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Artikel Penelitian

Pengaruh Pemberian Madu Murni Kaliandra Terhadap
Perubahan Derajat Dismenorhea pada Remaja Putri di

Poltekes Kemenkes Padang Tahun 2019

Titin Dewi Sartika Silaban', Arni Amir?, Defrin®

Abstrak
Menstruasi sering menimbulkan masalah salah seperti dismenorhea yang dapat mengakibatkan penurunan

produktivitas pada wanita usia subur. Madu merupakan minuman herbal yang memiliki banyak kandungan seperti
glukosa, fruktosa, flavanoid dan lain sebagainya yang baik bagi kesehatan tubuh. Tujuan: Menentukan pengaruh
pemberian madu murni kaliandra terhadap perubahan derajat dismenorhea pada remaja putri. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain one-group pretest-postest di Poltekses Kemenkes Padang dan Laboratorium Biomedik Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas pada bulan akhir Januari 2018 sampai April 2019. Sampel dipilih secara simple
random sampling dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklus,i sehingga didapatkan sampel berjumlah 36 remaja
putri yang mengalami dismenorhea. Uiji statistik menggunakan Wilcoxon signed rank test dengan nilai p < 0,05
dianggap bermakna secara statistik. Hasil: Terdapat pengaruh pemberian madu murni kaliandra terhadap perubahan
derajat dismenorhea dengan nilai p=0,000. Simpulan: Terdapat penurunan derajat dismenorhea setelah pemberian
madu  murni  kaliandra pada remaja putri yang mengalami dismenorhea saat menstruasi.

Kata kunci: dismenorhea, madu, prostaglandin

Abstract

Mentruation often causes problems such as dysmenorrhea, which results in a decrease in productivity in
women of childbearing age. Honey is an herbal drink that has many ingredients such as glucose, fructose, flavanoids
and others that is good for health. Objectives: To determined the effect of pure honey Kaliandra administration to the
change in dysmenorrheal degrees in young women. Methods: This study used one-group pretest-posttest design at
the Health Polytechnic Of Health Ministry Padang and the Biomedical Laboratory of the Medical Faculty of Andalas
University during the end of January 2018-April 2019. Samples were selected using simple random sampling to meet
the inclusion criteria and exclusion criteria and 36 young women who experienced dysmenorrhea were collected.
Normality test was done using shapiro-wilk. Statistical tests used Wilcoxon signed rank test with value of p < 0.05 were
considered statistically significant. Results: There was an effect of pure Kaliandra honey to changes in the degree of
dysmenorrhea (p = 0,000). Conclusion: There was a decrease in the degree of dysmenorrhea after administration of
pure honey Kaliandra to young women who had menstrual dysmenorrhea.
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Mentruasi merupakan suatu proses alamiah
yang terjadi pada setiap wanita yang sudah
mengalami pubertas yaitu keluarnya darah haid dari
rahim perempuan yang lamanya mencapai 3-6 hari
dengan siklus 25-31 hari sekali, jumlah darah haid
yang yang dikeluarkan vyaitu 35-90 ml, warna darah
bewarna merah kecoklatan.?

Beberapa permasalahan dalam menstruasi
salah satunya adalah dismenorhea. Dismenorhea
diklasifikasikan menjadi dua macam yaitu dismenore
primer dan dismenore sekunder. . Dismenore primer
merupakan nyeri menstruasi tanpa adanya kelainan
yang nyata pada alat alat genital, sedangkan
dismenore sekunder merupakan nyeri menstruasi
yang mempunyai penyebab yang jelas yaitu kelainan
ginekologi seperti endometriosis. *

Menurut WHO (2012) didapatkan kejadian
sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami
dismenore dengan 10-15% mengalami dismenore
berat. Di Amerika angka presentase sekitar 60%, di
Swedia sekitar 72%, sementara di Indonesia sendiri
mencapai  55%. Angka kejadian (prevalensi)
dismenorhea berkisar 45-95% di kalangan wanita usia
produktif.!

Penyebab terjadinya dismenorhea primer
belum semuanya dapat diketahui, namun ada
beberapa faktor yang dihubungkan terjadinya
dismenorhea yaitu umur, usia menarche lebih dini,
riwayat keluarga, periode menstruasi yang panjang,
peningkatan produksi prostaglandin yang berlebihan. 4

Pada wanita dengan dismenorhea primer,
maka ketika saat menstruasi, pada endometrium fase
sekresi memproduksi prostaglandin yang
menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika produksi
prostaglandin  berlebihan maka akan dapat
mengakibatkan kram pada otot-otot uterus, kemudian
dapat menyebabkan iskemik sehingga terjadi
dismenorhea atau nyeri menstruasi, wanita
dismenorhea menghasilkan 8-13 kali lebih banyak
prostaglandin F dibandingkan dengan wanita yang
tidak mengalami nyeri menstruasi.®

Penelitian yang dilakukan Masnilawati dan
Kurnaesih (2018) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan prostaglandin dengan kejadian
dismenorhea dimana pada hasil analisis yang
dilakukan  peneliti menunjukkan bahwa 85%

mahasiswa mengalami penurunan kadar prostaglandin

setelah diberikan intervensi pada mahasiswa yang
mengalami dismenorhea.®

Penatalaksanaan dismenorhea dapat dilakukan
dengan dua pendekatan, yaitu farmakologis dan non
farmakologis. Farmakologis dapat dilakukan dengan
pemakaian obat-obatan, seperti: Nonsteroid Anti-
Inflammatory  Drugs (NSAIDs), cyclooxygenase
linhibitors, dan kontrasepsioral dan terapi suplemen.
Pendekatan non farmakologi dapat dilakukan dengan
cara Trans-Electrical Nerve Stimulation (TENS), obat
herbal, distraksi, akupuntur dan akrupresur, latihan,
panas topikal, dan music.” Adapun penanganan yang
dapat dilakukan oleh masyarakat vyaitu berupa
penanganan secara herbal/ tradisional dengan cara
meminum minuman herbal untuk mengurangi/
mengatasi nyeri menstruasi.

Flavonoid pada madu dapat membersihkan
radikal bebas dan bekerja sebagai anti inflamasi serta
peran flavanoid dapat menghambat enzim oksidatif
termasuk enzim siklooksigenase yang menurunkan
sintesis prostaglandin sehingga mengurangi terjadinya
nyeri menstruasi.® Kandungan flavanoid yang terdapat
pada madu, glukosa dan fruktosa yang terdapat pada
madu murni dapat mengontrol otot polos uterus,
sehingga dapat mengurangi nyeri pada saat
menstruasi.’ Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Novita et al (2015) tentang studi penurunan intensitas
nyeri menunjukkan bahwa tauma herbal drink sebagai
anti inflamasi dapat menghambat timbulnya nyeri pada

dismenorhea.™

METODE

Jenis penelitian ini adalah eksperimen untuk
melihat pengaruh pemberian madu terhadap
perubahan derajat dismenorhea. Desain eksperimen
dengan rancangan one group pretest postest.
Kelompok  subjek  penelitian diukur  derajat
dismenorhea menggunakan visual analog scale VAS
sebelum pemberian madu murni kaliandra, kemudian
Kelompok  subjek  penelitian  diukur  derajat
dismenorhea setelah pemberian madu murni
kaliandra.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa tingkat | Poltekes Kemenkes yang
mengalami  dismenorhea. Pengambilan sampel
dilakukan dengan tehnik simple random sampling.
Kriteria inklusi yaitu: Penderita nyeri haid yang berusia

18 tahun-20 tahun, remaja putri yang mengalami
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dismenorhea 2 bulan terakhir, remaja putri yang belum
pernah melahirkan, remaja putri yang tidak memakai
alat kontrasepsi dan mengkonsumsi obat-obatan.
Kriteria eksklusi yaitu: remaja yang tidak bersedia
diambil darahnya dan remaja yang obesitas.
Berdasarkan survei awal yang dilakukan
didapatkan bahwa jumlah mahasiswa tingkat | tahun
2019 sebanyak 54 orang remaja putri. Besar sampel
adalah 36 orang remaja putri. Penelitian ini dilakukan
di Poltekes Kemenkes Padang dan Laboratorium
Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
Padang. Cara pengumpulan data dengan memberikan
kuesioner yang berisi visual analog scale kepada
responden dan sesudah (postest). Memberikan
kuesioner dilakukan oleh peneliti sendiri dengan

sebelumnya memberikan penjelasan.

HASIL

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek

penelitian
Variabel f %
Umur
18 13 36,1
19 13 36,1
20 10 27,8
Jumlah 36 100%
Usia Menarche
11 2 5,6
12 8 22,2
13 13 36,1
14 13 36,1
Jumlah 36 100%
Status Gizi
Kurus 4 111
Normal 17 47,2
Overweight 15 41,7
Jumlah 36 100%

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
usia 18 dan 19 tahun sebanyak 13 orang (36,1%)
yang mengalami dismenorhea pada saat menstruasi,
usia menarche vyang terbanyak mengalami
dismenorhea terdapat pada usia 13 dan 14 tahun
sebanyak 13 orang (36,1%), dan sebagian besar
remaja putri yang mengalami status gizi normal yang

mengalami dismenorhea sebanyak 17 orang (41,7%).

Tabel 2. Frekuensi derajat dismenorhea pada remaja

putri sebelum pemberian madu Poltekes Kemenkes

Padang
Derajat Nyeri f %
Nyeri Ringan 2 5,6
Nyeri sedang 21 58,3
Nyeri Berat 11 30,6
Nyeri Sangat 2 5,6
Berat
Total 36 100

Tabel 2 menunjukkan derajat dismenorhea
pada remaja putri sebelum pemberian madu murni
kaliandra terbanyak terdapat 21 responden (58,3%)

dengan nyeri sedang.

Tabel 3. Frekuensi derajat dismenorhea pada remaja
putri setelah pemberian madu murni Poltekes

Kemenkes Padang

Derajat Nyeri f %
Tidak Nyeri 1 2,8
Nyeri Ringan 19 52,8
Nyeri sedang 13 36,1
Nyeri Berat 3 8,3
Total 36 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa terjadi perubahan
derajat dismenorhea pada remaja putri sebanyak 19
orang (52,8%) yang mengalami nyeri ringan dan 1

remaja putri (2,8%) yang tidak mengalami nyeri.

Tabel 4. Hasil uji wilcoxon signed rank test derajat
dismenorhea sebelum dan setelah pemberian madu

murni kaliandra

Subjek Derajat

Penelitian n Dismenorhea p
Rerata + SD

Kelompok

sebelum diberi 36 5,50 £1.94

madu

Kelompok 0.00

setelah  diberi 36 3,00 £1.74

madu

Rerata derajat dismenorhea pada saat sebelum
diberikan madu murni kaliandra lebih tinggi yaitu 5,50
* 1.94 dibandingkan pada pengukuran setelah
diberikan madu murni kaliandra didapat rerata derajat
dismenorhea adalah 3,00%1.74 yang diukur dengan
skala pengukuran rasa nyeri. Hasil uji statistik
didapatkan p = 0,00 maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum
pemberian madu murni dan setelah pemberian madu

murni kaliandra.
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PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas usia 18
dan 19 tahun sebanyak 13 orang (36,1%) yang
mengalami dismenorhea pada saat menstruasi. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Masnilawati dan Kurnaesih (2018) tentang pengaruh
pemberian vitamin E terhadap perubahan derajat
dismenorhea pada mahasiswa kebidanan Universitas
Muslim Indonesia, dimana didapatkan usia terbanyak
yang mengalami dismenorhea pada usai 19 tahun
yaitu 18 responden (62,1%)."" Prevalensi dismenorhea
primer secara keseluruhan terjadi antara 60% dan
90% yang terdapat pada kalangan remaja. Namun
dengan bertambahnya usia akan terjadi penurunan
dismenorhea."

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa usia
menarche yang dialami oleh remaja putri terbanyak
yaitu usia 13 dan 14 tahun sebanyak 13 orang
(36,1%). Penelitian ini menunjukkan tidak adanya
hubungan antara usia menarche dengan kejadian
dismenorhea. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Herawati (2017) yang dimana
ditemukan bahwa hubungan dengan kejadian nyeri
haid (dismenorhea) pada siswi Madrasah Aliyah
Negeri Pasir Pengarain adalah menarche dini dengan
p = 1.000, artinya tidak ada hubungan usia menarche
dini dengan dismenorhea." Usia menarche yang cepat
dapat terjadi karena faktor internal dan eksternal.
Faktor internal adalah faktor genetik yang diturunkan,
sedangkan faktor eksternal seperti faktor makanan,
pola hidup, dan status gizi."

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada remaja putri
yang mengalami status gizi normal yang mengalami
dismenorhea sebanyak 17 orang (47,2%). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olehTrimayasari (2014) tentang Hubungan Usia
Menarche dan Status Gizi Siswi SMP Kelas 2 Dengan
Kejadian Dismenore dimana didapatkan bahwa dari 45
orang terdapat 31 orang (91,2 %) yang mengalami
dismenorhea dengan status gizi normal. Berdasarkan
hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square
pada a = 0,05 didapatkan nilai p = 0.118 (p = 0,05)
yang berarti bahwa secara statistik tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara usia menarche dan

status gizi siswi kelas 2 dengan kejadian dismenore

SMP Negeri 1 Warunggunung pada bulan februari
tahun 2013."® Status gizi yang rendah (underweight)
atau status gizi yang lebih (overweight) selain akan
mempengaruhi pertumbuhan, fungsi organ tubuh, juga
akan menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi.'®

Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 4
didapatkan p = 0,000 artinya ada perbedaan yang
bermakna pada remaja putri yang sebelum diberikan
pemberian madu dan setelah pemberian madu murni
jadi hasil penelitian didapatkan bahwa ada pengaruh
pemberian madu murni kaliandra terhadap perubahan
derajat dismenorhea pada remaja putri di Poltekes.

Adanya pengaruh pemberian madu murni
kaliadra terhadap perubahan derajat dismenorhea,
karena fungsi dari madu dapat mengurangi
dismenorhea pada saat haid. Madu adalah salah satu
minuman herbal yang dapat digunakan secara
pengobatan non farmakologis. Madu adalah cairan
yang manis berasal dari nektar tanaman yang di
proses oleh lebah menjadi madu dan tersimpan dalam
sel-sel sarang lebah. Terdapat banyak kandungan
nutrisi yang penting dalam madu, yaitu sebagai berikut
fruktosa, glukosa, sukrosa, vitamin, mineral, asam
amino, dan enzim-enzim. Dialam madu terdapat
kandungan vitamin E, vitamin C, vitamin E, vitamin B1,
vitamin B2 dan vitamin B6, serta madu memiliki
keasaman yang rendah dengan pH sekitar 3,9.
Kandungan air madu sekitar 17% dengan aktvitas air
antara 0,56-0,62."

Pada penelitian yang dilakukan oleh Erejuwa
(2012), didapatkan bahwa madu mengurangi edema
nyeri pada jaringan inflamasi melalui penghambatan
produksi prostaglandin secara berlebihan.®

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
pada 3 responden tidak ada mengalami perubahan
derajat dismenorhea hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fahmi (2014) tentang pengaruh
pemberian vitamin E dalam mengurangi nyeri haid
menggunakan Visual Analog Scale (VAS) bahwa
didapat penurunan derajat nyeri yang tidak bermakna
pada bulan pertama p=0,083, namun pada bulan
kedua dan ketiga di dapatkan penurunan derajat nyeri
yang bermakna."

Aktivitas fisik dapat meningkatkan ataupun
menurunkan risiko terjadinya gangguan menstruasi,
bergantung pada intensitasnya. Semakin tinggi

frekuensi dan intensitas aktivitas fisik, maka risiko
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terjadinya gangguan menstruasi akan meningkat.
Aktivitas fisik yang dilakukan dengan intenstias
sedang dapat menurunkan risiko terjadinya gangguan
menstruasi.?

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Farahani et al (2017) desain
penelitian yang dilakukan pada 2 kelompok yang
berbeda yaitu kelompok perlakuan madu dan
kelompok perlakuan asam mefenamat, pada
penelitian ini menyatakan bahwa terjadi penurunan
nyeri haid pada saat dismenorhea pada kelompok
perlakuan madu dan asam mefenamat.!

Remaja putri yang diberikan madu murni
kaliandra memiliki kadar prostaglandin yang lebih
rendah dibanding sebelum di pemberian madu, hal ini
dikarenakan kandungan daripada madu yaitu flavanoid
yang menekan produksi prostaglandin secara
berlebihan untuk berkontraksi di otot uterus, sehingga
mengurangi dismenorhea pada saat menstruasi.
Seperti halnya pada penelitian yang dilakukan oleh
Othman (2012) menyatakan bahwa madu alami
memiliki banyak manfaat pada tubuh yaitu sebagai
kekebalan tubuh, sebagai agen anti inflamasi, terapi
untuk penyembuhan luka kronis maupun luka bakar.??

Madu memiliki osmolaritas yang tinggi,
sehingga madu dapat mengurangi peradangan dan
juga mengurangi exu pembentukan luka yang lebih
parah lagi.?

Madu memiliki banyak kandungan, vitamin,
salah satunya flavanoid pada madu. Flavonoid pada
madu  bekerja dengan  menghambat enzim
siklooksigenase yang menurunkan sintesis
prostaglandin  sehingga mengurangi terjadinya
vasodilatasi pembuluh darah dan aliran darah lokal
sehingga migrasi sel radang pada area radang akan

menurun.®

Senyawa fenolik dan flavanoid merupakan
senyawa yang secara umum telah diketahui sebagai
senyawa antioksidan. Penelitian yang dilakukan oleh
Ustadi et al (2017) tentang komponen bioaktif pada
madu karet, madu kaliandra, dan madu randu
menunjukkan bahwa madu kaliandra memiliki kadar
fenolik paling tingggi yaitu sebesar 557,93 mg
GAE/100g, diikuti ole madu karet dengan nilai sebesar
385,63 mh GAE/100g, dan madu randu sebesar
309,12 mg GAE/100g,* Stressor dapat mempengaruhi

bagian dari seseorang, sehingga bisa menyebabkan
stress mental, perubahan perilaku dan keluhan-
keluhan fisik salah satunya gangguan menstruasi.
Dalam pengaruhnya terhadap pola menstruasi stres
melibatkan sistem neuro endokrinologi sebagai sistem
yang besar peranannya dalam reproduksi wanita®® hal
ini ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Faramarzi dan Salmalian (2014) bahwa siswa yang
mengalami dismenorhea ada hubungan dengan
terjadinya depresi, kecemasan, dan stres.®

Madu memiliki efek analgetik hal ini dinyatakan
pada penelitian yang dilakukan oleh Goenarwoe et al
(2011) dimana peneliti melakukan penelitian tentang
Uji Efektifitas Analgetik Madu pada Tikus dengan
Metoda Geliat Asetat dimana didapatkan bahwa Madu
mempunyai efek analgetik pada tikus dan konsentrasi
madu yang paling efektif adalah 50% (1,35 g/kgBB)
hal ini dikarenakan madu memiliki kandungan
flavanoid yang dapat menghambat nyeri yaitu dengan
mekanisme  kerja  menghambat  pembentukan
prostaglandin melalui penghambatan enzim

cylooxygenase.”

SIMPULAN
Terdapat pengaruh pemberian madu murni
kaliandra terhadap perubahan derajat dismenorhea

pada remaja putri poltekes kemenkes padang.

SARAN

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan
sebagai informasi untuk diterapkan sebagai
penanganan dismenorhea dan perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain yang

mempengaruhi dismenorhea.
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