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Abstrak 

 

Latar Belakang : Salah satu tanda pubertas untuk seorang wanita adalah terjadinya menstruasi yang 

biasanya terjadi pada usia 10 - 17 tahun.  Saat menjelang menstruasi  kebanyakan perempuan akan 

erasakan nyeri di perutnya. Disminore dapat diatasi dengan terapi farmakologis dan non farmakologis, 

salah satunya dengan pemberian jahe merah. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian jahe merah terhadap perubahan nyeri disminore pada santri di Pondok Pesantren Al-Istiqomah 

Kudus Tahun 2016. Metodologi Penelitian : Penelitian ini menggunakan quasy eksperimen Pretest-

posttest Non Equivalent Control Group Design terhadap 32 santri di Pondok Pesantren Al-Istiqomah 

Kudus Tahun 2016 yang mengalami disminore berat sampai ringan. Analisa penelitian ini menggunakan 

Uji Wilcoxon. Hasil : Dari analisa perubahan nyeri disminore sebelum dan sesudah diberian jahe merah 

didapatkan hasil p = 0,000 (p < 0,05 ). Kesimpulan : Pemberian jahe merah berpengaruh untuk 

menurunkan nyeri disminore pada santri di Pondok Pesantren Al-Istiqomah Kudus Tahun 2016. 

 

Abstract 

 

Background : One sign of puberty for women is menstruation which ussually occours at 10-17 

years old. Before menstruation happend many women will feel the pain in her stomach. Dysmenorrhea 

can reduce with pharmacological therapy and non pharmacological therapy, one of them is giving red 

ginger.Objective : This research purpose to determine the effect of red ginger to changes pain of 

dysmenorrhea of the students on Al-Istiqomah Boarding School Kudus 2016.Methodology : This research 

uses quasy experimental pretest-posttest control group design non equivalent to 32 students at Al-

Istiqomah Boarding School 2016 who experienced severe to mild. Analysis of this research using the 

wilcoxon test. Result : From the analysis of changes pain of dysmenorrhea before and after given red 

ginger show p=0,000 (p<0,005) Conclusion : Giving of red ginger can reduce dysmenorrhea effect on 

the students at Al-Istiqomah Boarding School Kudus 2016 

 

 PENDAHULUAN 
Pertumbuhan dan perkembangan pada 

masa remaja sangat pesat, baik fisik maupun 

psikologis. Pada usia 11-16 tahun pada laki-

laki dan 10-15 tahun pada perempuan 

(Proverawati & Misaroh, 2009). 

Masa remaja bermula pada perubahan 

fisik yang cepat, pertambahan berat dan 

tinggi badan, perubahan bentuk tubuh, dan 

perkembangan karakteristik seksual seperti 

pembesaran buah dada, perkembangan 

pinggang dan kumis, dan dalamnya suara 

(Wikipedia, 2014). 

Salah satu tanda pubertas untuk seorang 

wanita adalah terjadinya menstruasi yang 

biasanya terjadi pada usia 10 - 17 tahun. 

(Laila, Buku Pintar Menstruasi, 2011) 

Proses menstruasi terjadi rata-rata sekitar 

2 – 8 hari. Darah yang keluar umumnya 

sebanyak 10 hingga 80ml per hari (Laila, 

Buku Pintar Menstruasi, 2011) . 

Hampir seluruh perempuan pasti pernah 

merasakan nyeri menstruasi dengan tingkatan 

yang berbeda, mulai dari sekedar pegal di 

panggul dari sisi dalam rasa nyeri yang luar 

biasa sakitnya. Umumnya nyeri yang biasa 

terjadi terasa dibawah perut itu terjadi pada 

hari pertama dan kedua menstruasi. Rasa 

nyeri akan berkurang setelah keluar darah 

yang cukup banyak (Proverawati & Misaroh, 

2009). 

Dari 388 wanita keturunan Cina di 

Amerika Serikat, yang berusia antara 20-34 

tahun, dimana seluruhnya baru saja menikah 

atau berniat hamil. Mereka semua diminta 

untuk mempunyai buku harian selama 12 
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bulan atau sampai mereka hamil. Buku 

harian akan mencatat tingkat stress yang 

dialami, baik stress di kantor maupun stress 

pribadi dan juga setiap rasa nyeri yang 

mereka alami saat menstruasi tiba. Hasilnya 

menunjukan bahwa, disminore mempunyai 

insidensi tertinggi pada wanita yang 

mempunyai tingkat stress yang tinggi 

dibanding dengan wanita dengan stress yang 

rendah. Disminore terjadi pada wanita 

dengan tingkat stress yang rendah sebesar 

22% dengan tingkat stress sedang 29% dan 

dengan tingkat stress yang tinggi sebesar 

44%. Tetapi resiko mengalami disminore 

meningkat 10x pada wanita yang mempunyai 

riwayat disminore dengan stress tinggi 

sebelumnya dibanding dengan yang tidak 

mempunyai riwayat tersebut (Proverawati & 

Misaroh, 2009) 

Menurut penelitian yang dilakukan 

Ernawati tahun 2010, dalam suatu penelitian 

pada 50 orang mahasiswi Semarang 

ditemukan kejadian disminore ringan 

sebanyak 18%, disminore sedang sebanyak 

62% dan disminore berat 20%. Rasa 

ketidaknyamanan dari diminore akan 

mempengaruhi secara emosional dan fisik 

secara individu sehingga diperlukan tindakan 

atau pengobatan untuk mengatasi rasa sakit 

saat menstruasi ini.  (Zhu X, 2009). 

Permasalahan disminore menjadi hal yang 

paling sering dikeluhkan oleh perempuan. 

Disminore umumnya tidak membahayakan 

tetapi sering mengganggu aktivitas orang 

yang mengalaminya, karena beberapa 

mengaku bahwa disminore sering 

mengganggu aktivits sehari-hari. Disminore 

juga mengakibatkan gejala seperti pusing, 

keringat dingin bahka sampai pingsan. Jika 

hal ini tidak segera ditangani dapat 

mempengaruhi tingkat kesadaran pasien 

sehingga mempengaruhi irama jantung  

(Proverawati & Misaroh, 2009). 

Menurut pedoman dari Nur Najmi Laila, 

bahwa banyak cara untuk meringankan nyeri 

disminore. Beberapa cara yang paling 

sederhana seperti mengompres, relaksasi, 

istirahat, mengkonsumsi obat hingga  

minum-minuman herbal (Laila, Buku Pintar 

Menstruasi, 2011). 

Nyeri haid jika tidak segera diatasi akan 

mempengaruhi fungsi mental dan fisik 

individu sehingga mendesak untuk segera 

mengambil tindakan secara farmakologis 

atau non farmakologis. Terapi farmakologis 

seperti pemberian obat-obatan analgesik 

untuk meredakan nyeri dengan cara memblok 

prostaglandin. Terapi non faramakologis 

yang bisa digunakan yaitu dengan 

pengobatan herbal, relaksasi, dan akupuntur. 

Beberapa tanaman yang dpat digunakan yaitu 

jahe (ginger), kayu manis, kunyit  (Anurogo 

& Wulandari, 2011). 

Jahe merah merupakan salah satu varian 

jahe yang memiliki kandungan minyak astiri 

lebih tinggi dibanding dengan varian jahe 

lainnya. Minyak astiri yang terkandung 

dalam jahe merah mengandung kandungan 

kimia gingerol yang memberikan efek yang 

kuat dalam menghambat biosintesis 

prostaglandin (Kuichi, 1982 dalam (Achmad 

& dkk, 2008)). 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan 

oleh peneliti pada tanggal 14 Desember 2015 

terhadap 8 orang santri Pondok Pesantren Al-

Istiqomah Kudus didapatkan hasil orang 

yang mengalami disminore ringan sebanyak 

3 orang atau 37,5%, 3 orang mengalami 

disminore sedang atau 37,5% dan 2 orang 

mengalami disminore berat  atau 25% yang 

menganggu aktifitas sehari-hari dan 

memerlukan terapi istirahat yang lebih untuk 

menghilangkan nyeri yang dialami. 

Berdasarkan data yang sudah dikaji, 

peneliti ingin meneliti lebih lanjut mengenai 

“Pengaruh Pemberian Jahe Merah Terhadap 

Perubahan Nyeri Disminore Pada Santri di 

Pondok Pesantren Al-Istiqomah Kudus”. 

 METODE 
Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian eksperimen dengan desain studi 

quasy eksperimen Pretest-posttest Non 

Equivalent Control Group Design yaitu 

penelitian yang mendekati eksperimen atau 

eksperimen semu. Bentuk penelitian ini 

digunakan untuk mencari sebab dan akibat 

dengan memberikan perlakuan atau suatu 

teknik perawatan dengan teknik tertentu 

dibandingkan dengan teknik yang biasa 

digunakan. 

Rancangan Pretest-Posttest with Non 

Equivalent Control Group Design 
merupakan rancangan desain yang terdapat 

pretest sebelum diberi perlakuan dan  setelah 
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15 menit diberikan perlakuan. Dengan 

demikian hasil perlakuan dapat lebih akurat 

karena sebelum dan sesudah diberi perlakuan 

(Sugiyono D. , 2010) 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh santri di pondok pesantren Al-

Istiqomah Kudus yang masih melanjutkan 

studinya. Populasinya yaitu  46 orang santri 

yang mengalami nyeri disminore. Teknik 

penentuan sample menggunakan teknik 

purposive sampling. Tehnik Purposive 

Sampling, yaitu mengambil sampel pada 

sebagian dari populasi yang ada sesuai 

kriteria dan keinginan peneliti  (Saryono & 

Setiawan, 2010). 
Analisis penelitian ini terdiri dari analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi umur, nyeri sebelum diberikan jahe 

merah dan setelah diberika jahe merah. 

Analisa bivariat untuk mengetahui adanya 

terapi komplementer jahe terhadap 

perubahan nyeri disminore (Riwidikdo, 
2008).  

Analisa statistik menggunakan uji 

wilcoxon test.  

 HASIL PENELITIAN 

 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur 

Responden di Pondok Pesantren Al – 

Istiqomah Kudus 

Berdasarkan diagram diatas sebagian besar 

umur responden pada kelompok intervensi 

adalah 13 tahun yaitu sebanyak 7 orang 

(21,9%) dan kelompok kontrol sebagian 

besar umur responden adalah 14 tahun dan 

15 tahun yaitu sebanyak 5 orang responden 

(15,6%). 

 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pendidikan Responden di Pondok 

Pesantren Al-Istiqomah Kudus 
 

 
 

Berdasarkan diagram diatas diketahui 

bahwa terdapat 3 orang responden 

berpendidikan SMA, dan 29 orang reponden 

(90,6%) berpendidikan SMP. 

 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Mean, 

Median,  dan Modus Nyeri Disminore di 

Pondok Pesantren Al-Istiqomah Kudus 
Variabe

l 

Mea

n 

Med Mo

d 

Std. 

Devia

si 

Mi

n 

Ma

x 

Kel 

Interven

si 

4,03

1 

4,00

0 

4,0 1,5217 1,5 7,0 

Kel 

Kontrol 

3,37

5 

3,50

0 

1,5a 1,4663 1,0 5,5 

Berdasarkan tabel diatas skala nyeri 

disminore pada kelompok intervensi sebelum 

diberikan jahe merah memiliki nilai mean 

4,031, nilai median 4,000, nilai modus 4 

dengan jumlah 5 orang responden, standart 

deviasi 1,5217  serta nilai minimun 1,5 dan 

nilai maksimum 7,0. Sedangkan pada 

kelompok kontrol sebelum diberikan jahe 

merah memiliki nilai mean 3,375, nilai 

median  

3,500, nilai modus 1,5 dengan jumlah 3 

orang respoden, standart deviasi 1,4663 serta 

nilai minimum 1,0 dan nilai maksimum 5,5. 

 Distribusi Frekuensi Nyeri Disminore Sebelum Pemberian Jahe Merah dan Air Putih di 

Pondok Pesantren Al-Istiqomah Kudus 
Variabel Nyeri 

Disminore 

Kategori Nyeri Disminore Total 

Ringan Sedang Berat 

F % F % F % n % 

Kel Intervensi 4 25,0 11 68,8 1 6,3 16 100 

Kel Kontrol 6 37,5 10 62,5 0 0 16 100 

0

2

4

6

8

12 13 14 15 16

Kelompok
Intervensi

Kelompok
Kontrol

0

50

SMA SMP

PENDIDIKAN
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa skala nyeri disminore pada kelompok 

intervensi sebelum pemberian jahe merah 

sebagian besar responden mengalami nyeri 

sedang yaitu sebanyak 11 orang responden 

(68,8%). Sedangkan skala nyeri disminore 

pada kelompok kontrol sebelum diberikan air 

putih sebagian besar responden mengalami 

nyeri sedang yaitu sebanyak 10 orang 

(62,5%). 

 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Mean, Median dan Modus Nyeri Disminore Setelah 

Pemberian Jahe Merah dan Air Putih di Pondok Pesantren Al-Istiqomah Kudus 
Variabel Nyeri 

Disminore 

Mean Med Mod Std. Deviasi Min Max 

Kel Intervensi 2,438 3,000 1,0 1,2093 1,0 4,0 

Kel Kontrol 3,313 3,250 3,0a 1,2764 1,0 5,0 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 Berdasarkan tabel diatas bahwa skala 

nyeri disminore disminore pada kelompok 

intervensi setelah diberikan jahe merah 

memiliki nilai mean 2,438, nilai median 

3,000, nilai modus 1,0 dengan jumlah 6 

orang responden, standart deviasi 1,2093 

serta nilai minimum 1,0 dan nilai maksimum 

4,0. Sedangakan pada kelompok kontrol 

setelah diberikan air putih memiliki nilai 

mean 3,313, nilai median 3,250, nilai modus 

3,0 dengan jumlah 3 orang responden serta 

nilai minimum 1,0 dan maksimum 5,0. 

 Distribusi Frekuensi Nyeri Disminore Setelah Pemberian Jahe Merah dan Air Putih di 

Pondok Pesantren Al-Istiqomah Kudus 
Variabel Nyeri 

Disminore 

Kategori Nyeri Disminore Total 

Ringan Sedang Berat 

F % F % F % N % 

Kelompok Intervensi 11 68,8 5 31,8 0 0 16 100 

Kelompok Kontrol 8 50 8 50 0 0 16 100 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa skala nyeri disminore pada kelompok 

intervensi setelah pemberian jahe merah 

sebagian besar mengalami nyeri ringan yaitu 

sebanyak 11 orang (68,8%). Sedangkan skala 

nyeri disminore pada kelompok kontrol 

setelah pemberian air putih hasilnya terdapat 

masing-masing 8 orang responden (50%) 

yang mengalami nyeri ringan dan nyeri . 

 Analisa Bivariat 

 Hasil Uji Normalitas 
Variabel Kolmogorov-Smirnova 

Statistic Df Sig. 

Diff Kontrol ,236 16 ,17 

Diff Intervensi ,292 16 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa data tidak normal karena nilai p value 

< 0,05 yaitu 0,017 pada kelompok kontrol 

dan 0,001 pada kelompok intervensi.  

 Perbedaan Skala Nyeri Pada Kelmpok 

Intervensi Sebelum dan Setelah 

Pemberian Jahe Merah dan Skala Nyeri 

Setelah Pemberian Air Putih di Pondok 

AL-Istiqomah Kudus 

Test Statisticsa 

 Intervensi Setelah - 

Intervensi Sebelum 

Kontrol Setelah - 

Kontrol Sebelum 

Z -3,568b -,632b 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

,000 ,527 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa hasil uji Wilcoxon Test  variabel 

sebelum dan setelah pemberian jahe merah 

pada kelompok intervensi dengan nilai p 

value < 0,05 yaitu 0,000. Hal menunjukkan 

bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, jadi 

terdapat pengaruh pemberian jahe merah 

terhadap perubahan skala nyeri disminore 

pada santri di Pondok Pesantren Al-

Istiqomah Kudus. Sedangkan untuk variabel 
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sebelum dan setelah pemberian  air putih 

pada kelompok kontrol dengan nilai p value 

< 0,05 yaitu 0,527. Hal ini menunjukan 

bahwa Ha ditolak dan Ho diterima, jadi tidak 

terdapat pengaruh pemberian air putih 

terhadap perubahan skala nyeri disminore 

pada santri di Pondok Pesantren Al-

Istiqomah. 

 PEMBAHASAN 

 Analisa Univariat 

 Skala nyeri disminore sebelum 

pemberian jahe merah di Pondok 

Pesantren Al-Istiqomah Kudus Tahun  

2016 

Skala nyeri disminore sebelum pemberian 

jahe merah di Pondok Pesantren Al-

Istiqomah Kudus Tahun  2016. Menurut 

Laila (2011) banyak faktor yang 

mempengaruhi terjadinya disminore seperti 

faktor kejiwaan, faktor konstitusi, faktor 

endokrin atau hormon, dan faktor alergi. 

Beberapa faktor ini dapat mempengaruhi 

terjadinya disminore primer yang terjadi pada 

remaja. (Laila, Buku Pintar Menstruasi, 

2011). 

Dismenore dapat menyebabkan keluhan 

fisik seperti sakit perut bagian bawah, sakit 

kepala, sakit punggung,  paha, panggul, 

mual, muntah dan masalah kulit lainnya 

seperti munculnya jerawat. (Laila, Buku 

Pintar Menstruasi, 2011) 

Nyeri haid atau disminore jika tidak 

segera diatasi akan mempengaruhi fungsi 

mental dan fisik individu sehingga mendesak 

untuk segera mengambil tindakan. (Anurogo 

& Wulandari, 2011). 

Cara mengatasi disminore ada bermacam-

macam dari  yang paling sederhana seperti 

istirahat, mengkompres dengan air hangat, 

melakukan hobby, minum-minuman herbal 

(teh jahe, kayu manis yang diseduh), pijat, 

hingga pemberian obat-obat pereda nyeri. 

(Laila, Buku Pintar Menstruasi, 2011) . 

Pada penelitian ini peneliti mengukur 

berapa skala nyeri yang dialami oleh masing-

masing responden saat mengalami disminore. 

Hasil pengukuran ini dilakukan peneliti 

selama hari pertama dan hari kedua 

menstruasi karena kebanyakan dari 

responden mengalami disminore pada hari-

hari tersebut. 

Setelah diukur skala nyeri yang dialami 

oleh responden saat mengalami disminore 

masing-masing responden diberikan jahe 

merah kemudian setelah itu akan diukur lagi 

skala nyeri yang dialami oleh responden. 

Maka dalam  penelitian ini peneliti 

menggunakan jahe merah untuk mengetahui 

efek farmakologisnya terhadap nyeri 

disminore. 

 Skala Nyeri Disminore Setelah 

Pemberian Jahe Merah di Pondok 

Pesantren Al-Istiqomah Kudus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

skala nyeri disminore  pada kelompok 

intervensi setelah pemberian jahe merah 

sebagian besar mengalami nyeri ringan yaitu 

6 orang responden (37,5%), nyeri sedang 

yaitu 10 orang responden (62,5%) dan tidak 

ada responden yang mengalami nyeri berat. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh terlihat 

bahwa pemberian jahe merah mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap perubahan 

skala nyeri pada kelompok intervensi. 

Penelitian mengenai efek farmakologi 

jahe merah meliputi senyawa-senyawa fenol, 

seperti turunan gingerol, shogaol, dan 

gingerdion. Penelitian terhadap gingerol 

yang berasal pada rimpang jahe merah 

menunjukkan bahwa senyawa-senyawa ini 

memberikan efek kuat dalam menghambat 

biosintesis prostaglandin (Kiuchi, 1982 

dalam (Achmad & dkk, 2008)). 

Jahe merah juga mengandung minyak 

astiri yang kemudian dilakukan percobaan 

klinik yang menunjukkan bahwa larutan 5% 

minyak astiri jahe bersifat anestesi yang 

cukup efektif mencegah gangguan mual dan 

muntah (Geiger, 2005 dalam (Achmad & dkk, 

2008)). 

Sifat antihepatotoksik senyawa-senyawa 

gingerol dan shogaol telah dipelajari pula 

dan telah dilakukan percoban pada tikus yang 

menunjukkan bahwa gingerol dan shogaol 

memperlihatkan efek anti piretik dan 

analgesik (Tang, 1992 dalam (Achmad & 

dkk, 2008)). 

Setelah dilakukan penelitian mengenai 

pengaruh pemberian jahe merah terhadap 

perubahan skala nyeri pada santri di Pondok 

Pesantren Al-Istiqomah Kudus, menunjukkan 

bahwa terdapat penurunan skala nyeri 

disminore dan responden juga terlihat lebih 
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rileks dan tenang selama mengalami 

disminore. Penelitian ini dapat menjadi salah 

satu cara mengurangi disminore dengan 

terapi non farmakologis. 

 Analisa Bivariat 

 Pengaruh Pemberian Jahe Merah 

Terhadap Perubahan Skala Nyeri 

Disminore Pada Santri di Pondok 

Pesantren Al-Istiqomah Kudus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian jahe merah 

terhadap perubahan skala nyeri pada santri di 

Pondok Pesantren Al-Istiqomah Kudus. 

Pemberian jahe merah merupakan salah satu 

metode non farmakologis yang digunakan 

untuk meredakan disminore (Arfiana, 2014). 

Kandungan jahe merah seperti ; gingerol, 

gingerdion memberikan efek yang kuat 

dalam menghambat biosintesis prostaglandin 

(Kiuchi, 1982 dalam (Achmad & dkk, 2008)).  

 KESIMPULAN DAN SARAN 

 Kesimpulan 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian jahe merah 

terhadap perubahan  skala nyeri pada 

santri di Pondok Pesantren Al-Istiqomah 

dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon 

Signed Rank-Test dengan hasil p value 

kelompok intervensi 0,000 atau < 0,005. 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

3. skala nyeri disminore pada kelompok 

intervensi sebelum pemberian jahe merah 

adalah  terdapat 4 orang responden 

(25,0%) mengalami nyeri ringan, 11 

orang responden (68,8%) mengalami 

nyeri sedang dan 1 orang responden 

(6,3%) mengalami nyeri berat.  

4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

skala nyeri disminore pada kelompok 

intervensi setelah pemberian jahe merah 

adalah terdapat 11 orang responden 

(68,8%) mengalami nyeri ringan, 5 orang 

responden (31,3%) mengalami nyeri 

sedang. 

5. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

skala nyeri disminore pada kelompok 

kontrol sebelum pemberian air putih 

adalah terdapat 6 orang responden 

(37,5%) mengalami nyeri ringan dan 10 

orang responden (62,5%) mengalami 

nyeri sedang. Sedangkan pada kelompok 

kontrol setelah pemberian air putih 

adalah terdapat 8 orang responden (50%) 

mengalami nyeri ringan dan 8 orang 

responden (50%) mengalami nyeri 
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 Saran 

 Bagi Institusi 
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masukan kepada institusi supaya lebih 

menambah sumber-sumber mengenai 

manfaat jahe merah yang dapat meredakan 
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peneliti tidak kesulitan memperoleh bahan 
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skripsi. 

 Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi 

tenaga kesehatan untuk melakukan 

penyuluhan atau sosialisasi mengenai cara-

cara yang dapat digunakan untuk mengurangi 

nyeri disminore.  

 Bagi Masyarakat (Remaja Putri) 

Penelitian ini dapat memberikan informasi 

kepada remaja putri apabila mengalami 

disminore dapat memberikan minuman dari 

tanaman-tanaman obat seperti jahe merah 

sebagai pereda nyeri. 

 Bagi Peneliti Selanjutnya 
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variabel yang lebih luas 
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