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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

MOTTO 

 SESUNGGUHNYA SESUDAH KESULITAN ITU ADA 

KEMUDAHAN. MAKA APABILA KAMU TELAH SELESAI 

(DARI SUATU URUSAN), KERJAKANLAH DENGAN 

SUNGGUH-SUNGGUH (URUSAN) YANG LAIN.(Q.S AL-

INSYIRAH 7-8). 

 DAN KERJAKANLAH SUATU PEKERJAAN APABILA KAMU 

SUDAH PAHAM APA YANG AKAN KAMU KERJAKAN. 

 REST  IS THE BEST SOLUTION 

PERSEMBAHAN 

 TIADA YANG MAHA PENGASIH DAN MAHA PENYAYANG SELAIN 

ENGKAU YA ALLAH ..... SYUKUR ALHAMDULILLAH BERKAT RAHMAT 

DAN KARUNIA-MU YA ALLAH, SAYA BISA MENYELESAIKAN LAPORAN 

TUGAS AKHIR INI. LAPORAN TUGAS AKHIR INI KU PERSEMBAHKAN 

UNTUK : 

1. KEDUA ORANG TUAKU TERCINTA, AYAHANDA MASRI GUNAWAN 

DAN IBUNDA TERCINTA MARDIANI.. 

TERIMAKASIH ATAS DUKUNGAN AYAH SAMA MAMA BAIK MORIL 

MAUPUN MATERIL UNTUK WULAN SELAMA INI.. 

MAAF JIKA DALAM MENEMPUH PENDIDIKAN INI WULAN BANYAK 
MENYUSAHKAN AYAH SAMA MAMA, INI WULAN PERSEMBAHKAN 

UNTUK AYAH SAMA MAMA YANG SELALU UDAH DUKUNG WULAN 

SELAMA INI.. THANKS FATHER AND MOTHER, LOVE YOU SO 

MUCH.. 

2. UNTUK NENEK TERIMAKASIH UDAH JAGAIN WULAN SELAMA INI, 

WULAN MINTA MAAF KALAU SELAMA INI SERING NYUSAIN 

NENEK..WULAN SAYANG NENEK.. 

3. FOR MY BROTHER ARIES TURNANDO AKBAR, THANKS UDAH JADI 

ADIK YANG TERBAIK BUAT AYUK, DAN AYUK MINTA MAAF 
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KALAU SELAMA INI AYUK SERING MARAH-MARAHIN KAMU, TAPI 

YANG PASTI AYUK SAYANG ADEK.. 

4. UNTUK KELUARGA BESAR, TERIMAKASIH ATAS DUKUNGANNYA 

SELAMA INI YANG SUDAH SANGAT MEMBANTU WULAN DALAM 

MENYELESAIKAN PENDIDIKAN INI.. 

5. Untuk bunda pembimbing bunda PS. KURNIAWATI dan bunda 

EPTI YORITA, terimakasih atas bimbingan bunda selama 

ini, sehingga wulan bisa menyelesaikan pendidikan ini 

dengan baik.. 

6. TEMAN-TEMAN SKRIPSWEET ATAS BANTUANNYA TERHADAP 

PENYUSUNAN SKRIPSI INI, TERIMAKASIH JUGA UNTUK WAKTU 

DAN KEBERSAMAAN YANG TELAH DILALUI.. 

7. TEMAN-TEMAN SATU ANGKATAN, MAAF NGGAK BISA DISEBUT 

SATU-SATU..terimakasih atas kebersamaan, dukungan, 

waktunya selama ini.. 
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ABSTRAK 

 

Syintia Wulandari, PS. Kurniawati, Epti Yorita.  

Pengaruh Pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea 
pada remaja putri :Literatur Review 

101 hal + 3 tabel + 2 Bagan+ 3 Gambar+ 3 lampiran 

Dysmenorhoe merupakan keluhan yang sering dialami wanita saat 
menstruasi. Nyeri dirasakan pada perut bagian bawah, kadang-kadang disertai 

pusing, lemas, mual dan muntah, biasanya terjadi pada saat haid atau menjelang 
haid. Nyeri saat menstruasi disebabkan oleh kejang otot uterus. Mengatasi 
Dysmenorhoe yaitu dengan terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi 
non-farmakologi berupa pemberian kunyit asam dapat diterapkan untuk 

menurunkan tingkat nyeri Dysmenorhoe. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri Dysmenorhoe dengan 
melakukan review terhadap beberapa artikel terkait.   

 Metode yang digunakan adalah literatur review dengan desain penelitian 
eksperiment design. Sumber Pencarian literatur menggunakan empat data base 
yaitu : Google Scholar, Portal Garuda, Indonesia One Search, PubMed dengan 
tahun terbit 2016-2020. Seleksi studi sesuai kriteria inkulsi dengan prisma 

checklist dari judul, abstrak, full text dan dinilai kelayakan studi selanjutnya 
ditabulasi dan analisis dari temuan studi.     
 Hasil pencarian terdapat 10  jurnal yang  memenuhi kriteria inkulsi. 
Setelah ditabulasi dan dianalisis 10 studi menggunakan eksperiment design dan 

secara keseluruhan menunjukkan bahwa remaja putri masih banyak mengalami 
nyeri Dysmenorhoe baik nyeri ringan, sedang, berat dan secara keseluruhan studi 
menunjukkan bahwa kunyit asam memberikan pengaruh terhadap penurunan 

nyeri Dysmenorhoe.        
 Kesimpulan pemberian kunyit asam merupakan intervensi yang layak 
diberikan untuk penurunan nyeri Dysmenorhoe yang dialami remaja putri. Saran 
bagi tenaga kesehatan agar dapat memberikan pengetahuan tentang penanganan 
dismenorea secara non farmakologis dengan pemberian minuman kunyit asam. 

 

Kata kunci: Pengaruh, Kunyit Asam, Dismenorea, Remaja Putri 

Pustaka: 36 pustaka (2015 s/d 2020) 
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ABSTRACT 

 

Syintia Wulandari, PS. Kurniawati, Epti Yorita.  

Effect of giving tamarind turmeric on reducing dysmenorrhoea pain in 
adolescent girls: Literature Review       

101 pages + 3 tables + 2 charts + 3 pictures + 3 appendices 

Dysmenorrhoea is a complaint that is often experienced by women during 
menstruation. Pain is felt in the lower abdomen, sometimes accompanied by 

dizziness, weakness, nausea and vomiting, usually during menstruation or just 
before menstruation. Pain during menstruation is caused by spasm of the uterine 
muscles. Overcoming dysmenorrhea, namely by pharmacological and non-
pharmacological therapy. Non-pharmacological therapy in the form of tamarind 

turmeric can be applied to reduce the level of Dysmenorhoe pain. The aim of this 
study was to determine the effect of tamarind turmeric on reducing 
dysmenorrhoea pain by reviewing several related articles.   

 The method used is literature review with experimental research design. 
Sources The literature search uses four databases, namely: Google Scholar, 
Garuda Portal, Indonesia One Search, PubMed with the publication year 2016-
2020. Study selection according to inculsion criteria with a prism checklist from 

title, abstract, full text and assessed the feasibility of the study, then tabulated and 
analysis of the study findings.       

 The search results showed 10 journals that met the inclusion criteria. After 
tabulating and analyzing 10 studies using experimental design and overall it 

shows that young women still experience a lot of Dysmenorrhoea pain, both mild, 
moderate, severe pain and overall studies show that tamarind turmeric has an 
effect on reducing Dysmenorhoe pain.      

 The conclusion is that giving tamarind turmeric is a suitable intervention 
to reduce dysmenorrhoea pain experienced by young women. Suggestions for 
health workers to be. Able to provide knowledge about non-pharmacological 
treatment of dysmenorrhoea by giving sour turmeric drinks. 

 

Keywords: Influence, Turmeric Acid, Dysmenorrhoea, Young Women 

Literature: 36 literature (2015 s / d 2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 kejadian 

dismenorea sangat tinggi. Di perkirakan 50% wanita di dunia mengalami 

dismenorea, didapatkan kejadian sebesar 1.815.211 jiwa (90%) wanita 

mengalami dismenorea dengan 11-15% mengalami dismenorea berat. Di 

Inggris sebuah penelitian mengatakan bahwa 10% dari remaja sekolah lanjut 

absen 1-3 hari setiap bulannya karena mengalami dismenorea. Hasil penelitian 

yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2012, kejadian dismenorea 

primer pada wanita umur 12 – 17 tahun adalah 59,7% dengan derajat 

kesakitan 49% dismenorea ringan, 37% dismenorea sedang, dan 12% 

dismenorea berat (WHO, 2015).  

Dysmenorhoe merupakan keluhan yang sering dialami wanita saat 

menstruasi. Nyeri dirasakan pada perut bagian bawah, kadang-kadang disertai 

pusing, lemas, mual dan muntah, biasanya terjadi pada saat haid atau 

menjelang haid. Nyeri saat menstruasi disebabkan oleh kejang otot uterus 

(Dhita, 2014). 

Menurut data WHO, di Indonesia angka kejadian dismenorea sebanyak 

55% di kalangan usia reproduktif, 15% diantaranya mengeluhkan aktivitas 

menjadi terbatas akibat dismenorea. Di Indonesia kejadian dismenorea primer 

72,89% dan dismenorea sekunder 27,11% dan 45-95% dikalangan wanita di 

usia produktif (Proverawati, A.,Misaroh, S. 2014).  
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Wanita yang mengalami dismenorea 10-15% di Indonesia diantaranya 

mengalami dismenorea berat. Angka kejadian dismenorea 64,25% terdiri dari 

54,89% dismenorea primer dan 9,36% dismenorea sekunder. Wanita yang 

mengalami dismenorea mengalami keluhan seperti kram, sakit dan tidak dapat 

bekerja mengurus keperluan sendiri ( Novia, 2013). Penelitian yang dilakukan 

oleh Novia mengatakan derajat nyeri dan kadar gangguan tentu tidak sama 

pada setiap wanita. Cara mengatasi dismenorea salah satunya mengkonsumsi 

obat yang sifatnya analgetik. Obat anti inflamasi yang sifatnya non steroid 

atau non narkotik yang dapat menurunkan nyeri tetapi banyak efek samping 

yang kemungkinan akan terjadi saat kita mengkonsumsinya (Atika & Siti, 

2014).  Oleh karena itu masalah ini dapat diatasi dengan cara memanfaatkan 

tumbuhan-tumbuhan tradisional. Karena pengobatan tradisional misalnya 

kunyit asam yang biasanya jadi salah satu bahan resep makanan ternyata 

memiliki manfaat, khasiat dan kandungan yang bagus untuk kesehatan karena 

tidak menimbulkan efek samping kecuali dengan penggunaan yang berlebihan 

(Hembing, 2014). 

Secara alamiah kunyit dipercaya memiliki kandungan bahan aktif yang 

dapat berfungsi sebagai analgetika, antipiretika, dan antiinflamasi (Norton, 

2008). Kunyit kaya akan kandungan minyak atsiri yang dapat mencegah 

keluarnya asam lambung yang berlebihan dan mengurangi gerak usus terlalu 

kuat. Begitu juga asam (asam jawa) yang memiliki bahan aktif sebagai 

antiinflamasi, antipiretika, dan penenang (Nair dkk, 2009). 
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Hasil dari penelitian Ambika (2020) sesuai dengan apa yang dikatakan 

Anurogo dan Wulandari (2011) bahwa kunyit (curcumine) sama efektifitasnya 

dengan asam mefenamat (mefenamic acid) dan ibuprofen untuk mengurangi 

nyeri pada wanita dengan nyeri haid atau nyeri haid primer. 

Lilis, et al (2020), penelitian yang dilakukan menunjukan hasil bahwa nilai 

rata-rata sebelum diberikan jamu kunyit asam adalah 3.2188 dan nilai standart 

deviasinya 1.03906 sedangkan nilai rata-rata sesudah diberikan jamu kunyit 

asam adalah 1.4062 dan nilai standart deviasinya 0.66524. Dengan nilai 

signifikan = 0.000, berarti p<0,05 maka H1 diterima artinya ada potensi jamu 

kunyit asam terhadap intensitas nyeri haid pada remaja putri. Hal ini 

menunjukan bahwa jamu kunyit asam memiliki potensi terhadap intensitas 

nyeri haid sehingga bagi wanita bisa menerapkannya apabila mengalami nyeri 

haid. 

Hasil Penelitian Anik  (2019)dari 37 siswi yang diambil sebagai responden 

penelitian terdapat nyerihaid sebelum minum jamu kunyit asamdengan nilai 

nyeri haid paling tinggi(maksimal) yaitu nyeri haid hingga tidak biasbicara, 

mengigau, penurunan kesadaransebanyak 2 siswi (5,4%). Nilai nyeri 

haidpaling rendah yaitu rasa nyeri sedikitmengganggu, seperti tusukan dalam 

sebanyak2 siswi (5,4%). Berdasarkan nilai tengah didapatkan nyeri yang 

dirasakan siswi yaitunyeri tidak dapat diabaikan lebih dari 30menit sebanyak 

9 siswi (24,3%).Dan didapatkan sebelum diberikan minuman kunyit asam dari 

nilai paling tinggi (maksimal) 9 menjadi nilai nyeri paling tinggi (maksimal) 

5, nilai nyeri haid paling rendah 2 menjadi nilai nyeri haid paling rendah 1, 
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sedangkan nilai tengan (median) menjadi 3.Hasil uji hipotesa dengan 

Wilcoxon dinyatakan hasil dengan Sig. Asymp(2-tailed)0,000 (p<0,05) berarti 

hipotesis diterima “Ada pengaruh pemberian jamu kunyit asam untuk 

mengurangi nyeri dismenorea. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti  tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Pemberian Kunyit Asam Terhadap Penurunan 

Nyeri Disminorea Pada Remaja Putri yang dikaji secara literatur riview”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas didapat masalah penelitian 

masih tingginya angka kejadian dimenorea pada remaja putri dan masih 

kurangnya pengetahuan remaja terhadap cara penanganan disminorea kecuali 

menggunakan obat analgetik atau menahan nyeri. Berdasarkan rumusan 

masalah yang didapat adalah : “Apakah ada pengaruh pemberian kunyit asam 

terhadap penurunan nyeri dismenorea pada remaja putri ?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan 

nyeri dismenorea pada remaja putri dengan melakukan literatur riview 

beberapa artikel terkait. 

2. Tujuan Khusus 

Menjelaskan rata-rata penurunan nyeri sebelum dan sesudah pemberian 

kunyit asam. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 

wawasan dalam kebidanan terutama Pengaruh pemberian kunyit asam 

terhadap penurunan nyeri dismenoreap ada remaja putri. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Akademik 

Hasil dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan wacana untuk penelitian 

selanjutnya mengenai pengaruh pemberian kunyit asam terhadap 

penurunan nyeri dismenorea pada remaja putri. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan informasi terhadap 

penanganan dismenorea secara non farmakologi dengan pemberian 

kunyit asam pada remaja putri. 

c. Bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan dasar acuhan/referensi untuk mengembangkan penelitian 

selanjutnya sehubungan pengaruh pemberian kunyit asam terhadap 

penurunan nyeri dismenorea pada remaja putri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Dismenorea  

1. Pengertian 

Dismenorea disebut juga kram menstruasi atau nyeri 

menstruasi.  Dalam bahasa Inggris, Dismenorea sering disebut sebagai 

“painful period”  atau menstruasi yang menyakitkan (American College of 

Obstetritians and  Gynecologists, 2015). Nyeri menstruasi biasanya 

dengan rasa kram dan  terpusat di abdomen bawah. Keluhan nyeri haid 

dapat terjadi bervariasi  mulai dari yang ringan sampai yang berat. 

Keparahan dismenorea  berhubungan langsung dengan lama dan jumlah 

darah haid. Seperti  diketahui haid hampir selalu diikutin dengan rasa 

mulas dan  nyeri.(Sarwono,2011)  

Kram tersebut berasal dari kontraksi otot rahim yang sangat 

intens  saat mengeluarkan darah menstruasi dari dalam rahim. Kontraksi 

otot yang  sangat intens ini kemudian menyebabkan otot-otot menegang 

dan  menimbulkan kram atau rasa sakit atau nyeri. Ketegangan otot ini 

tidak  hanya terjadi pada bagian perut, tetapi juga pada otot-otot penunjang 

yang  terdapat di bagian punggung bawah, pinggang, panggul, paha hingga 

betis  (Sinaga, 2017).  

Dismenorea (dysmenorrhea) berasal dari bahasa yunani. Kata 

dys  yang berarti sulit, nyeri, abnormal; meno yang berarti bulan dan 
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orrhea  yang berarti aliran. Dengan demikian secara singkat Dismenorea 

dapat didefinisikan sebagai kondisi medis yang terjadi sewaktu 

haid/menstruasi  yang dapat mengganggu aktivitas dan memerlukan 

pengobatan yang  ditandai dengan nyeri atau rasa sakit di daerah perut 

maupun panggul.  (Judha,2012).  

Dengan demikian, istilah Dismenorea biasa dipakai untuk nyeri 

haid  yang cukup berat. Sehingga, memaksa penderita untuk istirahat 

dan  meninggalkan pekerjaan atau aktivitas rutinnya sehari-hari 

selama  beberapa jam atau beberapa hari. Dismenorea berat adalah nyeri 

haid yang  disertai mual, muntah, diare, pusing, nyeri kepala, dan kadang 

pingsan.  Jika sudah demikian, penderita tidak boleh menganggap remeh 

dan harus  segera memeriksakan diri ke dokter. 

(Anurogo&Wulandari,2011). 

2. Klasifikasi Dan Patofisiologi Dismenorea 

 Secara klinis, dismenorea dibagi menjadi dua, yaitu dismenorea 

primer  (esensial, intrinsic, idiopatik) dan dismenorea sekunder (ekstrinsik, 

yang  diperoleh, acquired) (Sarwono,2011).  

a. Dismenorea Primer   

Dismenorea primer merupakan proses normal yang dialami  ketika 

menstruasi. Kram menstruasi primer disebabkan oleh  kontraksi otot 

rahim yang sangat intens, yang dimaksudkan untuk  melepaskan 

lapisan dinding rahim yang tidak diperlukan lagi.  Dismenorea primer 
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disebabkan oleh zat kimia alami yang  diproduksi oleh sel-sel lapisan 

dindin graham yangdisebut prostaglandin.(Anurogo&Wulandari,2011) 

Dismenorea primer terjadi sesudah 12 bulan atau lebih 

pasca  menarche (menstruasi yang pertama kali). Hal itu karena 

siklus  menstruasi pada bulan-bulan pertama setelah menarche 

biasanya  bersifat anovulatoir yang tidak disertai nyeri. (Judha,2012)  

Riset terbaru menunjukkan bahwa patogenesis Dismenorea 

primer adalah karena prostaglandin F2alpha (PGF2alpha). 

suatu  stimulant miometrium yang kuat dan vasoconstrictor 

(penyempit  pembuluhan darah) yang ada di endometrium sekretori. 

Respon  terhadap inhibitor (penghambat) prostaglandin pada pasien 

dengan  dismenorea mendukung pernyataan bahwa 

Dismenorea diperantarai oleh prostaglandin. 

(Anurogo&Wulandari,2011) Kadar prostaglandin yang meningkat 

ditemukan dicairan  endometrium perempuan dengan Dismenorea 

dan berhubungan  baik dengan derajat nyeri. Peningkatan 

endometrial prostaglandin  sebanyal tiga kali lipat terjai dari fase 

folikuler menuju fase luteal,  dengan peningkatan lebih lanjut yang 

terjadi selama haid.  Peningkatan prostaglandin di endometrium 

yang mengikuti  penurunan progesterone pada akhir fase luteal 

menimbulkan  peningkatan tonus miometrium dan kontraksi uterus 

yang berlebihan. (Anurogo&Wulandari,2011) . 
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Leukotriene (suatu produk pengubahan metabolisme 

asam  arakidonat, bertanggung jawab atas terjadinya contraction 

(penyusutan atau penciutan) otot polos (smooth muscle) 

proses  peradangan ) juga telah diterima ahli utnuk mempertinggi 

sensifitas nyeri serabut di uterus. Jumlah leukotriene yang signifikan 

telah  ditunjukkan di endometrium perempuan penderita Dismenorea 

primer yang tidak merespon terapi antagonis 

prostaglandin.  (Anurogo&Wulandari,2011). 

Hormon pituitari posterior, vasopressin terlibat 

pada  hipersensivitas miometrium, mengurangi aliran darah uterus 

,dan  nyeri pada penderita Dismenorea primer. Peranan vasopressin 

di  endometrium dapat berhubungan dengan sintesis dan 

pelepasan  prostaglandin. Hipotesis neuronal juga telah 

direkomendasikan  untuk pathogenesis Dismenorea primer. Neuron 

nyeri tipe C  distimulasi oleh metabolit anaerob yang diproduksi 

oleh ischemic  endometrium (berkurangnya suplai oksigen ke 

membrane mukosa  kelenjar yang melapisi rahim). 

(Anurogo&Wulandari,2011)  

b. Dismenorea Sekunder  

Dismenorea sekunder dapat terjadi kapan saja setelah 

haid  pertama, tetapi yang paling sering muncul diusia 20-30 tahunan 

,  setelah tahun-tahun normal dengan siklus tanpa nyer. 

Peningkatan  prostaglandin dapat berperan pada Dismenorea sekunder. 
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Namun  penyakit pelvis yang menyertai haruslah ada. Penyebab 

yang  umum, diantaranya termasuk endometriosis (kejadian 

dimana  jaringan endometrium berada diluar rahim,dapat ditandai 

dengan  nyeri haid), adenomyosis ( bentuk endometriosis yang 

invasive ),  polip endometrium (tumor jinak di endometrium), chronic 

pelvic  inflammatory disease (penyakit radang panggul menahun), dan 

penggunaan peralatan kontrasepsi atau IUD 

[intrauterine  (Conraceptive) device]. (Anurogo&Wulandari,2011). 

Dismenore dapat digolongkan berdasarkan jenis nyeri dan ada 

tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati (Judha, 2012). 

Dismenore berdasarkan jenis nyeri adalah : 

a. Dismenore spasmodik  

Dismenore spasmodik adalah nyeri yang dirasakan dibagian 

bawah perut dan terjadi sebelum atau segera setelah haid 

dimulai.Dismenore spasmodik dapat dialami oleh wanita muda 

maupun wanita berusia 40 tahun keatas.Sebagian wanita yang 

mengalami dismenore spasmodik, tidak dapat melakukan aktivitas. 

Tanda dismenore spasmodik, antara lain: 1) Pingsan, 2) Mual, 3) 

Muntah, 4) Dismenore spasmodik dapat diobati atau berkurang 

dengan melahirkan, walaupun tidak semua wanita mengalami hal 

tersebut. 

b. Dismenore kongestif  
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Dismenore kongestif dapat diketahui beberapa hari sebelum 

haid datang.Gejala yang ditimbulkan berlangsung 2 sampai 3 hari 

sampai kurang dari 2 minggu.Pada saat haid datang, tidak terlalu 

menimbulkan nyeri. Bahkan setelah hari pertama haid, penderita 

dismenore kongestif akan merasa lebih baik.  

Gejala yang ditimbulkan pada dismenore kongestif, antara lain:

 1) Pegal pada bagian paha, 2) Sakit pada daerah payudara,  

 3) Lelah, 4) Merasa tersinggung, 5) Kehilangan keseimbangan. 

3. Etiologi  

Secara umum nyeri haid muncul akibat kontraksi 

distritmik  miometrium yang menampilkan satu gejala atau lebih, mulai 

dari nyeri  yang ringan sampai berat di perut bagian bawah ,bokong, dan 

nyeri  spasmodic di sisi medial paha.  

Riset biologi molekuler terbaru berhasil menemukan kerentanan 

gen  (susceptibility genes), yaitu genotype CYP1A1 Mspl dan 

Hincll  memodifikasi hubungan antara merokok pasif (passive smiking) 

dan nyeri  haid. Berikut adalah penyebab nyeri haid.  

1) Dismenorea Primer   

a) Faktor endokrin, pada umumnya ada anggapan bahwa  kejang 

yang terjadi pada Dismenorea primer disebabkan  oleh kontraksi 

uterus yang berlebihan. Factor endokrin  mempunyai hubungan 

dengan soal tonus dan kontraktilitas  otot usus. 
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b) Faktor kejiwaan, pada gadis-gadis yang secara emosional  tidak 

stabil, apalagi jika mereka tidak mendapat penerangan  yang baik 

tentang proses haid, mudah timbul dismenorea.  

c) Faktor konstitusi, factor ini yang erat hubungannya 

dengan  faktor tersebut diatas , dapat juga menurunkan 

ketahanan  terhadap rasa nyeri. Factor-faktor seperti anemia, 

penyakit menahun, dan sebgainya dapat mempengaruhi 

timbulnya  Dismenorea.  

d) Faktor obstruksi kanalis servikalis (leher rahim), salah satu  teori 

paling tua untuk menerangkan dismenorea primer  adalah 

stenosis kanalis servikalis. Sekarang hal tersebut  tidak lagi 

dianggap sebagai faktor penting sebagai  penyebab Dismenorea 

primer, karena banyak wanita yang  mengalami Dysmenorrhea 

primer tanpa uterus dalam  hiperantefleksi, begitu juga 

sebaliknya. (Sarwono,2008). 

2) Dismenorea Sekunder   

a) Uterine myoma (tumor jinak rahim yang terdiri dari  jaringan otot), 

terutama mioma submukosa (bentuk mioma  uteri)  

b) Uterine polyps (tumor jinak rahim)  

c) Adanya AKDR (Alat kontrasepsi dalam rahim)  

d) Endometriosis pelvis (jaringan endometrium yang berada 

di  panggul)  

e) Penyakit radang panggul kronis  
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f) Tumor ovarium  

g) Factor psikis, seperti gangguan libido dan konfik 

dengan  pasangan  

h) Allen-Masters Syndrome (kerusakan lapisan otot di  panggul 

sehingga pergerakan serviks (leher rahim)  meningkat abnormal). 

Sindrom masters ditandai dengan nyeri perut bagian bawah yang 

akut, nyeri saat bersenggama ,kelelahan yang sangat ,nyerii 

panggul secara  umum, dan nyeri punggung (backache). 

(Anurogo&Wulandari,2011). 

4. Gambaran klinis 

a. Dismenorea primer  

Dismenorea primer muncul berupa serangan ringan,kram pada  bagian 

tenga,bersifat spasmodic yang dapat menyebar ke punggung  atau paha 

bagian dalam.(Morgan&Hamilton ,2009) Umumnya ketidaknyamanan 

dimulai 1-2 hari sebelum menstruasi,  namun nyeri paling berat selama 

24 jam pertama menstruasi dan  mereda pada hari kedua.   

Gejala yang timbul seperti : Muntah, Diare, Sakit kepala, Sinkop Nyeri 

kaki. 

b. Dismenorea Sekunder  

1) Indikasi   

a) Dismenorea dimulai setelah usia 20 tahun  

b) Nyeri bersifat unilateral  
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2) Faktor-faktor yang berhubungan sebagai penyebab yaitu :PRP, 

Awitan akut, Dispareunia, Nyeri tekan saat palpasi dan saat 

bergerak, Massa adneksa yang dapat teraba. 

3) Endometriosis  

a) Dispareunia siklik  

b) Intensitas nyeri semakin meningkat epanjang  menstruasi (tidak 

terjadi sebelum menstruasi dan tidak  berakhir dalam beberapa 

jam, seperti pada kasus  Dismenorea primer)  

c) Nyeri yang menetap bukannya kram dan mungkin  spesifik 

pada sisi lesi  

d) Kadang ditemukan nodul yang mungkin teraba 

selama  pemeriksaan  

4) Fibroleiomioma dan Polip Uterus  

a) Awitan Dismenorea sekunder lebih lambat pada 

tahun  reproduksi daripada dismenorea primer  

b) Disertai perubahan dalam aliran menstruasi  

c) Nyeri kram  

d) Fibroleimioma yang dapat teraba  

e) Polip yang bias atau tidak menonjol pada serviks  

5) Prolaps uterus  

a) Awitan Dismenorea sekunder lebih lambat pada  tahun-tahun 

reproduktif daripada Dismenorea primer  
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b) Lebih umum terjadi pada pasien multipara 

c) Nyeri punggung awalnya dimulai saat pramenstruasi dan 

menetap sepanjang menstruasi  

d) Disertai dipareunia dan nyeri panggul yang lebih berat saat 

pramenstruasi ,dan mungkin dapat dipulihkan dengan posisi 

telentang atau lutut-dada  

e) Sistokel dan inkontinensia stress urine terjadi bersamaan. 

(Morgan&Hamilton ,2009). 

5. Faktor Resiko 

Ada beberapa banyak hal yang menjadi factor risiko 

terjadinya  Dismenorea primer dan sekunder. Faktor faktor tersebut antara 

lain  (Anurogo&Wulandari,2011)  

a. Faktor risiko Dismenorea primer  

Berikut adalah beberapa faktor risiko Dismenorea primer :  

1) Usia saat mentruasi pertama kurang dari 12 tahun  

2) Belum pernah melahirkan anak   

3) Haid memanjang atau dalam waktu yang lama  

4) Merokok 

5)  Riwayat keluarga positif terkenan penyakit  

6) Kegemukan  

b. Faktor risiko Dismenorea sekunder  

Berikut adalah beberapa faktor risiko Dismenorea sekunder : 

1) Endometriosis  
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2) Penyakit radang panggul  

3) Kista ovarium 

6. Diagnosis 

Dismenorea primer sering terjadi pada usia muda/remaja dengan  keluhan 

nyeri seperti kram dan lokasinya ditengah bawah rahim.  Dismenorea 

primer sering diikuti dengan keluhan mual, muntah,diare,  nyeri kepala, 

dan pada pemeriksaan ginekologi tidak ditemukan kelainan.  Biasanya 

nyeri muncul sebelum keluarnya haid dan meningkat pada hari  pertama 

dan kedua. (Anwar, baziad, prabowo, 2011)   

Dismenorea sekunder lebih sering ditemukan pada usia tua dan nyeri  haid 

muncul setelah 2 tahun mengalami siklus haid teratur. Nyeri diimulai  saat 

haid dan meningkatkan bersamaan dengan keluarnya darah haid.  Sering 

ditemukan kelainan ginekologik. Pengobatannya sering 

sekali  memerlukan tindakan operatif (Baziad A, 2008).  

7. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan yang dapat dilaksanakan untuk pasien 

Dismenorea  adalah:  

a. Farmakologi  

1) Analgetik 

Dewasa ini banyak beredar obat-obat analgesic yang 

dapat  diberikan se bagai terapi simptomatik. Jika rasa nyeri berat, 

diperlukan  istirahat di tempat tidur dan kompres panas pada perut 

bawah untuk  mengurangi keluhan. Obat analgesic yang sering 
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diberikan adalah  kombinasi aspirin, fenasetin, dan kafein. Obat-

obat paten yang beredar  di pasaran antara lain novalgin, ponstan, 

acet-aminophen.  

2) Hormonal 

Tujuan terapi hormonal adalah menekan ovulasi. Tindakan 

ini  bersifat sementara dengan maksud membuktikan bahwa 

gangguan  yang terjadi benar-benar dismenorea primer, atau jika 

diperlukan untuk  membantu penderita untuk melaksanakan 

pekerjaan penting pada  waktu haid tanpa gangguan.  

b. Non Farmakologi 

1) Nasehat/edukasi 

Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa Dismenorea 

adalah  gangguan yang tidak berbahaya untuk kesehatan. 

Penjelasan dapat  dilakukan dengan diskusi mengenai pola hidup, 

pekerjaan, kegiatan,  dan lingkungan penderita. Kemungkinan 

salah informasi mengenai  haid atau adanya hal-hal tabu atau 

tahayul mengenai haid dapat  dibicarakan. Nasihat mengenai 

makanan sehat, istirahat yang cukup,  dan olahraga dapat 

membantu. Kadang-kadang diperlukan psikoterapi. 

2) Posisi atau Distraksi 

Terapi alternative dapat dilakukan dengan kompres handuk 

panas  atau botol air panas pada perut atau punggung bawah. 

Mandi air  hangat juga bias membantu. Beberapa wanita mencapai 
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keringanan  melalui olahraga, yang tidak hanya mengurangi strees 

dan orgasme  juga dapat membantu dengan mengurangi tegangan 

pada otot-otot  pelvis sehingga membawa kekenduran dan rasa 

nyaman. Beberapa  posisi yoga dipercaya dapat menghilangkan 

kram menstruasi. Salah  satunya adalah peregangan kucing, yang 

meliputi berada pada posisi  merangkak kemudian secara perlahan 

menaikkan punggung anda  keatas setinggi-tingginya. 

(Sarwono,2008).Distraksi adalah pengalihan perhatian dari hal 

yang menyebabkan nyeri, contoh: menyanyi, berdoa, 

menceritakangambar atau foto dengan kertas, mendengar musik 

dan bermain satu permainan. Teknik distraksi ini khususnya 

distraksi pendengaran dapat merangsang peningkatan hormon 

endorpin yang merupakan substansi sejenis morpin yang disuplai 

oleh tubuh.Individu dengan endorpin banyak,lebih sedikit 

merassakan nyeri dan individu dengan endorpin sedikit dapat 

merasakan nyetri lebih besar (Rampengan, 2014). 

3) Herbal 

a) Mengkonsumsi makanan berserat 

b) Mengurangi makanan yang mengandung garam dan kafein - 

Mengkonsumsi minuman herbal (kayu 

manis,kedelai,cengkeh,jahe  madu, kunyit asam ,oso dresie, 

herbal cina.  

(Anurogo&Wulandari2011)  
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8. Pengukuran Derajat Dismenorea 

Untuk menilai intensitas nyeri pada penelitian ini digunakan  instrumen 

Numerical Rating Scale (NRS), dengan skala 0-10, dengan  deskripsi 

sebagai berikut:  

 

Keterangan :  

0 =Tanpa rasa nyeri dan aktivitas sehari-hari tidak berpengaruh  

1-3 =Nyeri ringan (terasa kram pada perut bagian bawah tetapi masih  dapat 

ditahan dan beraktivitas serta berkonsentrasi belajar)  

4-6 =Nyeri sedang (terasa kram pada bagian bawah, nyeri 

menyebar  kepunggung, kurang nafsu makan, aktivitas terganggu, dan 

sulit  berkonsentrasi saat belajar) 

7-9 =Nyeri hebat (terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri  menyebar 

kepinggang, paha dan kepanggung, tidak ada nafsu  makan,mual,badan lemas, 

tidak bias beraktivitas, dan tidak dapat  berkonsentrasi belajar)  
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10 = Nyeri sangat berat (terasa kram pada perut bagian bawah, 

nyeri  menyebar kepinggang, paha, kaki, dan kepunggung, tidak ada  nafsu 

makan, mual, muntah, sakit kepala, bada lemas, tidak bisa  berktivitas dan 

bangun dari tempat tidur, dan kadang sampai  pingsan).  

B. Konsep Dasar Kunyit Asam 

1. kunyit 

a. Profil  

 Kunyit (Indonesia) adalah suatu tanaman yang sudah dikenal 

di  berbagai belahan dunia. Nama lain tanaman ini antara lain 

saffron  (Inggris), kurkuma (Belanda), kunir (Jawa), konyet (Sunda), 

dan lain sebagainya (Melin, 2016). Tanaman kunyit tumbuh bercabang 

dengan  tinggi 40-100 cm. Batang merupakan batang semu, tegak, 

bulat,  membentuk rimpang dengan warna hijau kekuningan dan 

tersusun dari  pelepah daun (agak lunak). Daun tunggal, bentuk bulat 

telur (lanset)  memanjang hingga 10-40 cm, lebar 8-12,5 cm dan 

pertulangan  menyirip dengan warna hijau pucat. Berbunga majemuk 

yang berambut  dan bersisik dari pucuk batang semu, panjang 10-15 

cm dengan  mahkota sekitar 3 cm dan lebar 1,5 cm, berwarna putih 

atau  kekuningan. Ujung dan pangkal daun runcing, tepi daun yang 

rata.  Kulit luar rimpang berwarna jingga kecoklatan, daging buah 

merah  jingga kekuning-kuningan (Scartezzini dan Speroni, 2000; 

Anindita,  2010).  

b. Taksonomi   
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Berikut adalah taksonomi tumbuhan kunyit:   

Kingdom : Plantae   

Divisio : Spermatophyta   

Sub-divisio : Angiospermae   

Kelas : Monocotyledoneae   

Ordo : Zingiberales   

Famili : Zingiberaceae   

Genus : Curcuma 

 

Gambar 2.1 Kunyit (Infarkes, 2015) 

c. Kandungan   

Kunyit mengandung protein (6,3%), lemak (5,1%), mineral  (3,5%), 

karbohidrat (69,4%), dan moisture (13,1%). Terdapat minyak  esensial 

(5,8%) yang diperoleh melalui distilasi uap dari  rhizome/rimpang 

tanaman kunyit yang mendandung phellandrene  (1%), sabinene 

(0.6%), cineol (1%), borneol (0.5%), zingiberene  (25%) dan 

sesquiterpenes (53%). Curcumin (diferuloylmethane) (3– 4%) 

membuat warna rhizoma kunyit menjadi kuning dan terdiri 

dari  curcumin I (94%), curcumin II (6%) dan curcumin III (0.3%). 
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Derivat  dari curcumine, berupa demethoxy, bisdemethoxy, dan 

curcumenol  juga diperoleh melalui distilasi uap rhizomanya. 

Kandungan bahan  alami kunyit asam bisa mengurangi keluhan 

dismenore primer seperti  curcumine dan anthocyanin akan bekerja 

dalam menghambat reaksi  cyclooxygenase (COX-2) sehingga 

menghambat atau mengurangi  terjadinya inflamasi. Sehingga akan 

mengurangi atau menghambat  kontraksi uterus. Mekanisme 

penghambatan kontraksi uterus melalui  curcumine yaitu dengan 

mengurangi influx ion kalsium ke dalam  kalsium pada sel-sel epitel 

uterus. Kandungan tannins, saponins,  sesquiterpenes, alkaloid, dan 

phlobotam akan mempengaruhi sistem  saraf otonom sehingga bisa 

mempengaruhi otak untuk bisa  mengurangi kontraksi uterus. Selain 

itu sebagai agen analgetika,  curcumenol akan menghambat pelepasan 

prostaglandin yang  berlebihan. (Chattopadhyay, et al., 2004; Nur 

Melin, 2016).  

d. Manfaat   

Di Indonesia, khususnya daerah Jawa, kunyit banyak  digunakan 

sebagai ramuan jamu karena berkhasiat menyejukkan,  membersihkan, 

mengeringkan, menghilangkan gatal, dan  menyembuhkan kesemutan. 

Manfaat utama tanaman kunyit, yaitu  sebagai bahan obat tradisional, 

bahan baku industri jamu dan  kosmetik, bahan bumbu masak, 

peternakan, dan lain lain. Di samping  itu rimpang tanaman kunyit itu 

juga bermanfaat sebagai analgetika,  antiinflamasi, antioksidan, 
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antimikroba, pencegah kanker, antitumor,  dan menurunkan kadar 

lemak darah dan kolesterol, serta sebagai  pembersih darah (Nur 

Melin, 2016).  

2. Asam Jawa  

a. Profil   

Asam jawa termasuk tumbuhan tropis. Asal-usulnya  diperkirakan dari 

savana Afrika timur di mana jenis liarnya ditemukan,  salah satunya di 

Sudan. Semenjak ribuan tahun, tanaman ini telah  menjelajah ke Asia 

tropis, dan kemudian juga ke Karibia dan Amerika  Latin. Di banyak 

tempat yang bersesuaian, termasuk di Indonesia,  tanaman ini sebagian 

tumbuh liar seperti di hutan-hutan savana (El Siddig, et al., 2006; 

Anindita, 2010).  

Pohon asam berperawakan besar, selalu hijau (tidak  mengalami masa 

gugur daun), tinggi sampai 30 m dan diameter  batang di pangkal 

hingga 2 m. Kulit batang berwarna coklat keabu abuan, kasar dan 

memecah, beralur-alur vertikal. Tajuknya rindang  dan lebat berdaun, 

melebar dan membulat. Daun majemuk menyirip  genap, panjang 5-13 

cm, terletak berseling, dengan daun penumpu  seperti pita meruncing, 

merah jambu keputihan. Anak daun lonjong  menyempit, 8-16 pasang, 

masing-masing berukuran 0,5-1 × 1-3,5 cm,  bertepi rata, pangkalnya 

miring dan membundar, ujung membundar  sampai sedikit berlekuk 

(El-Siddig, et al., 2006; Anindita, 2010).   
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Bunga tersusun renggang, di ketiak daun atau di ujung ranting,  sampai 

16 cm panjangnya. Bunga kupu-kupu dengan kelopak 4 buah  dandaun 

mahkota 5 buah, berbau harum. Mahkota kuning keputihan  dengan 

urat-urat merah coklat, sampai 1,5 cm. Buah polong 

yang  menggelembung, hampir silindris, bengkok atau lurus, berbiji 

sampai  10 butir, sering dengan penyempitan di antara dua biji, kulit 

buah  (eksokarp) mengeras berwarna kecoklatan atau kelabu 

bersisik,  dengan urat-urat yang mengeras dan liat serupa benang. 

Daging buah  (mesokarp) putih kehijauan ketika muda, menjadi merah 

kecoklatan  sampai kehitaman ketika sangat masak, asam manis dan 

melengket.  Biji coklat kehitaman, mengkilap dan keras, agak persegi 

(El-Siddig,  et al., 2006).  

b. Taksonomi   

Berikut adalah taksonomi tumbuhan asam jawa:  

Kingdom : Plantae  

Divisio : Magnoliophyta  

Kelas : Magnoliopsida  

Ordo : Fabales  

Famili : Fabaceae  

Subfamili : Caesalpinioideae  

Genus : Tamarindus  

Species :Tamarindus indica L.   

 (El-Siddig, et at., 2006)  
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Gambar 2.2 Asam Jawa (El-Siddig, 2006) 

c. Kandungan   

Kandungan bahan aktif terpenting dari buah asam jawa adalah 

xylose  (18%). Sedang bahan lain yang bisa diperoleh antara lain 

galaktosa  (23%), glukosa (55%), dan arabinose (4%). Bahan lain yang 

bisa  diperoleh dari buah ini melalui dilusi menggunakan asam 

dan  pemanasan adalah xyloglycans, tannins, saponins, 

sesquiterpenes,  alkaloids, dan phlobatamins (Pauly, 1999). Selain 

agenagen yang dapat  ditemukan di atas, ternyata baru-baru ini juga 

ditemukan agen aktif  yang sangat bermanfaat dalam bidang medis, 

yaitu anthocyanin (Nair,  et al., 2004; Anindita, 2010).  

d. Manfaat  

Buah asam jawa memiliki banyak manfaat medis yang telah 

dipercaya.  Terutama kandungan xylose, xyloglycans, dan 

anthocyanin yang  terdapat dalam buah tersebut. Xylose dan 

xyloglycans sangat bermanfaat dalam hal kosmetika medis. 

Sedangkan yang paling  bermanfaat dalam hal antiinflamasi dan 

antipiretika adalah  anthocyanin karena agen tersebut mampu 
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menghambat kerja enzim  cyclooxygenase (COX) sehingga mampu 

menghambat dilepaskannya  prostaglandin (Nair, et al., 2004). 

Sedangkan bahan tannins, saponins,  sesquiterpenes, alkaloids, dan 

phlobatamins akan sangat bermanfaat  untuk menenangkan pikiran 

dan mengurangi tekanan psikis ( Anindita,  2010).  

C. Pengaruh Pemberian Kunyit Asam Terhadap Penurunan Nyeri 

Dismenorea 

Dismenorea adalah nyeri pada daerah perut sewaktu haid yang 

disebabkan kontraksi otot uterus kuat pada hari pertama atau sebelum 

menstruasi.Gejala yang kompleks berupa kram perut bagian bawah yang 

menjalar ke punggung.Dismenorhea dapat diklasifikasikan menjadi dua, 

yaitu dismenorhea primer dan dismenorhea sekunder (Wiknjosastro S, 2012). 

Dismenore terjadi karena peningkatan prostaglandin (PG) F2-alfa yang 

merupakan suatu cyclooxygenase (COX-2) yang mengakibatkan hipertonus 

dan vasokontriksi pada miometrium sehingga terjadi iskemia dan nyeri haid. 

Penyebab gangguan haid dapat karena kelainan biologik (organic atau 

disfungsional) atau dapat pula karena psikologik seperti keadaan stress atau 

keadaan emosi atau gabungan biologik dan psikologik. Dismenore adalah 

nyeri menstruasi yang memaksa wanita untuk istirahat atau berakibat pada 

menurunnya kinerja dan berkurangnya aktivitas sehari-hari.Dismenore pada 

remaja harus ditangani meskipun hanya dengan pengobatan sendiri atau non 

farmakologi untuk menghindari hal-hal yang lebih berat. Dampak yang 

terjadi jika dismenore tidak ditangani adalah gangguan aktivitas hidup 
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sehari-hari (ADLs), retrograde menstruasi (menstruasi yang bergerak 

mundur), infertilitas (kemandulan), kehamilan atau kehamilan tidak 

terdeteksi ektopik pecah, perforasi rahim dari IUD dan infeksi (Andre, 2009). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Hapsari 

(2017), keluhan disminorea biasanya dialami oleh remaja putri diperkirakan 

40-50% dengan disminorea sedang dan mengeluh terganggu aktivitas, karena 

itu sebagian dari mereka mengkonsumsi obat-obatan, tetapi ada yang 

membiarkan saja karena dianggap nyeri dismenorea adalah hal yang wajar 

hanya saja mereka akan beristirahat dan meninggalkan aktivtas biasanya. 

Hasil penelitian yang dilakukan di Kanada ditemukan 60% wanita 

mengalami nyeri dismenorea sedang. Prevensi nyeri dismenorea turun 

dengan bertambahnya umur. 

Selain menggunakan obat-obatan dalam mengurangi rasa nyeri, ramuan 

tradisional juga bisa mengurangi dismenorea. Kunyit asam yang biasanya 

jadi salah satu bahan resep makanan ternyata memiliki manfaat khasiat dan 

kandungan yang bagus buat kesehatan. Minuman kunyit asam adalah suatu 

minuman yang diolah dengan bahan utama kunyit dan asam, Secara alamiah 

kunyit dipercaya memiliki kandungan bahan aktif yang dapat berfungsi 

sebagai analgetika, antipiretika, dan antiinflamasi (Norton, 2008). Kunyit 

kaya akan kandungan minyak atsiri yang dapat mencegah keluarnya asam 

lambung yang berlebihan dan mengurangi gerak usus terlalu kuat. Begitu 

juga asam (asam jawa) yang memiliki bahan aktif sebagai antiinflamasi, 

antipiretika, dan penenang (Nair dkk, 2009). 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Novia (2018) bahwa sebelum 

minum kunyit asam menunjukan bahwa responden yang mengalami nyeri 

disminorea sedang dan ringan sebanyak 33 orang (75%). Setelah minum 

kunyit asam diketahui beberapa responden ada yang mengalami penurunan 

nyeri dismenorea bahkan hilang nyeri sebnyak 17 orang (38,6%). Hasil uji 

statistik dengan menggunakan uji statistik wilcoxon signed rank test 

diperoleh hasil P=0,000 (p<0,05), hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh 

pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea. 
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D. Kerangka Teori 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan : 
 menyebabkan/menstimulasi  

  Menghambat/mengurangi 
 

hipotalamus 

prostaglandin Oksitosin prolaktin leukotrien endorphin Senam haid 

curcumenol 

Kunyit asam 

Tannins, 

saponins, 

sesquiterpenes, 

alkaloids, dan 

phlobatamins 

inflamasi 

Vasokonstriksi 

iskemia uterus 

Peluruhan 

endometrium 

menstruasi 

Kompres 

hangat 

Kontraksi 

uterus 

Serabut 

saraf nyeri 

dismenorea 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Desain dan Jenis Penelitian  

Desain dan jenis penelitian yang digunakan adalah literatur review yaitu 

serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, 

membaca dan mencatat, serta mengolah bahan penelitian. Penelitian yang 

dilakukan dengan peneliti mengumpulkan sejumlah artikel, jurnal, hasil seminar 

dan bubu-buku yang berkaitan dengan masalah dan tujuan. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu populasinya remaja putri yang 

sedang menstruasi, variabel independennya yaitu pemberian kunyit asam 

sedangkan variabel dependen penelitian ini adalah penurunan dismenorea pada 

remaja putri. Metode penelitian menggunakan metode studi kepustakaan atau 

literatur riview dengan desain penelitian menggunakan Pre-Eksperimental dengan 

rancangan One-Group Pretest-Posttest Design.Seleksi jurnal tahun 2016-2020 

dan teridentifikasi. Sumber data didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik 

nasional maupun internasional dengan sesuai kata kunci. 

B. Strategi Pencairan Literatur 

1. Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature Review mengenai 

pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea pada 

remaja putri.Protokol dan evaluasi dari literature Review akanmenggunakan 
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PRISMA checklist untuk menentkan penyeleksian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature Review (Nursalam, 

2019). 

2. Database Pencarian  

literature Review merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Agustus-September 2020. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan 

langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel 

jurnal baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah 

ditentukan. Pencarian literature Review ini menggunakan database Pencarian 

jurnal dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu pada Google Schoolar, 

Google Gate,Pub Med, dan Ebsco(Nursalam, 2019). 

3. Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas 

atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature Review ini 

disesuaikan dengan Medical Subject Healing (MeSH) yang terdiri dari 

sebagai berikut:  
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Tabel 2.1 Kata Kunci literature Review 

Pengaruh  Kunyit Asam Nyeri Dismenorea Pada 
Remaja Putri 

OR  OR OR 

Effectiveness Sour Tumeric Dysmenorrhoea Pain In 
Young Women 

OR OR OR  

Effect Sour Tumeric Dysmenorrhoea Pain In 
Young Women 

 

C. Kriteria Inklusi dan Ekslusi  

Stategi yang digunakan untuk pencarian artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri: 

1) Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature Review. Remaja putri 

yang sedang menstruasi. 

2) Intervension yaitu suatu tindakan penatalaksaaan terhadap kasus perorangan 

atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature Review, dengan 

menggunakan variabel pemberian kunyit asam. 

3) Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai perbandingan, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih.  

4) Outcome hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature Review, untuk 

menjelaskan pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri 

dismenorea pada remaja putri. 



33 
 

 
 

5) Studi design adalah desain penelitin yang digunakan dalam artikel yang akan 

di reviewadalah Pre-Eksperimental dengan rancangan One-Group Pretest-

Posttest Design. 

Tabel 2.2. Kriteria Inklusi dan Ekslusi Penelitian Literatur Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasi  Semua remaja putri yang 

sedang menstruasi 

Pasien termasuk dalam 

kriteria inklusi tetapi tidak 
bersedia menjadi responden 
penelitian 

Intervensi  Pemberian minuman 
kunyit asam 

Tidak diberikan minuman 
kunyit asam 

Outcomes  Minuman kunyit asam 

berpengaruh terhadap 
penurunan nyeri 
dismenorea 

Tidak menjelaskan tentang 

pengaruh kunyit asam 

Desain studi dan 
jenis publikasi  

Pre-eksperimendengan 
one group or two group 

desain. 

No exclusion  

Tahun publikasi  Post-2016 Pre-2016 

Bahasa  English, Indonesia  Bukan bahasa Indonesia atau 

bahasa inggris.  

 

D. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas   

1. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di empat 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan MeSH, 

peneliti mendapatkan 195 artikel yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut.Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan sebanyak 165 artikel yang tidak sesuai sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 30 artikel. Peneliti kemudian melakukan skrining 

berdasarkan judul (n=30), abstrak (n=23). Dan full texs (n=10) yang 

disesuaikan dengan temaLiteratur Review. Assessment yang dilakukan 
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berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan 

sebanyak 10 artikel yang bisa digunakan dalam Literatur Review. Hasil 

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Penilaian Kualitas  

Analisis kualitas metodelogi dalam setiap studi (n=10) dengan 

checklist penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas 

studi berdasarkan analisis PICOS (populasi, intervensi, outcome, studi 

desain dan publikasi, tahun publikasi dan bahasa). Dengan melakukan 

critical apparasial untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan 

oleh para peneliti. 

Pencarian database (kata kunci 

dalam bahasa inggris dan Indonesia) 

scienct direct, sinta, garuda, google 

scholar, dan taylor and francis (195)  

Seleksi Jurnal yang sesuai dengan 

kata kunci N= 30 

Seleksi jurnal: judul, abstrak, full 
text, jurnal 5 tahun terakhir dan 

identifikasi (n=)23 

Setelah ditinjau ulang didapatkan 10 

jurnal yang sesuai dengan 

karateristik (n=10) 

Mengeluarkan (N) 

1. Tidak  sesuai topik 

2. Jurnal yang dibuat lebih dari 5 

tahun terakhir 

 

Mengeluarkan (N) 

Variabel, Metode dan desain 

penelitian tidak sesuai 

 

Studi termasuk dalam sintesis 

(n=10) 

Standar PICOS 
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Resiko bias dalam literature review ini menggunakan assesmen 

pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari: 

a) Teori: teori tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas jurnal 

kurang baik.  

b) Desain penelitian tidak sesuai dengan tujuan penelitian  

c) Sampel: ada 4 hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel.  

d) Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, pengontrolan 

variabel perancu dan lainnya.  

e) Instrumen: instrument yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesivikasi dan validitas-reabilitas.  

f) Analisa data: analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar (Nursalam, 2020).  
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BAB IV 

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Karakteristik Studi 

Hasil pencarian studi terdapat 10 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi. Sub 

pembahasan berdasarkan topik literatur review yaitu pengaruh pemberian 

kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea. Metode penelitian dalam 

literatur review ini dengan desain penelitian Quasi eksperiment, pre 

eksperiment, eksperiment penelitian yang dimaksud untuk mengetahui ada 

tidaknya pengaruh treatment terhadap subjek yang diselidiki.  

Secara keseluruhan setiap penelitian membahas tentang pengaruh pemberian 

kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea. Studi yang sesuai dengan 

tinjauan seistematis ini sebagian besar dilakukan di Indonesia sebanyak 10 

jurnal terindeks yang memenuhi kriteria inklusi yaitu; Nina dan Ainun (2016) 

terindeks Google Scholar, Shinta; Rosmiyati (2018) Google Scholar, Garuda; 

Maya Safitri (2018) Google Scholar; Gurika, dkk (2018) Google Scholar; 

Fidatul dan Salis (2018) Google Scholar; Rosi Kurnia Sugiharti (2018) 

Google Scholar, Garud; Teguh, dkk (2019) Google Scholar; Ika, dkk (2020) 

Google Scholar;Weni dan Hasrinal  (2020) Google Scholar; Lilis, dkk (2020) 

Google Scholar, Shinta, Journal Of Ners Community. 
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Tabel 2.3 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

No Nama Penulis, Tahun 

Terbit, Judul 

Penelitian,Journal 

Penerbit 

Desain Studi, Sample, 

Variabel, Instrument, 

Analisis 

Hasil Penelitian  kesimpulan 

1 Nina Rahmadiliyani 

dan Ainun Qomariah 

(2016), Pengaruh 

Pemberian Kunyit 

Asam Terhadap 

Intensitas Nyeri Saat 

Haid 

PadaRemajatingkat 

SMA Di Pondok 

Pesantren Darul Hijrah 

Puteri, Jurkessia 

 

Index: 

Google Scholar, Shinta 

Desain: Pre- 

Eksperimental Designs 

dengan metode pendekatan 

One Group Pretest Posttest 

Sample: 52 Responden 

Instrument: Lembar caklist ( 

comparative pain scale) 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea  

Analisis:univariatdan 

bivariat dengan uji wilcoxon 

sign rank 

Test 

P = 0,000 

Beda Mean : 1,8 

SD : 0,046 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

2 Rosmiyati(2018), 

Pengaruh Air Rebusan 

Kunyit Asam Terhadap 

Nyeri Dismenorea Pada 

Remaja Putri Di Sma 

Budaya Bandar 

Lampung Tahun 2018, 

Jurnal Kebidanan 

Index: 

Google Scholar, 

Garuda 

Desain: Pre-Eksperimental 

dengan rancangan One-
Group Pretest-Posttest 

Design 
Sample : 22 Responden 

Instrument: lembar observasi 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis:Uji –t dependen 

dengan bantuan komputer 

P = 0,000 

Beda Mean :4,09 

SD :0,964 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

3 Maya Safitri (2018), 

Efektifitas Minuman 

Kunyit AsamDalam 

Penurunan Skala Nyeri 

Haid, Viva Medika 

Index: 

Google Scholar, 

Garuda 

Desain: quasi eksperimen, 

pre-posttest one group 

design 

Sample: 20 Responden 

Instrument: Numeric Rating 

Scale (1-10) 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: bivariate uji 

statistic menggunkan uji t 

berpasangan 

P = 0,001 

Beda Mean :0,85 

SD :0,386 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

4 Gurika Rambe, Nila 

Qurniasih, Delta 

Anjani (2018), 

Desain: preeksperimen, 
kuantitatif 

P = 0,000 Ada pengaruh 

pemberian 
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Pengaruh Pemberian 

Kunyit Asam Jawa 

Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri Desminore 

Primer Pada Remaja, 

Jurnal Ilmu Kebidanan 

 

Index: 

Google Scholar 

Sample: 30 Responden 

Instrument: lembar checklist 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis:  
uji bivariate,  uji T-Test 

Beda Mean :2,5 

SD :- 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

5 Fidatul Jamila, Salis 

Qurota A‟yun (2018), 

Pengaruh Pemberian 

Minuman Kunyit Asam 

Terhadap Penurunan 

Tingkat Nyeri 

Menstruasi 
(Dysmenorrhea) Primer 

Pada Remaja Putri Di 

Mts Nurul Hikmah 

Kota Surabaya  

Tahun 2018, Infokes 

Index: 

Google Scholar 

Desain:pra eksperimental 

dengan pendekatan one 

group pre test post test 
Sample: 26 Responden 

Instrument: Standart 

Operational Prosedure 

(SOP) dan Lembar 

Observasi Skala Nyeri 

Bourbanis 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis:Uji Wilcoxon Sign 

Rank Test 

P = 0,000 

Beda Mean : 

2,04 

SD :- 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

6 Rosi Kurnia Sugiharti 

(2018), Pengaruh 

Minuman Kunyit Asam 

Terhadap Penurunan  

Skala Nyeri Haid 

Primer,Jurnal 

Kebidanan Indonesia 

Index: 

Google Scholar, 

Garuda 

 

Desain: quasy 

experimentdengan 

rancangan one group 

prepostest 

design 

Sample: 30 Responden 

Instrument:Numeric Rating 

Scale (NRS) 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis:Uji T Berpasangan 

P = 0,0001 

Beda Mean : 2,6 

SD : 0,391 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

7 Teguh Asroyo,A, Tiyas 

Putri Nugraheni,B, 
Meta Ayu Masfiroh 

(2019), Pengaruh 

Pemberian Minuman 

Kunyit Asam Sebagai 

TerapiDismenore 

Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri, Indonesia 

Jurnal Farmasi 

Index: 

Desain: quasy eksperimen, 

one gruppretest-posttest 
Sample: 48 Responden 

Instrument: Lembar 

Observasi Numeric Rating 

Scale(NRS) 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis:Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

P = 0,000 

Beda Mean : 

3,42 

SD :- 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 
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Google Scholar 

 

8 Ika Nur Saputri, Dwi 

Handayani, Jurpia 

Yasara (2020), 

Pengaruh Pemberian 

Minuman Kunyit Asam 
TerhadapIntensitas 

Nyeri Menstruasi Pada 

Remaja Putri, Jurnal 

Kebidanan Kestra 

(JKK) 

Index: 

Google Scholar, garuda 

Desain: Quasi eksperiment, 

one-group pretest-posttest 

design. 

Sample: 36 Responden 

Instrument:  

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: uji statistik 

Wilcoxon 

Test 

P = 0,000 

Beda Mean : 

2,47219 

SD : 0,63344 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

9 Weni Sartiwi, Hasrinal 

(2020), Pemberian Air 

Rebusan Kunyit Asam 

(CurcuminTamarindus 

Indica)Terhadap 

Intesitas Nyeri 

Haid(Disminore), 
Jurnal Kesehatan 

Saintika Meditory 

Index:  

Google Scholar, 

Garuda 

 

Desain: pra eksperimen 

dengan pendekatan pre test 

post test one group design 

Sample: 16 Responden 

Instrument: numeric rating 

scale dan mengisi lembar 

checklist 

Variabel:  Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea  

Analisis: univariat dan 

bivariat, uji t-test 

Dependen 

P = 0,000 

Beda Mean : 

3,37 

SD : 0,325 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 

10 Lilis Fatmawati, 

Yuanita Syaiful, 

Kusrotin Nikmah 

(2020), Kunyit Asam 

(Curcuma Doemstica 

Val) Menurunkan 

Intensitas Nyeri Haid, 

Journals of Ners 

Community 

Index: 

Google Scholar, 

Garuda, Shinta, Journal 

Of Ners Community 

 

Desain: Pra Eksperimental 

One Group Pre-Post Test 
Design 
Sample: 32 Responden 

Instrument: Standart 

Operational Prosedure 

(SOP) dan Lembar 

Observasi Skala Nyeri 

Bourbanis 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: Uji 

StatisticWilcoxon Signed 

Ranks Test 

P = 0,000 

Beda Mean : 

1,8168 

SD : 0,37382 

Ada pengaruh 

pemberian 

kunyit asam 

terhadap 

penurunan 

nyeri 

dismenorea 
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B. Karakteristik Responden Studi 

Responden dalam penelitian adalah remaja putri yang mengalami 

dismenorea di masing-masing negara. Dalam studi menyebutkan jumlah 

responden 16-52 remaja yang mengalami dismenorea. Usia 10-21 (remaja 

awal-remaja akhir), dengan intensitas nyeri kategori nyeri berat, nyeri sedang, 

nyeri ringan. 

C. Analisis  

1. Rata-Rata Intensitas Nyeri Dismenorea Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Kunyit Asam 

 Nyeri dismenorea sebenarnya merupakan masalah ginekologis yang paling 

umum terjadi pada wanita remaja maupun dewasa, namun menjadikan 

suatu kondisi yang merugikan bagi banyak wanita yang berpengaruh 

terhadap kualitas hidup terkait kesehatan. Nyeri dismenorea terkadang 

menyebabkan wanita tidak dapat beraktifitas secara normal dan dapat 

berdampak dari sisi ekonomi, karena berhubungan dengan biaya yang 

dikeluarkan untuk pembelian obat serta perawatan medis. Bagi remaja 

putri yang masih duduk di bangku sekolah menjadi suatu kendala 

dikarenakan dapat menyebabkan konsentrasi belajar dan motivasi belajar 

menjadi menurun karena nyeri dismenorea yang dirasakan. 

Menurut hasil penelitian Nina, dkk (2016) dari 52 responden, 32 

responden (61,5%) mengalami nyeri ringan, 16 responden (30,8%) 

mengalami nyeri sedang dan 4 responden (7,7%) mengalami nyeri berat, 

dengan mean sebelum pemberian kunyit asam yaitu 2,43, SD sebesar 
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0,641 dan mean sesudah pemberian kunyit asam yaitu 1,63, SD sebesar 

0,687. Menurut hasil penelitian Rosmiyati (2018) dari 22 responden yang 

diteliti di dapat hasil mean atau nilai rata-rata nyeri haid sebelum diberikan 

air rebusan kunyit asam adalah sebesar   5,59,   dengan   nilai   median   

6,00,   SD sebesar 2,108 hasil skala nyeri terendah atau hasil skala nyeri 

minimal adalah 2 dan skala tertinggi adalah 9 dan mean atau nilai rata-rata 

nyeri haid sesudah diberikan air rebusan kunyit asam adalah sebesar 1,50 

dengan nilai median 2,00, SD sebesar 1,144 hasil skala nyeri terendah atau 

hasil skala nyeri minimal adalah 0 dan skala tertinggi adalah 3.. 

Menurut hasil penelitian Maya (2018) dari 20 responden, 5 

responden (29%) mengalami nyeri ringan, 13 responden (65%) mengalami 

nyeri sedang dan 2 responden (10%) mengalami nyeri berat, dengan mean 

sebelum diberikan kunyit asam sebesar 1.85, SD sebesar 0,587 dan mean 

setelah pemberian kunyit asam yaitu 1,00, SD sebesar 0,973. Menurut 

hasil penelitian Gurika, dkk (2018) dari 16 responden, 5 responden 

(31,2%) mengalami nyeri ringan dan 11 responden (68,8%) mengalami 

nyeri sedang, dengan mean sebelum pemberian kunyit asam yaitu 4,38 dan 

mean sesudah pemberian kunyit asam yaitu 1,63. 

Menurut penelitian Fidatul dan Salis (2018) dari 26 responden rata-

rata nyeri menstruasi sebesar 3.50 dan sesudah diberikan minuman kunyit 

asam sebesar 1.46 dari sebelum diberikan minuman kunyit asam yaitu 

3.50. Menurut penelitian Rosi Kurnia  (2018) dari 30 responden 

didapatkan rata-rata usia responden adalah 18,8 tahun dengan usia 
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minimum 17 tahun dan maximum 21 tahun dengan mean sebelum 

pemberian kunyit asam 5.53, SD sebesar 2,030 dan mean sesudah 

pemberian kunyit asam yaitu 2.93, SD sebesar 1,639. 

Menurut penelitian Teguh, dkk (2019) berdasarkan umur 

responden, kebanyakan usia mereka adalah 17 tahun sebanyak 42 siswi 

(87,5%) dan sisanya yaitu umur 16 tahun sebanyak 6 siswi (12,5%). 

Sedangkan untuk hasil penelitian berdasarkan lama menstruasi pada 

responden sebagian besar lebih dari 7 hari sebanyak 27 siswi (56,3%) dan 

sebagian kecil ≤ 7 hari berjumlah 21 siswi (43,7%), dengan mean sebelum 

pemberian kunyit asam yaitu 6,27 dan sesudah diberikan minuman kunyit 

asam rata-rata skala nyeri menurun menjadi 2,85 dari yang sebelumnya 

rata-rata nyeri sebesar 6,27. Menurut penelitian Ika, dkk (2020) dari 36 

responden, 1 responden (2, 8%) mengalami nyeri ringan, 30 responden 

(83,3%) mengalami nyeri sedang dan 5 responden (13,9%) mengalami 

nyeri berat, dengan mean sebelum pemberian kunyit asam yaitu 5,8889, 

SD sebesar 1,23700 dan mean sesudah pemberian kunyit asam yaitu 

3,4167, SD sebesar 0,60356. 

 Menurut penelitian Weni dan Hasrinal (2020) dari 16 responden, 

12 responden (75%) mengalami nyeri ringan, 3 responden (18,25%) 

mengalami nyeri sedang dan 1 responden (6,25%) mengalami nyeri berat, 

dengan mean sebelum pemberian kunyit asam yaitu 5,00, SD sebesar 

0,632 dan sesudah diberikan minuman kunyit asam yaitu 1,63 dengan 

standar deviasi 0,957. Menurut penelitian Lilis, dkk (2020) dari 32 
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responden, 10 responden (31%) mengalami nyeri ringan, 9 responden 

(28%) mengalami nyeri sedang, 9 responden (28%) mengalami nyeri berat 

terkontrol dan 4 responden (13%) mengalami nyeri berat tidak terkontrol, 

dengan mean sebelum pemberian kunyit asam yaitu 3.2188, SD sebesar 

1.03906 dan mean sesudah pemberian kunyit asam yaitu 1.4062, SD 

sebesar 0,66524. 

2. Pengaruh Pemberian Kunyit Asam Terhadap Penurunan Nyeri 

Dismenorea 

Hasil penelitian Nina, dkk (2016) menggunakan analisis univariat 

dan bivariat dengan uji wilcoxon sign rank Test didapatkan penurunan 

nyeri dismenorea sebelum dan sesudah diberikan kunyit asam dengan nilai 

(p-value) 0,000 yang berarti ada pengaruh pemberian kunyit asam 

terhadap penurunan nyeri dismenorea. Menurut hasil penelitian Rosmiyati 

(2018) menggunakan analisis Uji-t dependen dengan bantuan komputer 

didapatkan penurunan nyeri dismenorea sebelum dan sesudah diberikan 

kunyit asam dengan nilai (p-value) 0,000 yang berarti ada pengaruh 

pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea. 

Menurut penelitian Maya (2018) menggunakan analisis bivariate 

uji statistic menggunkan Uji t berpasangan nyeri dismenorea didapatkan 

penurunan nyeri dismenorea sebelum dan sesudah diberikan kunyit asam 

dengan nilai (p-value) 0,001 yang berarti ada pengaruh pemberian kunyit 

asam terhadap penurunan nyeri dismenorea. Menurut penelitian Gurika, 

dkk (2018) analisis bivariate uji statistic menggunkan Uji T-Test nyeri 
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dismenorea didapatkan penurunan nyeri dismenorea sebelum dan sesudah 

diberikan kunyit asam dengan nilai (p-value) 0,000 yang berarti ada 

pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea. 

Menurut penelitian Fidatul dan Salis (2018) menggunakan analisis 

Uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan penurunan nyeri dismenorea 

sebelum dan sesudah diberikan kunyit asam dengan nilai (p-value) 0,000 

yang berarti ada pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan 

nyeri dismenorea. Menurut penelitian Rosi Kurnia  (2018) menggunakan 

analisis Uji T berpasangan didapatkan penurunan nyeri dismenorea 

sebelum dan sesudah diberikan kunyit asam dengan nilai (p-value) 0,0001 

yang berarti ada pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan 

nyeri dismenorea. 

Menurut Teguh, dkk (2019) menggunakan analisis Uji Wilcoxon 

Signed Rank Test didapatkan penurunan nyeri dismenorea sebelum dan 

sesudah diberikan kunyit asam dengan nilai (p-value) 0,000 yang berarti 

ada pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri 

dismenorea. Menurut penelitian Ika, dkk (2020) menggunakan uji statistik 

Wilcoxon Test didapatkan penurunan nyeri dismenorea sebelum dan 

sesudah diberikan kunyit asam dengan nilai (p-value) 0,000 yang berarti 

ada pengaruh pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri 

dismenorea. 

Menurut penelitian Weni dan Hasrinal (2020) menggunakan 

analisis univariat dan bivariat (Uji t-test dependen) didapatkan penurunan 
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nyeri dismenorea sebelum dan sesudah diberikan kunyit asam dengan nilai 

(p-value) 0,000 yang berarti ada pengaruh pemberian kunyit asam 

terhadap penurunan nyeri dismenorea. Menurut penelitian Lilis, dkk 

(2020) menggunakan analisis Uji Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan 

penurunan nyeri dismenorea sebelum dan sesudah diberikan kunyit asam 

dengan nilai (p-value) 0,000 yang berarti ada pengaruh pemberian kunyit 

asam terhadap penurunan nyeri dismenorea. 

Tabel 2.4. Analisis Rata-Rata 10 Jurnal Yang Diriview 

No Nama peneliti Mean Standar Devisiasi P Value Kesimpulan 

pre post pre Post 

1 Nina 

Rahmadiliyani 

dan Ainun 

Qomariah 

(2016), 

2,46 1,68 0,641 0,687 0,000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

2 Rosmiyati(2018) 5,59 1,50 2,108 1,144 0.000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

3 Maya Safitri 

(2018) 

1,85 1,00 0,587 0,973 0,0001 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

4 Gurika Rambe, 

Nila Qurniasih, 

Delta Anjani 

(2018) 

4,38 1,88 - - 0,000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

5 Fidatul Jamila, 

Salis Qurota 

A‟yun (2018), 

3,50 1,46 - - 0,000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 
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6 Rosi Kurnia 

Sugiharti (2018) 

5,53 2,93 2,030 1,639 0,0001 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

7 Teguh Asroyo, 

A, Tiyas Putri 

Nugraheni, B, 

Meta Ayu 

Masfiroh (2019) 

6,27 2,85 - - 0,000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

8 Ika Nur Saputri, 

Dwi Handayani, 

Jurpia Yasara 

(2020) 

5,88889 3,4167 1,23700 0,60356 0,000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

9 Weni Sartiwi1, 

Hasrinal (2010) 

5,00 1,63 0,632 0,957 0,000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

10 Lilis Fatmawati, 

Yuanita Syaiful, 

Kusrotin 

Nikmah (2020) 

3,2188 1,462 1,3906 0,66524 0,000 Ada pengaruh 

pemberian kunyit 

asam terhadap 

penurunan nyeri 

dismenorea 

 

D. Pembahasan 

Dysmenorhoe merupakan keluhan yang sering dialami wanita saat 

menstruasi. Nyeri dirasakan pada perut bagian bawah, kadang-kadang disertai 

pusing, lemas, mual dan muntah, biasanya terjadi pada saat haid atau 

menjelang haid. Nyeri saat menstruasi disebabkan oleh kejang otot uterus 

(Dhita, 2014). 

Kram tersebut berasal dari kontraksi otot rahim yang sangat 

intens  saat mengeluarkan darah menstruasi dari dalam rahim. Kontraksi otot 

yang  sangat intens ini kemudian menyebabkan otot-otot menegang 
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dan  menimbulkan kram atau rasa sakit atau nyeri. Ketegangan otot ini 

tidak  hanya terjadi pada bagian perut, tetapi juga pada otot-otot penunjang 

yang  terdapat di bagian punggung bawah, pinggang, panggul, paha hingga 

betis  (Sinaga, 2017). Mengatasi Dysmenorhoe yaitu dengan terapi 

farmakologis dan non farmakologis (Anurogo&Wulandari, 2011). 

Hasil dari analisis 10 studi penelitian dilakukan untuk mengetahui 

rata-rata sebelum dan sesudah pemberian kunyit asam terhadap penurunan 

nyeri dismenorea dan untuk mengetahui pengaruh pemberian kunyit asam 

terhadap penurunan nyeri dismenorea berdasarkan literatur review. Setelah 

dilakukan review dari analisis 10 studi penelitian didapatkan juga beberapa 

faktor penyebab terjadinya dismenorea pada remaja putri. 

Berdasarkan 10 jurnal yang direview rata-rata nyeri dismenorea 

sebelum dan sesudah pemberian kunyit asam mengalami penurunan. Hasil 

penelitian Nina Rahmadiliyani dan Ainun Qomariah (2016) diukur 

menggunakan  lembar ceklist beda mean sebesar 1,8. Hasil penelitian 

Rosmiyati
 
(2018) diukur menggunakan  lembar observasi beda mean sebesar 

4,09.  

Hasil penelitian Maya Safitri (2018) diukur menggunakan  Numeric 

Rating Scale beda mean sebesar 0,85. Hasil penelitian Gurika Rambe, Nila 

Qurniasih, Delta Anjani (2018) diukur menggunakan  lembar ceklist beda 

mean sebesar 2,5.  
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Hasil penelitian Fidatul Jamila, Salis Qurota A‟yun (2018) diukur 

menggunakan lembar observasi beda mean sebesar 2,04. Hasil penelitian 

Rosi Kurnia Sugiharti (2018) diukur menggunakan Numeric Rating Scale 

beda mean sebesar 2,6.  

Hasil penelitian Teguh Asroyo, A, Tiyas Putri Nugraheni, B, Meta 

Ayu Masfiroh (2019) diukur menggunakan Numeric Rating Scale beda mean 

sebesar 3,42.Hasil penelitian Ika Nur Saputri, Dwi Handayani, Jurpia Yasara 

(2020) diukur menggunakan Numeric Rating Scale beda mean sebesar 

2,47219.  

Hasil penelitian Weni Sartiwi1, Hasrinal (2010) diukur menggunakan 

Numeric Rating Scale sebesar 3,37. Hasil penelitian Lilis Fatmawati, Yuanita 

Syaiful, Kusrotin Nikmah (2020) diukur menggunakan Numeric Rating Scale 

beda mean sebesar 1,8168. 

Berdasarkan 10 jurnal yang diriview pengaruh pemberian kunyit asam 

terhadap penurunan nyeri dismenorea didapatkan hasil dari penelitian Nina R 

dan Ainun Q (2016) dimana responden diberikan perlakuan dengan 

pemberian kunyit asam 200 cc (1 gelas) sehari diminum 3 hari sebelum haid, 

dari 52 responden mengalami penurunan skala nyeri dismenorea sebelum dan 

sesudah pemberian kunyit asam sebesar 0, 83. 

Penelitian ini sesuai dengan teori (Proverawati, 2014) yang 

mengatakan Asam jawa mengandung anthocyanin dan tanin yang mempunyai 

efek tidak jauh berbeda dengan obat-obatan golongan anti prostaglandin non 
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steroid dalam menurunkan nyeri dengan cara mengurangi ketegangan otot 

sehingga dapat menurunkan kram otot pada miometrium saat menstruasi. 

Secara alamiah kandungan senyawa fenolik pada kunyit dipercaya dapat 

digunakan sebagai antioksidan, bermanfaat sebagai, analgetika, anti-mikroba, 

anti-inflamasi, dan dapat membersihkan darah. Senyawa aktif yang 

terkandung pada kunyit yaitu curcumine (Sina, 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian Fidatul J dan Salis Q (2018) responden 

diberikan minuman kunyit asam sebanyak 200 cc yang berisikan (kunyit 10 

gr, asam jawa 6 gr, gula merah 0,25 ons, air matang 300 cc dijadikan 200 cc 

dengan cara direbus, pada saat dingin diberikan garam sejumput) diminum 

1x1 pada hari pertama menstruasi. Dari 26 responden  mengalami penurunan 

skala nyeri dismenorea sebelum dan sesudah pemberian kunyit asam sebesar 

2, 04. 

Penelitian ini sesuai dengan teori (Wiesere, 2007) yang mengatakan 

curcumine akan bekerja dalam menghambat reaksi cyclooxygenase (COX-2) 

sehingga menghambat atau mengurangi terjadinya inflamasi sehingga akan 

mengurangi bahkan menghambat kontraksi uterus. Dan curcumenol sebagai 

analgetik akan menghambat Pelepasan prostaglandin yang berlebihan melalui 

jaringan epitel uterus dan akan menghambat kontraksi uterus sehingga akan 

mengurangi terjadinya dismenorea. 

Berdasarkan hasil penelitian Lilis, dkk (2020) responden diberikan 

kunyit asam 1 kali sehari selama 4 hari sebanyak 150 ml yang dilakukan 2 hari 

sebelum menstruasi sampai hari ke 2 menstruasi. Dari 32 responden mengalami 
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penurunan skala nyeri dismenorea sebelum dan sesudah pemberian kunyit 

asam sebesar 1,8168. 

Hasil penelitian sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Hatcher 

(2008) yang mengatakan bahwa minuman kunyit asam memiliki khasiat dasar 

sebagai analgetika dan antiinflamasi. Agen aktif dalam kunyit yang berfungsi 

sebagai antiinflamasi dan antipiretika adalah curcumine, sedangkan sebagai 

analgetika adalah curcumenol. Kasiat tambahan buah asam jawa pada 

minuman kunyit asam memiliki agen aktif alami anthocyanin sebagai 

antiinflamasi dan antipiretika. Buah asam jawa juga memiliki kandungan 

tannins, saponins, sesquiterpenes, alkaloid, dan phlobotamins untuk 

mengurangi aktivitas sistem saraf.  

Berdasarkan 10 jurnal yang diriview didapatkan juga beberapa faktor 

penyebab terjadinya dismenorea pada remaja putri. Hasil penelitian Ika, dkk 

(2020) dan Weni Sartiwi dan Hasrinal (2020) didapatkan bahwa hal yang 

dapat mempengaruhi siklus haid yang tidak teratur dan nyeri haid 

(dismenorea) adalah tingkat stres yang dapat mengganggu kestabilan hormon 

dan nutrisi yang dikonsumsi responden. Hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh Bare & Smeltzer (2014), nyeri menstruasi terjadi karena 

ketidak seimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga menyebabkan 

nyeri, faktor psikologi juga berperan terjadinya dismenorea pada beberapa 

wanita. 
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Hasil penelitian Nina, dkk (2016), Gurika, dkk (2018), Fidatul, dkk 

(2018), dan Teguh, dkk (2019) mengatakan bahwa adapun faktor-faktor 

resiko yang berhubungan dengan dismenorea, yaitu periode menstruasi yang 

lama ( long menstrual periods) dan menstruasi pertama pada usia amat dini 

(earlier age at menarche). Hasil ini diperkuat dengan teori yang menyatakan 

terdapat hubungan antara usia menarche (<12 tahun) terjadi lebih awal dari 

normal maka alat reproduksi belum siap untuk mengalami perubahan dan 

masih terjadi penyempitan pada leher rahim, maka akan timbul rasa sakit saat 

menstruasi (Prawiroharjo & Wiknjoastro, 2010). 

Hasil penelitian Maya Safitri (2018) dan Rosi Kurnia Sugiharti (2018) 

didapatkan usia responden minimum 17 tahun dan usia maximum 21 tahun. 

Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian yang dilakukan 

oleh Novia dan Puspitasari (2008) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian dismenorea primer. Penelitian menunjukan bahwa dismenorea 

primer lebih banyak ditemukan pada rentang usia 15-25 tahun dengan 

persentase 87% pada jumlah responden 100 orang. 

Berdasarkan hasil review pengaruh pemberian kunyit asam terhadap 

penurunan nyeri dismenorea dari 10 jurnal dengan total 312 responden 

mengalami penurunan nyeri yang signifikan dari sebelum dan sesudah 

pemberian kunyit asam. Hal ini sesuai dengan tinjauan teori dan didukung 

juga oleh penelitian-penelitian sebelumnya yang telah diungkapkan bahwa 

mengenai bahan-bahan aktif yang terdapat dalam kunyit dan asam 

mengandung antiinflamasi, analgetika dan antipiretika, maupun sebagai 
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penenang yang bisa menghindarkan stimulasi saraf simpatis dari stres yang 

sering dialami remaja putri oleh karena aktivitasnya sehari-hari. 

Penelitian ini juga sesuai dengan teori Yusuf Sina (2016) rebusan 

kunyit asam mempunyai aktivitas antioksidan karena mengandung senyawa 

fenolik. Juga bermanfaat sebagai analgetika, antiinflamasi, antioksidan, 

antimikroba, serta pembersih darah. Begitu juga asam jawa yang 

mengandung flavonoid berfungsi sebagai obat penghilang rasa nyeri dan 

peluruh keringat. Hasil penelitian ini juga didukung dengan teori yang 

dikatakan Anurogo & Wulandari (2011) bahwa kunyit (curcumine) sama 

efektifnya dengan asam mefenamat (mefenamic acid) dan ibuprofen untuk 

mengurangi nyeri pada wanita dengan nyeri haid atau nyeri haid primer. 
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BAB V 

Kesimpulan Dan Saran 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, kesimpulan yang didapatkan 

adalah sebagai berikut : 

1. Dari 10 jurnal yang direview didapatkan hasil bahwa ada pengaruh 

pemberian kunyit asam terhadap penurunan nyeri dismenorea pada 

remaja putri. 

2. Dari 10 jurnal yang di review didapatkan rata-rata penurunan nyeri 

dismenorea sebelum dan sesudah pemberian kunyit asam mengalami 

perbedaan yaitu : Nina Rahmadiliyani dan Ainun Qomariah (2016) 

sebesar 1,8, Rosmiyati
 
(2018) sebesar 4,09, Maya Safitri (2018) sebesar 

0,85, Gurika Rambe, Nila Qurniasih, Delta Anjani (2018) sebesar 2,5, 

Fidatul Jamila, Salis Qurota A‟yun (2018) sebesar 2,04, Rosi Kurnia 

Sugiharti (2018) sebesar 2,6, Teguh Asroyo, A, Tiyas Putri Nugraheni, B, 

Meta Ayu Masfiroh (2019) sebesar 3,42, Ika Nur Saputri, Dwi 

Handayani, Jurpia Yasara (2020) sebesar 2,47219, Weni Sartiwi, Hasrinal 

(2010) sebesar 3,37, dan Lilis Fatmawati, Yuanita Syaiful, Kusrotin 

Nikmah (2020) sebesar 1,8168. 
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B. Saran  

1. Bagi Akademik 

Diharapkan hasil dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan wacana untuk 

penelitian selanjutnya mengenai pengaruh pemberian kunyit asam 

terhadap penurunan nyeri dismenorea pada remaja putri. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan 

informasi terhadap penanganan dismenorea secara non farmakologi 

dengan pemberian kunyit asam pada remaja putri. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan dasar acuhan/referensi untuk mengembangkan penelitian 

selanjutnya sehubungan pengaruh pemberian kunyit asam terhadap 

penurunan nyeri dismenorea pada remaja putri. 
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Pengaruh Pemberian Kunyit Asam Terhadap Penurunan Nyeri Dismenorea 
Pada Remaja Putri 

Petunjuk : Berilah tanda cek (√) pada kotak yang telah disediakan sesuai 
jawaban anda ! 
 

1. Nama    : 

2. No.Telepon    : 

3. Tanggal Pengumpulan data : 

4. Usia     : 

5. Usia pertama menstruasi : 

6. Riwayat Kesehatan Ginekologi : 

 

 : Tidak  : Ya   Tumor Jinak di Rahim  Kista 
 

Ovarium 
 

Polip Endometrium  
 

Lainnya,…… 

7. Berapa lama menstruasi : 

 

≤ 7 hari  > 7 hari 

8. Merasakan nyeri saat menstruasi : 
 

Ya   Tidak 

 

9. Kapan nyeri menstruasi dimulai : 
 

Sebelum haid      Saat Haid 
 

10. Berapa lama nyeri menstruasi : 
 

1 hari   2 hari   3 hari   >3 hari 
 



 

 
 

11. Tindakan yang dilakukan saat nyeri : 
 

Dibiarkan   Kompres Hangat   Tarik Nafas  
 

Minum Obat   Minum Jamu 
 

  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lembar Pengukuran Skala Nyeri 

Pengaruh Pemberian Kunyit Asam Terhadap Penurunan Nyeri Dismenorea 

Pada Remaja Putri 

Pengukuran nyeri pre test (sebelum diberikan minuman kunyit asam) 

Petunjuk : 

Di bawah ini terdapat sebuah garis lurus yang menunjukan angka-angka dari 0 

sampai 10, 0 menunjukan “tidak ada nyeri” dan 10 menunjukan “nyeri sangat 

hebat”. Silanglah satu titik sepanjang garis yang telah diberikan nomor sesuai 

dengan nyeri yang saudari rasakan ! 

 

Keterangan : 

Skala Kriteria Data Obyektif 

0 Tidak Nyeri Dapat berkomunasi dengan jelas. 

1-3 Nyeri Ringan Siswi menyeringai atau mendesis dan dapat menunjukan 

lokasi nyeri. 

4-6 Nyeri Sedang Kram pada perut bagian bawah, menyebar ke pinggang, 

nafsu makan menurun, aktivitas terganggu, sulit 

berkonsentrasi. 

7-9 Nyeri Berat Kram berat pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke 

paha dan pinggang, tidak ada nafsu makan, mual, badan 
lemas, tidak kuat aktivitas, tidak dapat konsentrasi. 

10 Nyeri Hebat Kram berat sekali pada perut bagian bawah nyeri menyebar 

ke pinggang, kaki, dan punggung, tidak nafsu makan, mual, 
muntah, sakit kepala, badan tidak bertenaga, tidak bisa 

berdiri atau bangun dari tempat tidur, tidak dapat 

beraktivitas, terkadang sampai pingsan. 

 

 



 

 
 

 SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR )
MINUMAN KUNYIT 

ASAM 

Pengertian 
 

 

Suatu kegiatan terapi yang menggunakan minuman kunyit asam sebagai media 
utamanya, dengan menggunakan metode diminum. 

Tujuan 1. Mengurangi rasa nyeri saat menstruasi 

2. Memberikan rasa nyaman 

Prosedur I. Persiapan alat 

1. Minuman Kunyit Asam 

2.  Gelas ukur 100 cc 

3. Lembar observasi 

II. Persiapan klien  

1. Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi yang diberikan. 

III. Pelaksanaan  

1. Waktu : sebelum makan pagi  

2.  menyiapkan minuman kunyit asam di gelas ukur sebanyak 100 cc 

3. Melakukan pemeriksaan skala nyeri di hari pertama menstruasi 

4. Responden dianjurkan minuman kunyit selama hari 1,2,dan 3 saat 

menstruasi 

5. Lakukan pemeriksaan skala nyeri kembali setelah 3 hari pemberian 

minuman kunyit asam. 

IV. Tahap Terminasi  

1. Berpamitan dengan klien 

2. Membereskan alat 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabel 4.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

No Nama Penulis, Tahun 

Terbit, Judul Penelitian, 

Journal Penerbit 

Desain Studi, Sample, 

Variabel, Instrument, 

Analisis 

Hasil Penelitian  

1 Nina Rahmadiliyani dan 

Ainun Qomariah (2016), 

Pengaruh Pemberian 

Kunyit Asam Terhadap 

Intensitas Nyeri Saat 

Haid Pada Remajatingkat 

SMA Di Pondok 

Pesantren Darul Hijrah 

Puteri, Jurkessia  

 

Index: 

Google Scholar, Shinta 

Desain: Pre- 

Eksperimental Designs 
dengan metode pendekatan 

One Group Pretest Posttest 

Sample: 52 Responden 

Instrument: Lembar caklist ( 

comparative pain scale) 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea  

Analisis: univariat dan 

bivariat dengan uji wilcoxon 

sign rank 

Test 

didapat hasil mean sebelum 

pemberian kunyit asam yaitu 
2,43, SD sebesar 0,641 

sedangkan setelah 

pemberian kunyit asam yaitu 

1,63, SD sebesar 0,687 yang 

berarti ada penurunan skala 

nyeri saat haid sebelum dan 

sesudah pemberian sebanyak 

0,83. Yang berarti 

pemberian kunyit asam 

terhadap intensitas nyeri saat 
haid bermakna p < a (0,05) 

maka didapatkan nilai p = 

0,000 < a (0,05), ada 

pengaruh pemberian kunyit 

asam terhadap penurunan 

nyeri dismenorea. 

2 Rosmiyati (2018), 

Pengaruh Air Rebusan 

Kunyit Asam Terhadap 

Nyeri Dismenorea Pada 

Remaja Putri Di Sma 

Budaya Bandar 

Lampung Tahun 2018, 

Jurnal Kebidanan  

Index: 

Google Scholar, Garuda 

Desain: Pre-Eksperimental 

dengan rancangan One-

Group Pretest-Posttest 

Design 
Sample : 22 Responden 

Instrument: lembar observasi 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: Uji –t dependen 

dengan bantuan komputer 

di dapat hasil mean atau 

nilai rata-rata nyeri haid 

sebelum diberikan air 

rebusan kunyit asam adalah 

sebesar   5,59, SD sebesar 

2,108 dan nilai rata-rata 

nyeri haid sesudah diberikan 

air rebusan kunyit asam 

adalah sebesar 1,50. SD 

1,144 Hasil p- value 

diperoleh 0,000 yang berarti 

ada pengaruh pemberian 

kunyi asam terhada 

penurunan nyeri desminorea. 

3 Maya Safitri (2018), 

Efektifitas Minuman 

Kunyit Asam Dalam 

Penurunan Skala Nyeri 

Haid, Viva Medika 

Index: 

Google Scholar, Garuda 

Desain: quasi eksperimen, 

 pre-posttest one group 

design 

Sample: 20 Responden 

Instrument: Numeric Rating 

Scale (1-10) 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: bivariate uji 

statistic menggunkan uji t 

berpasangan 

di dapat hasil mean atau 

nilai rata-rata nyeri haid 

sebelum minuman kunyit 

asam adalah sebesar 1,85, 

SD sebesar 0,587 dan nilai 
rata-rata nyeri haid sesudah 

diberikan air rebusan kunyit 

asam adalah sebesar 1,00. 

SD 0.973 Hasil p- value 

diperoleh 0,001 yang berarti 

ada pengaruh pemberian 

kunyi asam terhada 

penurunan nyeri desminorea. 

4 Gurika Rambe, Nila 

Qurniasih, Delta Anjani 
Desain: pre eksperimen, 
kuantitatif 

di dapat hasil skala nyeri 

dismenorea sebelum 



 

 
 

(2018),  Pengaruh 

Pemberian Kunyit Asam 

Jawa Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri 

Desminore Primer Pada 

Remaja, Jurnal Ilmu 

Kebidanan 

 

Index: 

Google Scholar 

Sample: 30 Responden 

Instrument: lembar checklist 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis:  
 uji bivariate,  uji T-Test 

diberikan minuman kunyit 

asam sebesar 4,38, 

sedangkan setelah diberikan 

minuman kunyit asam 

menjadi 1,88 yang 

menunjukan p= 0,000 dan α 

= 0,05 sehingga p< α maka 

H0 ditolak dan H1 diterima 

sehingga ada pengaruh 

pemberian minum kunyit 

asam jawa terhadap 

penurunan skala dismenorea. 

5 Fidatul Jamila, Salis 

Qurota A‟yun (2018), 

Pengaruh Pemberian 

Minuman Kunyit Asam 

Terhadap Penurunan 

Tingkat Nyeri 

Menstruasi 

(Dysmenorrhea) Primer 

Pada Remaja Putri Di 
Mts Nurul Hikmah Kota 

Surabaya  

Tahun 2018, Infokes 

Index: 

Google Scholar 

Desain: pra eksperimental 

dengan pendekatan one 

group pre test post test 
Sample: 26 Responden 

Instrument: Standart 

Operational Prosedure 

(SOP) dan Lembar 

Observasi Skala Nyeri 

Bourbanis 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: Uji Wilcoxon Sign 

Rank Test 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata-

rata tingkat nyeri menstruasi 

sebelum diberikan minuman 

kunyit asam yaitu sebesar 

3.50, sedangkan rata-rata 

tingkat nyeri menstruasi 

sesudah diberikan minuman 

kunyit asam yaitu sebesar 

1.46. Hasil analisis p-value 

0.000 < 0,05 dapat 

disimpulkan H0 ditolak. 

Kesimpulan dalam 

penelitian ini yaitu ada 

perbedaan sebelum dan 

sesudah pemberian minuman 

kunyit asam terhadap 

penurunan tingkat nyeri 

menstruasi (dysmenorrhea). 

6 Rosi Kurnia Sugiharti 

(2018), Pengaruh 

Minuman Kunyit Asam 

Terhadap Penurunan  

Skala Nyeri Haid Primer, 

Jurnal Kebidanan 

Indonesia 

Index: 

Google Scholar, Garuda 

 

Desain: quasy experiment 

dengan rancangan one group 

prepostest 

design 

Sample: 30 Responden 

Instrument: Numeric Rating 

Scale (NRS) 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: Uji T Berpasangan 

di dapat hasil mean atau 

nilai rata-rata nyeri haid 

sebelum minuman kunyit 

asam adalah sebesar 5,53, 

SD sebesar 2,030 dan nilai 

rata-rata nyeri haid sesudah 

diberikan air rebusan kunyit 
asam adalah sebesar 2,93. 

SD 1,639 dengan nilai p 

value 0,0001. Simpulan dari 

penelitian ini adalah 

minuman kunyit asam dapat 

menurunkan nyeri haid 

primer pada remaja. 

7 Teguh Asroyo, A, Tiyas 

Putri Nugraheni, B, Meta 

Ayu Masfiroh (2019), 

Pengaruh Pemberian 

Minuman Kunyit Asam 

Sebagai Terapi 

Desain: quasy eksperimen, 

one grup pretest-posttest 

Sample: 48 Responden 

Instrument: Lembar 

Observasi Numeric Rating 

Scale (NRS) 

Analisa uji statistik dengan 

menggunakan Wilcoxon 

Signed Ransk Test 

didapatkan nilai skala nyeri 

pre didapat hasil 6,27 dan 

skala nyeri post 2,85. Untuk 



 

 
 

Dismenore Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri, 

Indonesia Jurnal 

Farmasi 

Index: 

Google Scholar 

 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

Selisih rata-rata nilai pretest 

dan posttest adalah 3,42 

yang ditunjukan dengan nilai 

p value 0,000 ≤ α 0,05 

menunjukan adanya 

pengaruh dalam minuman 

kunyit asam dalam 

penurunan skala nyeri. 

8 Ika Nur Saputri, Dwi 

Handayani, Jurpia 

Yasara (2020), Pengaruh 
Pemberian Minuman 

Kunyit Asam Terhadap 

Intensitas Nyeri 

Menstruasi Pada Remaja 

Putri, Jurnal Kebidanan 

Kestra (JKK) 

Index: 

Google Scholar, garuda 

Desain: Quasi eksperiment, 

 one-group pretest-posttest 

design. 

Sample: 36 Responden 

Instrument:  

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: uji statistik 

Wilcoxon 

Test 

Hasil uji statistik intensitas 

nyeri menstruasi sebelum 

diberikan minuman kunyit 
asam mayoritas kategori 

nyeri sedang sebanyak 30 

responden (83,3%) dengan 

rata-rata 5,88889, SD 

sebesar 1,23700. Sedangkan 

intensitas nyeri menstruasi 

sesudah diberikan minuman 

kunyit asam mayoritas 

mengalami nyeri menstruasi 
ringan sebanyak 23 

responden (63,9%) dengan 

rata-rata 3,4167, SD sebesar 

0,60356. Hasil uji statistik 

didapatkan hasil p-value 

0,000 < 0,05 artinya ada 

perbedaan sebelum dan 

sesudah pemberian minuman 

kunyit asam terhadap 
intensitas nyeri menstruasi 

(dysmenorrhea) pada remaja 

putri. 

9 Weni Sartiwi1, Hasrinal 

(2010), Pemberian Air 

Rebusan Kunyit Asam 
(Curcumin Tamarindus 

Indica) Terhadap 

Intesitas Nyeri Haid 

(Disminore), Jurnal 

Kesehatan Saintika 

Meditory 

Index:  

Google Scholar, Garuda 

 

Desain: pra eksperimen 

dengan pendekatan pre test 

post test one group design 

Sample: 16 Responden 

Instrument: numeric rating 

scale dan mengisi lembar 

checklist 

Variabel:  Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea  

Analisis: univariat dan 

bivariat, uji t-test 

dependen 

Hasil yang didapat bahwa 

sebanyak 18,8% nyeri 

sedang derajat 4, 62,5% 
nyeri sedang derajat 5 dan 

18,8% nyeri sedang derajat 

6. Didapatkan rata-rata 

sebelum diberikan perlakuan 

sebesar 5,00, SD sebesar 

0,632 dan 

setelah diberikan didaptkan 

nilai rata-rata 1,63, SD 

0,957. Hasil uji t-test 
dependen didapatkan 

nilai p =0.000 berarti nilai p 

≤ 0,05. Dapat disimpulkan 

adanya pengaruh pemberian 

air rebusan kunyit asam 

terhadap intensitas nyeri 

haid (disminore). 



 

 
 

10 Lilis Fatmawati, Yuanita 

Syaiful, Kusrotin 

Nikmah (2020), Kunyit 

Asam (Curcuma 

Doemstica Val) 

Menurunkan Intensitas 

Nyeri Haid,  Journals of 

Ners Community 

 Index: 

Google Scholar, Garuda, 

Shinta, Journal Of Ners 

Community 

 

Desain: Pra Eksperimental 

One Group Pre-Post Test 

Design 
Sample: 32 Responden 

Instrument: Standart 

Operational Prosedure 

(SOP) dan Lembar 

Observasi Skala Nyeri 

Bourbanis 

Variabel: Kunyit Asam dan 

Nyeri Dismenorea 

Analisis: Uji Statistic 

Wilcoxon Signed Ranks 

Test 

menunjukkan bahwa nilai 

rata-rata sebelum diberikan 

jamu kunyit asam adalah 

3.2188 dan nilai standart 

deviasinya 1.03906 

sedangkan nilai rata-rata 

sesudah diberikan jamu 

kunyit asam adalah 1.4062 

dan nilai standart deviasinya 

0.66524. Dengan nilai 

signifikan = 0.000, berarti 

p<0,05 maka H1 diterima 

artinya ada potensi jamu 

kunyit asam terhadap 

intensitas nyeri haid pada 

remaja putri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pengaruh Pemberian Kunyit Asam Terhadap Intensitas Nyeri Saat Haid Pada Remaja 

tingkat SMA Di Pondok Pesantren Darul Hijrah Puteri” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari    Tangga/Bulan/Tahun: 1 

November 2016 

Penulis   : Nina Rahmadiliyani dan Ainun Qomariah 

Nomor Catatan : 1 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pengaruh Air Rebusan Kunyit Asam Terhadap Nyeri Dismenorea Pada Remaja Putri Di 

Sma Budaya Bandar Lampung Tahun 2018” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari     Tangga/Bulan/Tahun: 4 

Oktober 2018 

Penulis   : Rosmiyati     

Nomor Catatan : 2 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Efektifitas Minuman Kunyit Asam Dalam Penurunan Skala Nyeri Haid” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari     Tangga/Bulan/Tahun: 

02 Februari 2018 

Penulis   : Maya Safitri     

Nomor Catatan : 3 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pengaruh Pemberian Kunyit Asam Jawa Terhadap Penurunan Skala Nyeri Desminore 

Primer Pada Remaja” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari    Tangga/Bulan/Tahun: 04 

September 2018 

Penulis   : Gurika Rambe, Nila Qurniasih, Delta Anjani    

Nomor Catatan : 4 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pengaruh Pemberian Minuman Kunyit Asam Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri 

Menstruasi (Dysmenorrhea) Primer Pada Remaja Putri Di Mts Nurul Hikmah Kota 

Surabaya Tahun 2018” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari    Tangga/Bulan/Tahun: 2 Juli 

2018 

Penulis   : Fidatul Jamila, Salis Qurota A‟yun     

Nomor Catatan : 5 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pengaruh Minuman Kunyit Asam Terhadap Penurunan  Skala Nyeri Haid Primer” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari     Tangga/Bulan/Tahun: 

2018 

Penulis   : Rosi Kurnia Sugiharti     

Nomor Catatan : 6 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pengaruh Pemberian Minuman Kunyit Asam Sebagai Terapi Dismenore Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari     

 Tangga/Bulan/Tahun: 2019 

Penulis   : Teguh Asroyo, A, Tiyas Putri Nugraheni, B, Meta Ayu Masfiroh  

  

Nomor Catatan : 7 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pengaruh Pemberian Minuman Kunyit Asam Terhadap Intensitas Nyeri Menstruasi 

Pada Remaja Putri” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari     Tangga/Bulan/Tahun: 

31 Oktober 2020 

Penulis   : Ika Nur Saputri, Dwi Handayani, Jurpia Yasara    

Nomor Catatan : 8 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Pemberian Air Rebusan Kunyit Asam (Curcumin Tamarindus Indica) Terhadap Intesitas 

Nyeri Haid (Disminore)” 

Peninjau : Syintia Wulandari     Tangga/Bulan/Tahun: 

Juni 2020 

Penulis   : Weni Sartiwi, Hasrinal     

Nomor Catatan : 9 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    

 



 

 
 

 DAFTAR PENILAIAN JURNAL UNTUK  EKSPERIMENT DESIGN 

“Kunyit Asam (Curcuma Doemstica Val) Menurunkan Intensitas Nyeri Haid” 

 

Peninjau : Syintia Wulandari    Tangga/Bulan/Tahun: 01 Juni 

2020 

Penulis   : Lilis Fatmawati, Yuanita Syaiful, Kusrotin Nikmah    

Nomor Catatan : 10 

No  Pertanyaan Iya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 

diterapkan 

1 Apakah jelas dalam penelitian ini apa 

‟penyebab‟ dan apa „efek‟ (yaitu tidak ada 

kebingungan tentang  variabel mana yang 

lebih dulu) 

√    

2 Dimana para partisipan termasuk dalam setiap 

perbandingan yang serupa 

√    

3 Di mana para peserta termasuk dalam setiap 

perbandingan yang menerima perawatan / 

perawatan serupa, selain pemaparan atau 

intervensi yang diminati 

√    

4 Apakah ada kelompok kontrol  √   

5 Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil 

sebelum dan sesudah intervensi / paparan 

√    

6 Adakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, 

apakah perbedaan antara kelompok dalam hal 

tindak lanjut mereka dijelaskan dan dianalisis 

secara memadai 

√    

7 Adakah hasil dari peserta yang termasuk 

dalam setiap perbandingan yang diukur dengan 

cara yang sama 

√    

8 Adakah hasil diukur dengan cara yang andal √    

9 Adalah analisis statistik yang sesuai √    
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