleh Ibnu Sina.4 

Beberapa penelitian juga telah melaporkan 

terkait efek Jahe dalam mengurangi 

keparahan dan durasi nyeri haid.1 Namun 

telah dilaporkan bahwa jahe emprit 

(Zingiber Officinale Rosc.) juga dapat 

menjadi proteksi kerusakan ginjal, terhadap 

logam berat Pb asetat.11 Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

membandingkan pengaruh Daun Pepaya dan 

Jahe emprit terhadap nyeri haid pada wanita 

dengan dismenorea primer. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

quasi eksperimental dengan rancangan 

desain Pre-Post-Test Control Group Design, 

dilakukan dengan menilai sebelum dan 

setelah diberikan perlakukan terhadap 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

Penelitian ini dilakukan di bulan Desember-

Januari 2023 pada Mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2020. Subjek 

penelitian berjumlah 21 orang yang terbagi 

menjadi 3 kelompok, dengan Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini 

dilakukan secara purposive sampling 

dimana subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi 

akan diambil menjadi sampel sehingga 

tercapai jumlah minimal sampel yang telah 

ditetapkan. 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian 

ini adalah: 1) Berusia 18 tahun keatas; 2)

Mengalami dismenorea primer pada hari 

pertama menstruasi dalam tiga bulan trakhir; 

3) Belum menikah; 4) Bersedia menjadi 

subjek penelitian dan telah menandatangani 

lembar informed consent. Sedangkan kriteria 

eksklusi penelitian ini meliputi: 1) 

Terdiagnosis menderita penyakit ginekologi 

tertentu atau dismenorea sekunder, yang 

didapatkan dari anamnesis atau pengkajian; 

2)Memiliki alergi terhadap daun pepaya, 

jahe emprit ataupun asam mefenamat; 3)

Memiliki riwayat atau sedang mengalami 

gastritis.  

Pengumpulan data pada penelitian ini 

dilakukan dengan menilai sebelum dan 

setelah diberikan perlakukan terhadap 

kelompok kontrol positif dan kelompok 

perlakuan menggunakan Visual Analogue 

Scla (VAS) dan Verbal Multidimensional 

Scoring System (VMSS). Kelompok 

perlakuan dikelompokkan menjadi 3 

kelompok yang terdiri dari:  a) Kelompok 

kontrol positif, yaitu kelompok kontrol yang 

diberikan 1 kapsul Asam Mefenamat 250 mg 

yang diberikan 4 kali sehari selama 3 hari 
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sejak awal menstruasi; b) Kelompok 

perlakuan yang diberikan 250 ml air rebusan 

daun pepaya cacah (mengandung 6 gram 

daun pepaya) yang diberikan 1 kali sehari 

pada hari pertama dan kedua sejak awal 

menstruasi; c) Kelompok perlakuan yang 

diberikan 250 mg bubuk rimpang jahe 

emprit yang diberikan 4 kali sehari selama 3 

hari sejak awal menstruasi. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan pada 21 

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2020 yang memenuhi kriteria inklusi serta 

tidak termasuk kriteria eksklusi. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Desember 2022-

Januari 2023 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Berikut merupakan karakteristik 

demografi dari 21 mahasiswi yang menjadi 

subjek dalam penelitian ini: 

Tabel 1. Usia Responden 

Usia N % 

19 tahun 2 9.52 

20 tahun 14 66.67 

21 tahun 5 23.81 

Total 21 100 

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa 

dari total 21 mahasiswi yang menjadi subjek 

dalam penelitian, diantaranya terdapat 2 

responden (9.52%) berusia 19 tahun, 14 

responden (66.67%) berusia 20 tahun, dan 5 

responden (23.81%) lainnya berusia 21 

tahun. Maka dapat dinyatakan bahwa 

mayoritas mahasiswa dalam penelitian ini 

berusia 20 tahun. 

 

Tabel 2. Berat Badan dan Tinggi Badan  

  
Berat 

Badan (kg) 

Tinggi 

Badan (cm) 

Minimum 40 153 

Maksimum 95 168 

Rata-Rata 59.05 159.62 

Std. Deviasi 12.11 4.12 

Dari tabel 2 diatas diperoleh berat 

badan minimum yaitu 40 kg, berat badan 

maksimum sebesar 95 kg, dan rata-rata berat 

badan responden adalah 59.05 kg. Kemudian 

dari 21 responden terdapat tinggi badan 

minimum yaitu 153 cm, tinggi badan 

maksimum 168 cm, dan rata-rata tinggi 

badan responden yaitu 159.62 cm. 

Tabel 3. Tingkat Keparahan Dismenorea diukur dengan 

VMSS 

  
Pre-test Post-test 

n % N % 

Grade 0 - - 7 33.3 

Grade 1 9 42.9 12 57.1 

Grade 2 9 42.9 2 9.5 

Grade 3 3 14.3 - - 

Total 21 100 21 100 

 Berdasarkan data pada Tabel 4 yang 

diukur menggunakan VMSS, dapat 

diketahui bahwa dari 21 mahasiswi sebelum 

diberikan perlakuan memiliki tingkat 

keparahan yang ringan dan sedang masing-

masing sebanyak 9 responden (42.9%), 

sedangkan 3 responden (14.3%) lainnya 

memiliki tingkat keparahan dismenorea 

yang berat. Kemudian setelah diberikan 

perlakuan pada 21 mahasiswi, tidak 

dijumpai mahasiswi dengan tingkat 

keparahan yang berat, dengan 7 responden 

(33.3%) diantaranya tidak merasakan nyeri 

(grade 0), 12 responden (57.1%) merasakan 
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tingkat keparahan yang ringan, dan 2 

responden lainnya (9.5%) mengalami 

tingkat keparahan yang sedang. 

Tabel 4. Hasil Pengukuran tingkat nyeri Pretest-Postest 

menggunakan VAS 

Kelompok Data 
Rer

ata 

P-

Value 

Kesimpula

n 

Asam 

Mefenamat 

Pretest 5.57 
0.000 Efektif 

Postest 1.86 

Daun 

Pepaya 

Pretest 6.29 
0.004 Efektif 

Postest 4.29 

Jahe Emprit Pretest 6.57 0.000 Efektif 

Berdasarkan hasil pengujian Wilcoxon 

yang disajikan pada tabel 5, diperoleh p-

value pada kelompok Asam Mefenamat 

sebesar 0.000 (<0.05), kemudian P-value 

pada kelompok Daun Pepaya sebesar 0.004 

(<0.05), dan P-value pada kelompok Jahe 

Emprit sebesar 0.000 (<0.05). Dengan 

demikian dapat dinyatakan bahwa air 

rebusan daun pepaya dengan bubuk jahe 

emprit efektif dalam mengurangi tingkat 

keparahan nyeri dismenorea pada 

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2020. 

Tabel 5. Hasil Uji One Way ANOVA 

Variabel 
One Way ANOVA 

Rerata p-value Kesimpulan 

Asam Mefenamat -3.71 

0.007 
Terdapat 

Perbedaan 
Daun Pepaya -2.00 

Jahe Emprit -3.86 

Berdasarkan hasil pengujian 

menggunakan One Way ANOVA yang 

disajikan pada Tabel 5 diperoleh nilai 

signifikansi (P-value) sebesar 0.007 (<0.05). 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan penurunan tingkat nyeri 

antara responden yang diberikan Asam 

Mefenamat, Daun Pepaya, dan Jahe Emprit. 

Pada tabel 5 juga menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan penurunan tingkat nyeri 

dismenorea antara responden yang diberikan 

Jahe Emprit dengan responden yang 

diberikan Daun Pepaya. Sedangkan 

penurunan tingkat nyeri pada responden 

yang diberikan Jahe Emprit dan Asam 

Mefenamat tidak memiliki perbedaan 

penurunan tingkat nyeri dismenorea yang 

signifikan. 

 

DISKUSI 

Efek Konsumsi Jahe Emprit terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri Dismenorea  

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa bubuk jahe emprit 

efektif dalam mengurangi tingkat nyeri dan 

keparahan dismenorea pada Mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2020, hal ini dibuktikan dengan pengujian 

menggunakan Paired Sample T-Test yang 

diperoleh angka signifikansi (P-value) 

sebesar 0.000 (P < 0.05). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Pratiwi, dkk (2017) menyatakan bahwa 

adanya pengaruh jahe terhadap rasa nyeri 

saat menstruasi, hal ini dikarenakan jahe 

mengandung konstituen seperti gingerol, 

zingiberene, gingerdiones dan shogaols 

yang memiliki sifat farmakologis meniru 

dual-acting non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) yang dapat menghambat 

kerja enzim di dalam siklus COX, sehingga 

dapat menghambat pelepasan enzim tersebut 
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menuju prostaglandin yang menyebabkan 

terjadinya inflamasi.12 Bahkan diketahui 

bahwa inhibitor tersebut memiliki efek 

samping yang lebih sedikit dan lebih efektif 

daripada NSAID konvensional.13 

Berdasarkan penelitian ini, maka Jahe 

dapat menjadi alternatif pilihan yang aman 

dan efek samping yang minimal dalam 

penurunan nyeri saat menstruasi sehingga 

dapat meminimalisir penggunaan obat-

obatan golongan NSAIDs yang dapat 

menimbulkan efek samping yang merugikan 

bagi tubuh.13 

Efek Konsumsi Air Rebusan Daun 

Pepaya terhadap Penurunan Intensitas 

Nyeri Dismenorea 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa air rebusan daun 

pepaya efektif dalam mengurangi tingkat 

keparahan nyeri dismenorea pada 

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2020, hal ini dibuktikan dengan pengujian 

menggunakan Paired Sample T-Test yang 

diperoleh angka signifikansi (P-value) 

sebesar 0.004 (P < 0.05). 

Penelitian yang dilakukan oleh Darma 

(2013) menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan rata-rata nyeri 

menstruasi sebelum dan sesudah diberikan 

rebusan daun papaya. Hal ini dikarenakan 

kandungan yang terdapat pada daun papaya 

seperti flavonoid yang dapat menurunkan 

nyeri dismenorea dan memiliki efek 

langsung pada tekanan pembuluh darah 

sehingga dapat mempengaruhi 

kontraktilitas, ketegangan dan relaksasi otot 

polos uterus.14 

Flavonoid yang terkandung pada daun 

papaya memiliki aktivitas anti inflamasi 

yang dapat menghambat enzyme 

cyclooxygenase I yang merupakan jalur 

pertama sintesis mediasi nyeri seperti 

prostaglandin yang mempengaruhi 

penurunan intensitas nyeri haid. Bahkan 

studi menyatakan bahwa aktivitas analgesik 

ekstrak daun pepaya sebanding dengan 

aspirin.5 

Perbedaan Efektivitas Intervensi pada 

Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Eksperimen 

Hasil dari ketiga kelompok antara 

kelompok eksperimen yang diberikan air 

rebusan daun pepaya, bubuk rimpang jahe 

emprit dan pada kelompok kontrol yang 

diberikan asam mefenamat ketiganya 

mengalami penurunan nyeri yang berbeda 

signifikan. Perbedaan dari ketiga kelompok 

tersebut dibuktikan dengan pengujian One 

Way ANOVA didapatkan nilai P = 0.007 hal 

ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 

penurunan tingkat nyeri dan keparahan 

dismenorea yang berbeda signifikan antara 

kelompok eksperimen (daun pepaya dan 

jahe emprit) dan kelompok kontrol (asam 

mefenamat). 

Perbedaan dari ketiga kelompok 

tersebut dapat dilihat pada nilai rata-rata 

berdasarkan pengujian post-hoc. Pada 

pengujian tersebut menyatakan bahwa 

mahasiswi yang diberikan kapsul bubuk jahe 

emprit dan air rebusan daun pepaya 

memiliki penurunan tingkat nyeri 

dismenorea yang berbeda, dengan rata-rata 

penurunan nyeri pada kelompok jahe emprit 

sebesar 3.86, dan pada kelompok daun 
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pepaya sebesar 2.00. Sedangkan responden 

yang diberikan asam mefenamat memiliki 

penurunan tingkat nyeri yang sama dengan 

responden yang diberikan minuman jahe 

emprit. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya (Ozgoli, 2008) yang 

menyatakan bahwa jahe sama efektifnya 

dengan asam mefenamat untuk mengurangi 

rasa nyeri dismenorea dengan efisiensi 

hingga 80%. Penelitian tersebut juga 

menambahkan bahwa jahe memiliki efek 

anti-prostaglandin yang mirip dengan asam 

mefenamat dan ibuprofen, dan gingerol 

yang dipercaya merupakan bahan aktif 

utama untuk efek ini.7 Hal demikian sesuai 

dengan penelitian ini yang diperoleh 

berdasarkan hasil pengujian post-hoc, di 

mana terdapat kesamaan efektivitas jahe 

emprit dengan asam mefenamat dalam 

penurunan tingkat nyeri dismonorea.  

Pada penelitian ini juga tidak dijumpai 

efek samping yang berarti, hal ini sesuai 

dengan penelitian yang mengatakan bahwa 

baik jahe maupun konstituennya tidak 

menghasilkan efek samping gastrointestinal 

yang biasanya dihasilkan oleh NSAID 

konvensional sebagai akibat dari 

penghambatan prostaglandin.13 

Meskipun begitu, daun papaya juga 

terbukti efektif dalam menurunkan tingkat 

nyeri dan keparahan dismenorea, walaupun 

tidak setinggi tingkat efektivitas jahe emprit. 

Hal ini dikarenakan Flavonoid yang 

terkandung pada daun pepaya juga memiliki 

aktivitas anti inflamasi yang dapat 

menghambat enzyme cyclooxygenase I yang 

merupakan jalur pertama sintesis mediasi 

nyeri seperti prostaglandin yang 

mempengaruhi penurunan intensitas nyeri 

haid. Bahkan studi menyatakan bahwa 

aktivitas analgesik ekstrak daun pepaya 

sebanding dengan aspirin.5 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa pemberian Daun Pepaya 

(Carica Papaya L.) dan Jahe Emprit 

(Zingiber Officinale Rosc.) sama-sama 

efektif dalam menurunkan tingkat nyeri dan 

keparahan dismenorea, namun jahe lebih 

efektif dibandingkan daun pepaya dalam 

menurunkan tingkat nyeri dan keparahan 

dismenorea, karena kandungan didalamnya, 

seperti gingerol, zingiberene, gingerdiones 

dan shogaols yang memiliki sifat 

farmakologis meniru dual-acting non-

steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) yang dapat menghambat kerja 

enzim di dalam siklus COX, sehingga dapat 

menghambat pelepasan enzim tersebut 

menuju prostaglandin yang menyebabkan 

terjadinya inflamasi, sehingga terjadi 

penurunan nyeri.12 
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