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ABSTRAK

Dismenore primer terjadi karena adanya jumlah prostaglandin yang berlebihan pada darah
menstruasi. Buah mahkota dewa mengandung zat flavonoid mempunyai fungsi antiinflamasi dengan
menghambat metabolisme sikloogsigenaze sehingga mengurangi produksi prostaglandin, Penelitian ini
bertujuan untuk membuktikan pengaruh pemberian ekstrak buah mahkota dewa (phaleria
macrocarpa) terhadap perubahan kadar prostaglandin pada remaja dengan kasus dismenore primer.
Penggunakan desain guasy eksperimenial dengan rancangan non rondom pretest and posttest with
control group design. Populasi adalah remaja yang mengalami dismenore primer, cara pengambilan
sampel dengan lncidental sampling. Penelitian ini dilakukan pada 26 responden yang terdiri dari
kelompok intervensi dan kontrol. Analisis data dengan mengpunakan uji beda sampel berpasangan
dengan sebelumnya dilakukan uji normalitas. Ada perbedaan rata-rata kadar prostaglandin pada
kelompok intervensi dengan nilai signifikansi lebih kecil dan 0,05, terjadi penurunan sebesar 47,21
gridl dan pada kelompok kontrol mengalami peningkatan schesar 30,36 gr/dl. Rata-rata perubahan
intensitas nyeri haid pada kelompok intervensi dengan nilai signifikansi lebih kecil dard 0,05, terjadi
penurunan schesar -1,62 dan pada kelompok kontrol terjadi peningkatan scbhesar 1,23, Hasil uji #-rest
independenr didapatkan ada pengaruh pemberian ckstrak buah mahkota dewa (phaleria macrocarpa)
terhadap perubahan kadar prostaglandin dengan p vafue 0.015 dan perubahan intensitas nyeri haid
dengan p value 0.007. Pemberian ekstrak buah mahkota dewa (phaleria macrocarpa) berpengaruh
terhadap penurunan kadar prostaglandin dan intensitas nyeri haid pada remaja yang mengalami
dismenore primer.

Kata Kunci : Ekstrak buah mahkota dewa (phaleria macrocarpa), Kadar prostaglandin, Intensitas
Nyeri Haid, Remaja

ABSTRACT

Primary dvsmenorrhea occurs because of the amount of prostaglandin excessive menstrual blood.
Fhaleria macrocarpa contains flavenocids have anti-inflammatory function by inhibiting  the
metaholism sikloogsigenaze thereby reducing the production of prostaglanding. This study aims to
prove the effect of extracts of Phaleria macrocarpa to changes in prostaglandin levels in adolescents
with cases of primary dysmenorrhea. The use of experimental design quasy non random design with
prefest and posifest with control group design. The population is teenagers who experience primary
dvsmenorrhea, how sampling by incidental sampling. This study was conducted on 26 respondents
consisting of intervention and control groups. Analysis of data using different test samples previously
paived with the normality test. There are differences in average levels of prostaglandins in the
intervention group with a significance value less than (.03, a decrease of -47.21 g / dl and in the
control group increased by 30,36 g/ dl. The average change in the intensity of menstrual pain in the
intervention group with a significance value less than 0.05, a decline of -1.62 and in the control group
there was an increase of 1.23. Results of independent (-test found no effect of fruit extracts crown god
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(Phaleria macrocarpa) fo changes in prostaglandin levely with p value 0.015 and changes in
menstrual pain intensity with p value 0.007. The extract Phaleria macrocarpa effects on a decrease in
prostaglandin levels and inmtensity of menstrual pain in adolescents who experience primary

dysmenorrhea,

Keywords: Extract Phaleria macrocarpa, prostaglandin levels, Menstrual Pain Intensity, Teenegers

PENDAHULUAN

Dismenore primer adalah suatu nyeri
haid vang tidak terdapat hubungan dengan
(Simanjuntak, 2008}
Bentuk nyeri haid yang banyak dialami oleh
remaja adalah kekakuan atau kejang dibagian
bawah perut. Turunnya kadar hormon ovarium

kelainan  ginekologik

juga  merangsang  pembebasan suatu
prostaglandin  uterus yang menyebabkan
vasokontriksi pembuluh - pembuluh

endometrium {Saryvono, 200%).

Protaglandin terutama PGF2o dan PGE2
berdifusi ke dalam jaringan endometrial dan
menvebabkan kontraksi uterns yvang abnormal
menyebabkan iskemia uterus dan  hipoksia.
Pelepasan PGF2o meningkatkan amplitudo
dan dan
uterus

frekuensi kontraksi uterus

menyebabkan arteriol
sehingga mengakibatkan iskemia dan kram
abdomen bawah yag bersifat siklik (Bobak,
2004). Umumnya ketidaknyamanan ini dimulai
1-2 hari sebelum menstruasi namun  nyeri

VAsasSIrasiie

paling berat dirasakan selama 24 jam pertama
menstruasi dan mereda pada hari kedua
(Morgan, 2009),

D1 Indonesia angka kejadian dismenore
terdiri dari 54.89% dismenore primer dan
9,36% dismenore sekunder dan biasanya gejala
dismenore primer terjadi pada wanita usia
produktif’ 3-5 tahun setelah mengalami haid
pertama dan wanita yang belum pernah hamil.

Hal ini juga dibuktikan pada hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di Fakultas [Imu

Kesehatan  Universitas  Kadiri  dengan
wawancara  kepada 10  mahasiswi  yang
mengalami  dismenore 3 bulan terakhir

didapatkan 6 orang (60 %), dari 6 remaja yang
vang mengalami berdasarkan
tingkat nyeri dismenore didapatkan keluhan |

dismenore
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orang (16,7 %) nyeri berat, 3 orang (50 %)
nyeri sedang dan 2 orang (33,3 %) nyer
ringan,

MNyeri saat haid menyebabkan
ketidaknyamanan dalam aktivitas fisik sehari-
hari. Keluhan ini  berhubungan dengan

ketidakhadiran berulang di sekolah ataupun di
tempat kerja, sehingga dapat mengganggu
produktivitas. Empat puluh hingga tujuh puluh
persen pada reproduksi
mengalami nyeri haid, dan sebesar 10 persen
mengalaminya hingga mengganggu aktivitas
sehari~hari. Sekitar 70-90 persen kasus nyeri
haid terpengaruh aktivitas akademis, sosial
dan olahraga pada remaja yang mengalami
dismenore { Puji, 20107,

Kurniawati {2008) menyebutkan bahwa

wanita masa

85 siswil yang menjadi responden penelitian
61,7% di antaranya mengalami penurunan
aktivitas sedangkan sisanva sebanyak 38,3%
tidak mengalami penuwrunan aktivitas,

Dismenore akan mempengaruhi  fisik
maupun mental individu schingga remaja
segera  mengambil  tindakan  pengobatan.
Kenyataannya untuk penatalaksanaan
dismenore 30 — 70 % remaja yang mengalami
nyeri haid menggunakan terapi farmakologis
salah satunya adalah obat analgesik.

Hasil wawancara vang dilakukan di
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Kadin
dengan 6 mahasiswi vang mengalami
dismenore menyatakan bahwa  penanganan
yang dilakukan adalah mengkonsumsi obat
analgesik wyang dibeli sendiri, mengkonsumsi
jamu merek tertentu, serta tidak melakukan
apa- apa atau membiarkannya.

RO
penurunan rasa nyeri haid setelah minum obat
penghambat  prostaglandin, Obat

Schesar penderita mengalami

anti



Mon-steroidal  anti-
(NSAIDs)  yang
menghambat produksi dan kerja prostaglandin

yaitu
arugs

prostaglandin
inflammatory

digunakan untuk mengatasi dismenore primer
( Speroft, 2005).

Penggunaan obat analgesik yang tidak
sesual dengan dosis memberikan efek samping
pada ginjal yvaitu penahanan garam dan cairan,
dan hipertensi (Kasim, 2010).

Manajemen non tarmakologi sepert
kompres hangat, teknik relaksasi, distraksi,
exercise, obat herbal salah satunya obat herbal
lebih aman digunakan selain  sederhana,
mudah dilakukan, minimal cfek samping,
biaya relatif murah salah satunya. Tanaman
obat pada masa kini semakin diminati sebagai
terapi alternatif’ vang tidak kalah pentingnya
dengan efek
samping yang ringan. Menurut Widjhati (2009)
kandungan pada bahan alam umumnya bersifat
seimbang dan saling menetralkan.

Salah satu jemis tanaman obat vang ada
di Indonesia adalah mahkota dewa (Phaleria
macrocarpa). Mahkota dewa merupakan salah
satu jenis tanaman vang banyak dimanfaatkan
oleh masyarakat, karena harganya yang relatif
murah, mudah didapat dan dibudidayakan serta
memiliki  berbagai khasiat bagi kesehatan
(Dewoto, 2006).

Berdasarkan literatur, diketahui bahwa
zat aktif vang terkandung di dalam daun dan

terapi medis dan memiliki

buah mahkota dewa antara lain  adalah
alkaloid, saponin, lignan (polifenol}, minyak
atsir, dan Mavonoid (Tina, 2007). Penelitian
Ma Ma lay (2013) menunjukkan bahwa
mahkota dewa sebagai tanaman herbal vang
mengandung  flavonoid yvang cukup tingg,
Flavonoid berfungsi sebagai antiintflamasi dan
antioksidan. Saponin  dan  minyak atsiri
berfungsi sebagai antibakteri schingga dapat
mempercepat netralisasi bahan asing (Parwata
dan Dewi, 2008). Manfaal favonoid antara
lain adalah untuk melindungi struktur sel,
memiliki hubungan sinergis dengan vitamin C
{meningkatkan  efektivitas  vitamin = C),
mencegah  keropos tnlang, antibiotik  dan

sebagai antimflamasi (Ahkam, 200%).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Hendra,R..et al, 2011 didapatkan bahwa
mahkota antioksidan
(flavonoids myricetin,
naringin, dan ratin} vang tinggi. flavonoid
bekerja menghambat enzim siklogsigenaze dan
enzim  [lipogsigenaze  sehingga  mampu
memuunkan  kadar  prostaglandin - vang
berdampak yang berdampak dapat menurunkan
intensitas nyeri.

Penelitian

dewa mengandung

seperti  kaempferol,

vang  dilakukan  oleh
Raymond R Tjandrawiata,dkk  (2011)
didapatkan hasil ada penurunan intensitas nveri
dismenore dan gejala lain yang berhubungan
dengan sindrom pramenstruasi pada kelompok
kasus yang diberi treatment kapsul buah
mahkota dewa dengan dosis 100 mg vang
diberikan 2-3 kali sehari selama 3 hari sebelum
menstruast dan pada saat menstruasi,
Mengingat tingginya potensi
pengpunaan obat herbal lebih aman dari pada
penggunaan obal modem, hal im disebabkan
obat tradisional memiliki efek samping yang
relatif lebih sedikit daripada obat modern yaitu
Non  Steroidal  Antiinflammarory  Drugs
{MSAID), maka akan sangat bermanfaat bagi
masyarakat jika dilakukan penelitian seputar
pengaruh pemberian ekstrak buah mahkota
dewa (Phaleria terhadap
terhadap perubahan kadar protaglandin pada

macrocarpa)

kasus dismenore primer. Berdasarkan uraian
diatas maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah adakah pengaruh pemberian ckstrak
buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa)
terhadap perubahan kadar protaglandin pada
kasus dismenore primer .

BAHAN DAN METODE

Penelitian menggunakan  desain
quasy eksperimental dengan rancangan non
random prefest and posttest with control group

ini

design.  Populasi  adalah  remaja  yang
mengalami dismenore primer di Fakultas Tlmu
Kesehatan Universitas Kadiri, cara

pengambilan sampel dengan teknik incidental
sampling atau convenience sampling. Sampel
pada penelitian ini sebanyak 26 remaja yang



intervensi  dan
diberikan
intervensi dilakukan pengambilan pengukuran

dibagi menjadi  kelompok

kelompok perlakvan.  Sebelum
kadar prostaglandin dan intensitas nyeri pada
pertama menstruasi. Perlakuan vang
diberikan adalah pemebrian  ekstrak  buah
mahkota dewa pada kelompok intervensi dan
pada kelompok kontrol diberikan plasebovang
selama 3 hari  schelum
menstruasi dan pada hari pertama menstruasi
dengan dosis 3 x 100 mg per hari. Setelah
diberikan perlakuan  divkur kembali kadar
prostaglandin dan intensitas nyeri haid.
Analisis bivarial berdasarkan jumlah
sampel = 50 maka uji distribusi data dengan
test of normality Shapiro-Wilk  tanpa atan
dengan proses transformasi |

hari

masing- masing

Bila diperoleh
nilai kemaknaan pada kedua kelompok sesuai

HASIL PENELITIAN
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hasil uji distribusi, maka data disimpulkan
kedua kelompok berdistribusi tidak mormal
sehingga penelitian ini menggunakan uji non
parametrik altermatif uji t tidak berpasangan
dengan untuk membedakan
pengaruh  dalam  kelompok perlakuan  dan
kelompok  kontrol  sedangkan  uji  kedua
kelompok berpasangan  menggunakan
Wileoxon. Bila diperolch nilai pada kedua
kelompok hasilnya berdistribusi normal maka

Mann-Whitney

data diuji dengan menggunakan uji parametrik
alternatif uji t berpasangan dengan paired
samples [ fest dan ujl t tidak berpasangan
dengan independent samples t test (Dahlan,
2009},

Tabel 1.1 Karakteristik responden berdasarkan Umur, Usia menarche, kecemasan dan lama
menstruasi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi

Variabel Kelompok P value
Intervensi Kontrol
Unyur
a. Mean+5D, median 19,241 5219 1924128 19 1,000
b. Min- mak 17-23 17-22
Usia menarche
a. Mean+SD,median 13£1,58,13 12,7+1,55, 13 0,621'
b. Min-mak 10-16 10 -15
Skor Kecemasan
a. Mean+=SD,median 40,69+8,67,38 1946577, 40 0,765
h. Min- mak 29-55 2949
Lama menstruasi
a. Mean+SD,median 7,54+2,37,7 7.54=1,9, & 1,000'
b. Min- mak 413 411
lindependent ¢ test
Tabel 4.1 hasil independent 1- fest kelompok kontrol (p=0,621). Sedangkan
membuktikan tidak ada perbedaan rerata umur Karakteristik  sampel  berdasarkan  lama
antara kelompok intervensi dan kelompok menstruasi  hasil  independent 1 fest

kontrol  (p=1,000). Karakteristik sampel
berdasarkan usia menarche hasil independent t-
fest membuktikan tidak ada perbedaan rerata

usia menarche antara kelompok intervensi dan
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membuktikan tidak ada perbedaan rerata lama
menstruasi antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p=1,000)
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Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan kecemasan pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi di Fakultas llmu Kesehatan Universitas Kadiri

Kategori Kelompok
Kecemasan Intervensi Kontrol Total
Frekuensi Frekuensi
{Prosentase ) {Prosentase )
Cemas ringan 7 i 13
(53,8) {(46,2) (50}
Cemas sedang 3 5 8
(23,1) {38,5) (30,%)
Cemas berat 3 2 5
(23,1) (15.4) (19,2)
Berdasarkan tabel 4.2 karakteristik intervensi dan sebanyak 6 orang (46,2%) pada
responden  berdasarkan  kategori  kecernasan kelompok kontrol, Hasil independent t- fesi
menunjukkan bahwa mayoritas responden membuktikan tidak ada perbedaan rerata

masuk dalam kategori cemas ringan  yaitu
sebanyak 7 orang (53,8%) pada kelompok

kecemasan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p=0,765)

Tabel 4.3 Perbedaan kadar Prostaglandin pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan di
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Kadiri

Kadar
prostaglandin
Sebelum
perlakuan
Mean
+51, Median
Min — Max

(n=13)

Kelompok Intervensi

402,53 155,92, 441,35
271,48 - 496,47

Kelompok kontrol o
(n=13) value
396,53443,89, 386,55 0,077'
305,79 — 453,62

Setelah perlakuan
Mean £5D,
Median

Min — Max

373,32+65,40, 381.9
263,21 — 501,

13

423,90+38,85, 439.4 0,027

366,08 — 478,43

Perbedaan
sebelum — setelah
perlakuan

P value

0,039°

0,068

Selisih kadar
prostaglandin
Mean +512,
Median

Min — Max

~47,21+86,38, -35,22
-185,63 — 124,48

30,36+61,93, 13,58 0,0152

~75,63 121,29

! Mann-Whitney
“Independent t iest
S Wilcoxon
o '

Paired i tesi

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa

rerata  kadar prostaglandin pada  kelompok
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intervensi sebelum perlakuan 402,53 1£5592
dengan variasi data antara 346,61 - 45845,
Sedangkan rerata pada kelompok kontrol
39353 + 43 8Y dengan wvariasi data antara
349,64 — 437,42, Uji Mann-whitney diperoleh
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nilai p=0,077 artinya, tidak ada perbedaan
rerata  kadar prostaglandin - yang  bermakna
sebelum perlakuan antara kelompok intervensi
dengan  kelompok  kontrol,  Rerata  kadar
prostaglandin = pada kelompok intervensi
setelah perlaluan 373,32465 46 dengan variasi
data antara 307,86 — 438,78, Sedangkan rerata
pada kelompok kontrol 423.90L38.85 dengan
variasi data antara 38505 — 462,75. Hasil
independent T-Tes diperoleh nilai p=0,025
kadar
setelah

ada  perbedaan  rerata
prostaglandin =~ yang
perlakuan antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol.

Kadar prostaglandin @ pada  kelompok

intervensi sebelum dan sesudah perlakuan

artinya,
bermakna

dengan uji Wilcoxon diperoleh nilai p = 0,039,
artinva ada perbedaan kadar prostaglandin

schelum  dan sesudah  perlakuan  pada
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kelompok  intervensi,  sedangkan  pada
kelompok kontrol sebelum dan  sesudah
perlakuan  dengan paired samplet t fesi

diperoleh milai p = 0,068 artinya, tidak ada
perbedaan vang bermakna kadar prostaglandin
sechelum  dan sesudah  perlakuan  pada
kelompok kontrol.

Rerata selisih kadar prostaglandin pada
kelompok intervensi -47.21 486,38 sedangkan
pada kelompok kontrol rerata selisih kadar
prostaglandin 30,36461.93. Hasil independent
t-Test diperoleh nilai p = 0,015 yang artinya
ada  perbedaan  rerata  selisth  kadar
prostaglandin yang bermakna antar kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol artinya
ada pengaruh pemberian ekstrak buah mahkota
(phaleria  macrocarpa)  terhadap
perubahan kadar prostaglandin pada kasus
dismenore primer

dewa

Tabel 4.4 Perbedaan intensitas nyeri haid pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan di
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Kadin

Intensitas Nyeri Kelompok Intervensi  Kelompok kontrol p value
(n=13) (n=13)
Sebelum perlakuan
Mean +SD Median 5,8+ 1,19, 6 5,241,17, 5,0 0,128
Min — Max 48 4-—8
Setelah perlakuan
Mean +5D, Median 43+1,75. 4 6.5+1,51, 7.0 0,004
Min — Max 2-7 4—8
Perbedaan sebelum —
setelah perlakuan 6,6363 D,DEEZ
P value
Selisih Intensitas
Nyeri
Mean +5D, Median -1,62+2.47 -2 -1,2+2.47, -2 0,007
Min — Max 5-2 -2—4
" Mann- Whitney
Wilcoxon
Paired 1 test
Tabel 4.4 rerata intensitas nyeri pada kadar intensitas nyeri pada kelompok
kelompok intervensi sebelum perlakuan 5.9+ intervensi selelah perlakuan 4.3+1,75
1,19 sedangkan rerata pada kelompok kontrol sedangkan rterata pada kelompok kontrol

5,241,17. Hasil Mann-Whitney diperoleh nilai
p= 0,128 artinya, tidak ada perbedaan rerata
vang bermakna
perlakuan

intensitas sebelum
dilakukan

intervensi dengan kelompok kontrol. Rerata

nyerl

antara  kelompok
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6,5£1.51. Uyl Mann- whitney diperoleh nilai
p=0,004 artinya, ada perbedaan  rerata
nyeri  yang bermakna setelah
perlakuan antara kelompok intervensi dengan

kelompok kontrol,

intensitas



Intensitas nyeri haid pada kelompok
intervensi  sebelum  dan  sesudah  perlakuan
dengan paired sampler ¢ test diperoleh nilai p =
0,036, artinya ada perbedaan intensitas nyen
haid sesudah  perlakuan,
sedangkan pada kelompok kontrol sebelum
dan sesudah perlakuan dengan uji Wilcoxon
diperoleh nilai p = 0,082 artinya, tidak ada
perbedaan intensitas nyeri haid  sebelum dan
sesudah perlakuan.

Rerata selisih

sebelum  dan

intensitas nyeri haid
pada  kelompok intervensi  -1,62 =247
sedangkan pada kelompok kontrol rerata
selisih intensitas nyeri haid 1,23222. Uji
Mann-Whitney diperoleh nilai p = 0,007 yvang
artinya ada perbedaan rerata selisih intensitas
nyeri haid antar kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol artinya ada pengaruh
pemberian  ckstrak  buah  mahkota  dewa
(phaleria macrocarpa) terhadap intensitas
nyeri haid pada kasus dismenore primer

PEMBAHASAN

Variabel independen  mendahului
variabel dependen vaitu dilakukannya pretest
kadar prostaglandin dan intensitas nyeri haid
kemudian pemberian intervensi ekstrak buah
mahkota dewa (phaleria macrocarpal pada
kelompok  intervensi dan pemberian plasebo
pada  kelompok kontrel, yang
dilakukan post pengukuran
prostaglandin dan intensitas nyeri haid.

Tabel 43 menunjukkan tidak ada
perbedaan kadar prostaglandin dan intensitas
nyeri haid antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum diberikan perlakuan

selanjuinya

test kadar

dengan nilai signifikansi 0,077 pada kadar
prostaglandin dan {),128 pada intensitas nyeri
haid. Setelah diberikan perlakuan 4 hari pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
didapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang
signifikan dengan nilai signifikansi pada kadar
prostaglandin 0,025 dan 0,003 pada intensitas
nyeri haid.

Prostaglandin disebut sebagai penyebab
nyeri haid, maka penelitian yang dilakukan
difokuskan pada penghambatan  produksi
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prostaglandin. Mahkota dewa (Phaleria
macrocarpa)  sehagai  analgesik, antipiretik,
anti radang (anti inflamasi), antioksidan dan
anti bakterimia obal anti inflamasi. Karena
buah mahkota dewa mengandung zat tlavonoid
mempunyai fungsi sebagai anti inflamasi,
maka diharapkan pemberian  ekstrak  buah
mahkota dewa bisa mengurangi nveri pada
kasus dismenore,
Penelitian Ma Ma {2013)

menunjukkan bahwa mahkota dewa sebagai

lay

tanaman herbal yang mengandung flavonoid
vang cukup tinggi. Pada fase inflamasi ini
ckstrak daging buah mahkota dewa bekerja
melalui proses penghambatan metabolisme
asam arakhidonat pada jalur siklooksigenase
yang
prostaglandin
pengeblokan  pada  metabolisme
prostaglandin =~ dapat  ditekan
mengurangi nyeri haid.

Buah mahkota dewa juga mengatur
Cox~2 yaitu suatu enzim yang terlibat dalam
nyeri dan inflamasi, dimana pemberian buah
mahkota menurunkan aktivitas
Cox~2 sehingga dapat menurunkan sintesis
prostaglandin (Hendra, 2005). Pada penehitian
ini didapat perbedaan yang bermakna pada
penurunan  kadar  prostaglandin - setalah
diberikan perlakuan pada kelompok intervensi
dan terjadi peningkatan kadar prostaglandin
pada kelompok kontrol.

Peningkatan  kadar  prostaglandin
memiliki  peranan  yang  penting  sebagai
penyebab terjadinya nyeri haid, Dawood
(2006) berpendapat bahwa terjadinya spasme
miometrium dipacu oleh zat dalam darah haid,

mediator  pembentukan

dengan

merupakan
sehingga adanya
tersebut

sehingga

dewa akan

mirip lemak alamiah vang kemudian diketahui
sehagai prostaglandin. Kadar zat ini meningkat
pada keadaan nyeri haid dan ditemukan di
dalam otot uterus. Ekstrakb buah mahkota
efek  mengurangi
prostaglandin dan kemampuannya sebagai anti
inflamasi dan antioksidan dapal meningkatkan
sirkulasi pembuluh darah mikro.
Pada  penelitian ini
intervensi diberikan perlakuan

dewa memiliki sintesis

kelompok
berupa



pemberian  ckstrak  buah  mahkota dewa
(phaleria macrocarpa) selama 3 hari sebelum
menstruasi dan pada han pertama menstruasi
dengan dosis 3 x 100 mg’ har schingga
berpengaruh terhadap perubahan kadar hormon
prostaglandin dan penurunan intensitas nveri
pada kelompok perlakuan  sedangkan pada
kelompok kontrol terjadi peningkatan kadar
prostaglandin dan intensitas nyeri haid.

Tabel 4.3 menunjukkan Rata-rata
kadar prostaglandin kelompok intervensi yang
mengkonsumsi kapsul ekstrak buah mahkota
dewa (phaleria macrocarpa) lebih rendah
daripada  rata-rata  kadar  prostaglandin
kelompok  kontrol  yang  mengkonsumsi
plasebo. Setelah dilakukan intervensi dengan
mengkonsumsi plasebo selama 4 hard, rata-rata
kadar
mengalami penurunan  sebesar -47.21  gr/dl.
Rata-rata  kadar prostaglandin  kelompok
kontrol yang mengkonsumsi plasebo selama 4
hari mengalami peningkatan  sebesar 30,36
gr/dl.

prostaglandin = kelompok  intervensi

Tabel 4.4 intensitas nyeri haid setelah
dilakukan intervensi selama 4 hari, rata-rata
intensitas nyeri haid pada kelompok intervensi
mengalami penurunan yaitu -1,62 dan rata-rata
intensitas nyeri haid pada kelompok kontrol
mengalami peningkatan  yaitu 1,23Penelitian
2014  bahwa
penelitiannva tentang pemberian zink sebagai

Sundan, pemberian  dalam
anti inflamasi. Pada penelitian ini ditemukan
bahwa wanita vang mengkonsumst zink 31
mg'hari  tidak  mengalami  nveri  haid,
dibandingkan dengan wanita yang
menkonsumsi zink 15 mg/hari. Pemberian zink
juga akan menurunkan kadar Cox-2, suatu
enzim vang terlibat dalam nyeri.

Penelitian  Hendra, 2011 didapatkan
bahwa mahkota dewa mengandung antioksidan
(flavonoids  seperti  kaempferol, myricetin,
naringin, dan rutin) yang tinggi. Karena buah
mahkota dewa mengandung zat tlavonoid
mempunyai fungsi sebagai antiinflamasi, maka
diharapkan pemberian ekstrak buah mahkota
dewa bisa mengurangi nyeri pada kasus
dismenore, khususnya  perubahan  kadar
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prostaglandin, waitu menghambat ¢nzim
siklogsigenaze dan enzim lipogsigenaze yang
berdampak dapat menurunkan intensitas nyeri

Penclitian oleh Dinar Salsabila, 2010
menunjukkan bahwa ekstrak buah mahkota
dewa  mengandung  flavanoid, dimana
flavonoid berfungsi sebagai antiinflamasi yang
mampu menghambat enzim siklogsigenaze dan
enzim lipogyigenaze yang berdampak dapat
menurunkan nver.

Pada keadaan haid
kontraksi uterus yang kuat mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke otot uterus,
schingga mengakibatkan berkurangnya Asam
Arakidonat Siklooksigenase Siklik
endoperoksidase (PGG2, PGH2) Pengurangan
PGFZn Kontraksi
vasokontriksi
nyeri  haid.
mengakibatkan pelepasan reaktif oksigen
spesies  wyang mengakibatkan  kerusakan
jaringan. Kerusakan jaringan
menvebabkan pengeluaran mediator nyeri. Di
dalam uterus pada wanita yang mengalami

nyeri terjadi

[somerase otot  uterus,
terhadap

akan

dan Hipersensitisasi
Keadaan  iskemia

akan

dismenore terdapat kadar prostaglandin yang
lebih tinggi daripada wanita vyang tidak
mengalami  dismenore  (Sugino,  2002).
Pemberian ckstrak buah mahkota dewa juga
berefek sebagai anti oksidan dan anti inflamasi
yang dapat menurunkan kadar prostaglandin

penvebab dismenore schingga dapat
mengurangi rasa nyeri haid.

Penelitian  yang  dilakukan  oleh
Raymond (2011} didapatkan hasil ada

penurunan intensitas nyeri haid dan gejala lain
yang berhubungan dengan sindrom
pramenstruasi
diberi treatment kapsul buah mahkota dewa
dengan dosis 100 mg vang diberikan 2-3 kali
sechari selama 3 hari sebelum menstruasi dan
pada saat menstruasi.

Secara fisiologis tubuh yang normal
adalah tubuh yang nyaman tanpa rasa nyeri,
tetapi rasa nyeri adalah respon fisiologis tubuh

pada kelompok kasus yang

kita terhadap suatu rangsang. Rasa nyer
dibutuhkan untuk mekanisme pertahanan tubuh
kita untuk mencegah kerusakan organ atau



jaringan yang lebih luas, yang diakibatkan olch
suatu rangsang nyen (Guyton dan Hall, 2006).
Nyerl haid tergolong nveri akut yang termasuk
tipe nyeri viseral. Nyeri ini terjadi akibat
kontraksi pada otot polos rahim disertai dengan
iskemia jaringan akibat produksi prostaglandin
yang berlebihan saat haid, Rasa nyen ini
sangat individual dan herbeda pada setiap
orang. Schingga di satu sisi ada yang tidak
merasakan nyeri, tapi di sisi lain ada yang
merasakan nyeri vang sangat hebat schingga
mengganggu  aktivitas  sehan-hari,  dan
berpengaruh pada ketidakhadiran berulang di
sckolah ataupun tempat kerja. Penemuan zink
ini diharapkan dapat mengurangi bahkan
meticegah keluhan nyeri haid yang terjadi
sehingga kualitas hidup dan kuahtas kenja
dapat ditingkatkan.

Beberapa faktor yang mempengaruhi
yang mempengaruhi  terjadinya  dismenore
primer pada peneelitian ini adalah umur, usia
menarche, kecemasan dan lama menstruasi.
Berdasarkan uji  t- tidak berpasangan
didapatkan tlidak ada perbedaan rerata umur
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol (p = 1,000) schingga faktor umur pada
penelitian ini dapat dikendalkan. uji t- tidak
berpasangan didapatkan tidak ada perbedaan
rerata antara  kelompok
intervensi dan kelompok kontrol {(p = 0.621)
schingga faktor usia menarche pada penelitian
ini dapat dikendalikan. uji t- tidak berpasangan
didapatkan tidak ada perbedaan rerata skor
kecemasan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol {p = 0,765) schingga faktor

usia  menarche

kecemasan  pada  penelitian  ini dapat
dikendalikan, Sedangakan uji  t-  tidak
berpasangan didapatkan tidak ada perbedaan
rerata lama  menstruasi  antara  kelompok

intervensi dan kelompok kontrol (p = 0,621}
schingga faktor lama menstruasi  pada
penelitian ini dapat dikendalikan.

Jadi berdasarkan faktor yang mempengaruhi

terjadinya  dismenore  primer tidak
berpengaruh  terhadap  perubahan  kadar
prostaglandin  dan intensitas nyeri  setelah

dilakukan intervensi yaitu pemberian ekstrak
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buah mahkota dewa (phaleria macrocarpa)
sehingga  aktivitas
ketkutsertaan

hari  khususnya
tidak
terganggu, Kekuatan hubungan pada penelitian

sehari-
dalam  perkuliahan
ini ditunjukkan pada p value perbedaan selisih
kadar prostaglandin antara kelompok kontrol
dan  kelompok  perlakuan  yaitu 0,015
gsedangkan intensitas nyeri yvaitu 0,007

Simpulan dan Saran

Simpulan

1. Pemberian ekstrak buah mahkota dewa
(phaleria Facrocarpad) berpengaruh
terhadap penurunan  kadar prostaglandin
pada kelompok intervensi lebih hesar
daripada kelompok control.

2. Pemberian ckstrak buah
((phaleria
terhadap penurunan intensitas nyeri haid
pada kelompok intervensi lebih hesar pada
kelompok control.

mahkota dewa

Macrocarpa) berpengaruh

SARAN

1. Bagi responden
Disarankan kepada wanita yvang mengalami
dismenore primer untuk mengkonsumsi
ekstrak buash mahkota dewa (phaleria
macrecarpa) yang ada dengan kemasan 250
myg dikonsumsi sehari 1 kali selama 6 hari
(3 hari sebelum menstruasi dan 3 saat
menstruasi)
mengurangi rasa nyeri sebelum  maupun
saat menstruasi.

2. Bagi Tempat penelitian
Tenaga keschatan maupun  pendidik
dinstitusi pendidikan memberikan
sosialisasi kepada remaja khususnya vang
mengalami dismenore khususnya dilingkup
pendidikan  akan  pentingnya  ckstrak
mahkota dewa untuk sebagai obat herbal
yang aman unik mengurangi nyeri haid.

3. Bagi Peneliti Lain

untuk mencegah ataupun

a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan
schagai salah satu referensi kepustakaan
penelitian selanjutnya.

b. Melanjutkan penelitian bekaitan dengan
mahkota dewa dalam bentuk seduhan



atau lainnya agar masyarakat lebih
mudah  untuk  mendapakan  dan
penggunaanya
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