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Abstrak 
Dismenorea primer merupakan gangguan menstruasi yang sering dialami oleh remaja putri ditandai 
dengan nyeri perut bagian bawah dan dapat disertai dengan gejala lainnya. Dismenorea primer dapat 
disebabkan beberapa faktor antara lain faktor psikologi, menarche, faktor endokrin, faktor hormon, dan 
riwayat keluarga. Dismenorea primer mengakibatkan terganggunya konsentrasi, tidak dapat mengikuti 
perkuliahan, dan penurunan prestasi belajar. Ada beberapa manajemen nyeri untuk mengatasi dismenorea 
primer, salah satunya adalah dengan minum air kelapa hijau. Tujuan penenlitian ini untuk mengetahui 
Pengaruh Pemberian Air Kelapa Hijau Sebagai Terapi Alami Terhadap Penurunan Dismenorea Primer 
Pada Remaja Putri di Universitas Muhammadiyah Kudus. Metode Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian quasy experiment menggunakan bentuk rancangan non equivalent control grup pretest-posttest 
dengan pendekatan longitudinal. Menggunakan instrument lembar observasi skala nyeri NRS (Numerical 
Rating Scale) skala 1-10. Populasi 69 remaja putri tingkat 1 Program Studi S-1 Farmasi Universitas 
Muhammadiyah Kudus dan menggunakan metode purposive sampling, sampel 65 remaja putri tingkat 1 
Program Studi S-1 Farmasi Universitas Muhammadiyah Kudus. Pengolahan data menggunakan Uji 
statistic wilcoxon. Hasil penelitian diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) pada kelompok intervensi dan 
p=0.008 (p<0,05) pada kelompok kontrol. 
Kata Kunci: Terapi Alami Air Kelapa Hijau, Penurunan Dismenorea Primer 

 
Abstract 

Primary dysmenorrhea is a menstrual disorder that is often experienced by young women. Primary 
dysmenorrhea is characterized by lower abdominal pain and may be accompanied by other symptoms. 
Primary dysmenorrhea could be caused by several factors including psychological factors, menarche, 
endocrine factors, hormonal factors, and family history. Primary dysmenorrhea results in disruption of 
concentration, unable to attend lectures, and decreased learning achievement. There are some pain 
management to cope primary dysmenorrhea, one of them is drinking green coconut water. Purpose of 
research To determine the effect of giving green coconut water as a natural therapy to decrease primary 
dysmenorrhea in young women at the University of Muhammadiyah Kudus. Methods: This research used 
quasy experimental with non equivalent control group pre test-post test with longitudinal approach. It 
used instruments pain scale observation sheet Numeric Rating Scale (NRS) pain scale 1-10. Population 
69 young women at the first level of a Bachelor of Pharmacy Study at the University of Muhammadiyah 
Kudus. And it used purposive sampling method, the sample of 65 young women at the first level of a 
Bachelor of Pharmacy Study Program at the University of Muhammadiyah Kudus. This research used 
wilcoxon statistical tests. ResultsThe obtained value of p = 0.000 (p<0.05) in the intervention group and 
p = 0.008 (p<0.05) in the control group. 
Keywords: natural therapy of green coconut water, decrease in primary dysmenorrhea. 

 

 PENDAHULUAN 
Di Indonesia banyak perempuan yang 

mengalami nyeri haid atau dismenorea tidak 
melaporkan atau berkunjung ke dokter. Rasa 
malu ke dokter dan kecenderungan untuk 
meremehkan penyakit sering membuat data 
penderita penyakit tertentu di Indonesia tidak 
dapat dipastikan secara mutlak. Wanita di 
Indonesia 90 % pernah mengalami nyeri haid 
[1].  

Masyarakat memandang dismenorea 
hanya dianggap sebagai penyakit 
psikosomatis, akan tetapi, karena 
keterbukaan informasi dan padatnya ilmu 
pengetahuan berkembang, nyeri haid mulai 
banyak dibahas [2]. Penelitian epidemiologi, 
kejadian dismenorea di Amerika Serikat 
diperkirakan sekitar 45-90% mengalami 
nyeri haid. Studi longitudinal dari Swedia 
melaporkan dismenorea terjadi pada 90% 
wanita yang berusia kurang dari 19 tahun dan 
67% wanita yang berusia 24 tahun [3]. 



Yayuk Mundruyastutik, Islami, Sella Ayu O, Warji/Jurnal Ilmu Keperawatan dan Kebidanan Vol.13 No.1 (2022) 252-263 | 253 

,  

Angka kejadian dismenorea di Indonesia 
sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% 
dismenorea primer, dan 9,36% adalah 
dismenorea sekunder [4]. Dismenorea juga 
mengakibatkan terganggunya konsentrasi, 
ketinggalan mata pelajaran di sekolah. 
Remaja dengan dismenorea mengalami 
penurunan prestasi di sekolah dari pada 
remaja yang tidak mengalami nyeri haid [5]. 
Dismenorea menyebabkan ketidakhadiran 
saat bekerja dan sekolah, sebanyak 13-51% 
wanita absen sedikitnya sekali, dan 5-14% 
berulangkali absen [7].  

Timbulnya nyeri dipengaruhi oleh faktor 
psikologi, menarche, faktor endokrin, faktor 
hormon dan riwayat kelurga, kemudian 
faktor yang dapat mengurangi nyeri adalah 
dengan olahraga yang teratur, istirahat yang 
cukup, distraksi relaksasi, mendapat support 
keluarga, konsumsi makanan bergizi, 
konsumsi pereda nyeri secara farmakologi 
atau nonfarmakologi (terapi alami) dan tidak 
ansietas [8]. Cara mengatasi nyeri haid dapat 
dilakukan untuk secara farmakologis 
misalnya dengan pemberian obat-obatan 
golongan analgetik seperti asam mefenamat, 
antalgin, feminax atau secara terapi alami 
yaitu salah satunya dengan pemberian air 
kelapa muda [9]. 

Kelapa (Cococs nucifera L) dikenal 
memiliki dua varietas utama, yaitu varietas 
dalam (tall variety) dan varietas genjah 
(dwarf variety). Persilangan pada varietas 
dalam terjadi beberapa perkembangan, yaitu 
pada tinggi batang dan warna, bentuk serta 
ukuran. Varietas dalam antara lain tenga, 
palu, bali, mapanget, sawarna, takome dan 
varietas genjah antara lain genjah hijau atau 
kelapa puyuh, genjah kuning atau kelapa 
gading dan genjah salak (eburnea) [10]. 

Varietas kelapa muda yang digunakan 
adalah jenis kelapa dalam varietas viridis 
(kelapa hijau). Kelapa hijau ukuran buahnya 
besar, warna kulit buahnya hijau. Air kelapa 
hijau, dibandingkan dengan jenis kelapa lain 
banyak mengandung tanin atau antidotum 
(anti racun) yang paling tinggi. Komposisi 
kandungan zat kimia yang terdapat pada air 
kelapa antara lain asam askorbat atau vitamin 
C, protein, lemak, hidrat arang, kalsium atau 
potassium. Mineral yang terkandung pada air 

kelapa ialah zat besi, fosfor dan gula yang 
terdiri dari glukosa, fruktosa dan sukrosa. 
Kadar air yang terdapat pada buah kelapa 
sejumlah 95,5 gram dari setiap 100 gram [12]. 

Air kelapa muda merupakan minuman 
yang paling sehat dibandingkan dengan obat-
obatan atau minuman penghilang rasa nyeri 
yang dijual dipasaran yang umumnya banyak 
mengandung bahan-bahan kimia sintetis, 
karena air kelapa muda kaya nutrisi, 
mengandung glukosa, vitamin, hormon, dan 
mineral, serta alami tanpa bahan pengawet, 
air kelapa muda mudah diserap oleh tubuh 
karena kandungan cairan yang isotonis 
dengan tubuh manusia, tak heran jika air 
kelapa dimanfaatkan sebagai obat tradisional, 
salah satunya dimanfaatkan untuk mengatasi 
nyeri haid. Kandungan air kelapa juga 
terdapat berbagai vitamin yang berfungsi 
untuk analgetik. Sehingga air kelapa 
mengandung unsur yang cukup lengkap [13].  

Air kelapa hijau mengandung Kalsium 
14,11 Mg/100 ml, Magnesium 9,11 Mg/100 
ml dan Vitamin C 8,59 Mg/100 ml. Kalsium 
dan Magnesium yang terkandung dalam air 
kelapa mengurangi ketegangan otot dan 
Vitamin C yang merupakan zat-zat alami anti 
inflamasi yang membantu meringankan rasa 
sakit akibat kram menstruasi dengan 
menghambat ezimcyclooxygenase yang 
memiliki peran dalam mendorong proses 
pembentukan prostaglandin. Pemberian air 
kelapa muda selain tidak menyita waktu, 
dapat dilakukan di manapun dan kapanpun 
sehingga sangat mudah dilakukan oleh setiap 
perempuan, prinsipnya adalah pemberian air 
kelapa hijau diberikan pada saat haid hari 
pertama diminum 2 kali sehari 1 gelas 250 
ml, pagi dan sore, selama 3 hari berturut-
turut [13]. 

Air kelapa muda mengandung elektrolit, 
mineral, asam folat dan vitamin. Darah yang 
keluar dapat digantikan oleh asam folat. 
Asam folat membantu dalam proses 
pembentukan sel darah merah. Keluhan nyeri 
haid disebabkan karena adanya 
hiperkontraksi uterus dan ketidakseimbangan 
hormon progesteron dan prostaglandin. 
Vitamin dan mineral yang terkandung dalam 
air kelapa merangsang produksi progesteron 
dan prostaglandin dalam jumlah yang stabil. 
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Kadar hormon yang cukup akan merangsang 
dan mempercepat proses peluruhan 
endometrium dan nyeri yang timbul akan 
segera berkurang. Rasa nyeri akan berkurang 
setelah keluar darah yang cukup banyak atau 
lancar [14]. 

Air merupakan salah satu komponen 
penting bagi tubuh karena fungsi sel 
tergantung pada lingkungan cair. Air 
menyusun 60-70 % dari seluruh tubuh. 
Terapi minum air kelapa hijau muda 
bertujuan untuk menggantikan cairan yang 
hilang dan menurunkan nyeri haid. 
Penggunaan herbal terapi seperti air kelapa 
hijau muda ini sangat efektif dalam 
membantu untuk meredakan nyeri yang 
timbul pada saat menstruasi. Penggunaan 
herbal terapi ini diharapkan pengeluaran 
darah haid akan lancar dan nyeri yang 
dirasakan akan segera berkurang [15]. 

Berdasarkan survei awal yang dengan 
menggunakan metode wawancara pada bulan 
Januari 2019, dari 69 responden yang 
diwawancarai terdapat 66 responden 
mengalami dismenorea primer setiap bulan, 3 
responden yang lainnya setiap bulan belum 
pasti mengalami dismenorea primer. Dalam 
penanganan nyeri haid, 11 responden 
mengkonsumsi obat pereda nyeri seperti 
asam mefenamat, spasmal, feminax dan 
kiranti. 10 responden melakukan kompres air 
hangat, 5 responden memilih minum kunyit 
asam, 2 responden memilih minum air putih 
yang banyak, 1 responden memilih 
menggunakan pembalut avail saat 
dismenorea primer, dan 1 responden memilih 
melakukan pengolesan minyak kayu putih 
pada perut bagian bawah untuk mengurangi 
nyeri saat dismenorea primer. Serta 39 
responden lainnya memilih tidur dan 
membiarkan nyeri dismenorea primer. 
Banyak responden mengeluh sakit perut dan 
kram perut bagian bawah jika sedang 
dismenorea primer sehingga mengganggu 
aktivitas belajar dan kegiatan sehari-hari. 
Menurut 9 responden nyeri dismenorea 
primer tidak mengganggu aktivitas sehari-
hari, 16 responden mengatakan nyeri 
dismenorea primer sedikit mengganggu 
aktivitas sehari-hari dan 26 respoden 
mengatakan nyeri yang mereka rasakan 
mengganggu aktivitas sehari-hari, serta 18 

responden lainnya mengatakan nyeri saat 
dismenorea primer sangat mengganggu 
aktivitas sehari-hari. Berdasarkan uraian 
tersebut, maka peneliti bermaksud untuk 
mengidentifikasi pemanfaatan air kelapa 
hijau sebagai terapi alami dalam mengurangi 
dismenorea primer pada remaja putri tingkat 
di Universitas Muhammadiyah Kudus. 

 LANDASAN TEORI 
 Penurunan Dismenorea Primer 

Dismenorea primer adalah nyeri yang 
terjadi selama masa menstruasi dan selalu 
berhubungan dengan siklus ovulasi 
disebabkan oleh kontraksi dari miometrium 
yang diinduksi oleh prostaglandin tanpa 
adanya kelainan patologis pelvis. Pada 
remaja dengan nyeri haid primer akan 
dijumpai peningkatan prostaglandin oleh 
endometrium dengan pelepasan terbanyak 
selama menstruasi pada 48 jam pertama dan 
berhubungan dengan beratnya gejala yang 
terjadi. Ciri-ciri dismenorea primer adalah 
terjadi beberapa waktu atau 6–12 bulan sejak 
menstruasi pertama (menarche), rasa nyeri 
timbul sebelum menstruasi atau di awal 
menstruasi, berlangsung beberapa jam nyeri 
hilang timbul, sifat nyeri menusuk- nusuk di 
perut bagian bawah, kadang menyebar ke 
sekitar pinggang, paha, disertai mual, muntah, 
sakit kepala, diare, sering buang air kecil, 
berkeringat [16]. 

Frekuensi nyeri dismenorea primer 
menurun sesuai dengan pertambahan usia 
dan biasanya berhenti setelah melahirkan. 
Dismenorea primer adalah nyeri haid yang 
terjadi tanpa terdapat kelainan anatomis alat 
kelamin. Dismenorea primer merupakan rasa 
sakit yang disertai sebagai hal yang wajar 
dan biasa terjadi sebagai bagian dari siklus 
menstruasi yang tidak membahayakan [17]. 

Gangguan dismenorea primer sifatnya 
subjektif, berat dan intensitasnya sukar 
dinilai walaupun frekuensi dismenorea cukup 
tinggi dan penyakit ini sudah lama dikenal 
namun sampai sekarang patogenesisnya 
belum dapat dipecahkan dengan memuaskan 
[18]. 
 Air Kelapa Hijau 

Air kelapa hijau mengandung sedikit 
karbohidrat, protein, lemak dan beberapa 
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mineral. Kandungan zat gizi ini tergantung 
kepada umur buah. Disamping zat gizi 
tersebut, air kelapa juga mengandung 
berbagai asam amino bebas. Setiap butir 
kelapa dalam dan hibrida mengandung air 
kelapa masing-masing sebanyak 300 dan 230 
ml dengan berat jenis rata-rata 1,02 dan pH 
agak asam 5,6 [46]. 

Saat menstruasi tubuh mengeluarkan 
cairan dan darah. Air kelapa mengandung 
sejumlah cairan berelektrolit yang dapat 
mencegah terjadinya dehidrasi. Asam folat 
yang terkandung di dalamnya juga 
bermanfaat untuk menggantikan darah yang 
keluar. Asam folat merupakan salah satu 
komponen yang dibutuhkan dalam produksi 
sel darah merah. Dengan produksi darah 
yang cukup akan memperlancar peredaran 
darah. Peredaran darah yang lancar akan 
mencukupi sel akan kebutuhan oksigen dan 
nutrisi. Dengan kondisi ini, tubuh akan lebih 
tahan terhadap sensasi nyeri yang 
ditimbulkan saat haid [54]. 

Keluhan rasa nyeri saat menstruasi dapat 
disebabkan karena adanya hiperkontraktilitas 
rahim yang disebabkan oleh prostaglandin. 
Air kelapa mengandung beberapa substansi 
yang dibutuhkan saat wanita mengalami haid. 
Air kelapa secara alami mengandung banyak 
vitamin dan mineral. Cairan elektrolit 
bermanfaat mencegah dehidrasi yang 
diakibatkan karena darah yang keluar saat 
haid. Asam folat membantu produksi darah. 
Selain itu, air kelapa diperkirakan dapat 
merangsang tubuh untuk menstabilkan 
produksi hormon prostaglandin saat wanita 
mengalami haid. Sehingga dapat mencegah 
kerja prostalgandin dalam hiperkontraktilitas 
rahim. Pada akhirnya rasa nyeri saat 
menstruasi dapat dikurangi [54]. 

 Landasan Teori Variabel I 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

terapi alami air kelapa hijau. 
 Landasan Teori Variabel II 
Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah penurunan dismenorea primer. 

 METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

quasy eksperimental dengan menggunakan 
bentuk rancangan non equivalent control 

group pre test-post test dengan pendekatan 
longitudinal. Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini menggunakan purposive 
sampling. Populasi dalam penelitian ini 
adalah 69 responden yaitu remaja putri 
Program Studi S-1 Farmasi Universitas 
Muhammadiyah Kudus. 

Kriteria inklusi adalah  penderita 
dismenorea primer remaja putri tingkat 1 
Program Studi S-1 Farmas, Penderita 
dismenorea primer yang bersedia 
berpartisipasi, dan penderita dismenorea 
primer yang tidak mempunyai kelainan 
dismenorea ginekologi, pemakai IUP (Intra 
Uterine Device) atau AKDR (Alat 
Kontrasepsi Dalam Rahim). 

Kriteria eksklusi adalah penderita 
dismenorea primer yang tidak mau 
menandatangani informant consent, penderita 
dismenorea primer yang mengundurkan diri 
saat berjalannya terapi alami, penderita 
dismenorea primer yang mengalami 
perburukan kondisi sehingga diperlukan 
perawatan selanjutnya, dan penderita 
dismenorea primer yang mengalami 
menstruasi yang tidak teratur. 

Pada penelitian ini menggunakan 
instrument lembar observasi skala nyeri NRS 
(Numerical Rating Scale) untuk mengetahui 
intensitas skala nyeri dismenorea primer. 

Data pada penelitian ini menggunakan 
analisis univariat dan bivariat. Analisa 
bivariat dalam penelitian ini yaitu pemberian 
air kelapa hijau sebagai terapi alami terhadap 
penurunan dismenorea primer pada remaja 
putri tingkat 1 Program Studi S-1 Farmasi 
Universitas Muhammadiyah Kudus. Untuk 
mengetahui adanya pengaruh, dalam 
penelitian ini digunakan uji statistik 
Wilcoxon, waktu dan tempat penelitian, 
instrumen penelitian, teknik pengambilan 
data dan analisis data. 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakter responden 
Karakteristik Berdasarkan Umur 

Responden  
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Umur Responden 
Umur F (%) 
18 tahun 36 55,4 
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19 tahun 
20 tahun 

25 
4 

38,5 
6,2 

Total 65 100,0 
*Sumber: Data Primer, 2019 

Hasil penelitian pada tabel 4.1 
menunjukkan bahwa karakteristik responden 
berdasarkan umur adalah 55,4 % berumur 18 
tahun dengan jumlah 36 responden, 38,5 % 
adalah umur 19 tahun dengan jumlah 25 
responden, dan 6,2 % adalah umur 20 tahun 
dengan jumlah 4 responden. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dannik, yang menyatakan pada usia 16-25 
tahun terjadi optimalisasi fungsi saraf rahim 
sehingga sekresi prostaglandin meningkat 
dan menimbulkan rasa sakit saat dismenorea 
primer karena pada usia tersebut hormon 
yang dimiliki masih belum stabil [73]. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 65 responden (100 %) mengalami 
dismenorea primer yang mana banyak terjadi 
pada rentang umur 18-20 tahun. Hal ini 
disebabkan karena pada umur tersebut organ-
organ reproduksi sedang berkembang, 
adanya perubahan hormonal yang signifikan 
dan masih terjadi penyempitan pada leher 
rahim. Umur responden mempengaruhi 
kejadian dismenorea primer dimana rasa 
sakit yang dirasakan sebelum dan saat 
menstruasi umumnya disebabkan karena 
adanya peningkatan sekresi hormon 
prostaglandin.  

Karakteristik Berdasarkan Lama Rata-
Rata Menstruasi Responden 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Lama Rata-Rata Menstruasi 
Responden 
Lama Rata-
Menstruasi 

F (%) 

1 minggu 59 90,8 
2 minggu 6 9,2 
Total 65 100,0 
*Sumber: Data Primer, 2019 

Hasil penelitian pada tabel 4.2 
menunjukkan bahwa karakteristik responden 
berdasarkan lama rata-rata menstruasi 
responden pada penderita dismenorea primer 
remaja putri tingkat 1 Program Studi S-1 
Farmasi Universitas Muhammadiyah Kudus 
adalah 90,8 % lama rata-rata menstruasinya 1 
minggu (7 hari) dengan jumlah 59 responden 

dan 9,2% lama rata-rata menstruasinya 2 
minggu (14 hari) dengan jumah 6 responden. 

Durasi pendarahan saat menstruasi 
normalnya 4-5 hari. Pada penelitian Larasati 
dilaporkan dari 100 wanita menderita 
dismenorea didapatkan 20% wanita tersebut 
memiliki durasi pendarahan lebih dari 5-7 
hari. Dengan analisis tersebut 
menggambarkan wanita dengan pendarahan 
durasi lebih dari 5-7 hari memiliki 1,9 kali 
kesempatan untuk menderita dismenorea 
primer [75]. Stres yang dialami oleh remaja 
putri akan mempengaruhi ketidakteraturan 
lama menstruasinya. Hal ini sebagaimana 
yang dijelaskan oleh Muntari, yang 
menyatakan bahwa stress yang dialami oleh 
remaja putri bisa mengakibatkan terjadinya 
gangguan menstruasi, salah satunya 
gangguan lama menstruasi yang tidak teratur 
[77]. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat 
disimpulkan bahwa responden yang 
mengalami lama menstruasi 1 minggu (7 
hari) dan 2 minggu (14 hari) beresiko besar 
mengalami dismenorea primer. Hal tersebut 
disebabkan oleh faktor stress yang dialami 
responden karena konflik dalam keluarga, 
aktifitas responden yang berlebihan, maupun 
masalah prestasi diperkuliahan. Sehingga 
berdampak pada lama menstruasi responden 
menjadi tidak menentu. 

Karakteristik Berdasarkan Lama Nyeri 
Menstruasi Responden 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Lama Nyeri Menstruasi 
Responden 
Lama Nyeri 
Menstruasi 

F (%) 

1-3 hari 60 92,3 
Lebih 3 hari 5 7,7 
Total 65 100,0 
*Sumber: Data Primer, 2019 

Hasil penelitian pada tabel 4.3 
menunjukkan bahwa karakteristik responden 
berdasarkan lama nyeri menstruasi responden 
pada penderita dismenorea primer remaja 
putri tingkat 1 Program Studi S-1 Farmasi 
Universitas Muhammadiyah Kudus adalah 
92,3 % mengalami lama nyeri menstruasi 
(dismenorea primer) selama 1-3 hari dengan 
jumlah 60 responden, dan 7,7 % mengalami 
lama nyeri menstruasi (dismenorea primer) 
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selama lebih dari 3 hari dengan jumlah 5 
responden. 

Dismenorea primer biasanya terjadi dalam 
waktu 6 sampai 12 bulan setelah menarche 
dengan durasi nyeri umumnya 8 sampai 72 
jam. Semakin banyak mengalami menstruasi 
setelah menarche pertama, rasa nyeri 
dismenorea primer akan meningkat dan terus 
meningkat [75]. 

Berdasarkan hasil pengolahan data pada 
penelitian ini didapatkan bahwa 65 
responden (100 %) mengalami dismenorea 
primer selama 1-3 hari dan lebih dari 3 hari 
(72 jam). Hal ini dikarenakan siklus-siklus 
menstruasi responden pada bulan-bulan 
pertama setelah menarche umumnya berjenis 
anovulator yang tidak disertai dengan rasa 
nyeri. Responden dalam penelitian ini 
mengalami rasa nyeri yang timbul tidak lama 
sebelumnya atau bersamaan dengan 
permulaan menstruasi dan berlangsung untuk 
beberapa jam bahkan bisa berlangsung 
beberapa hari. 

 HASIL PENELITIAN 
 Analisa Univariat 
Distribusi FrekuensiBedasarkan Terapi 

Alami Responden 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Terapi 
Alami Responden 
Terapi Alami F (%) 
Kelompok 
kontrol 

32 49,2 

Kelompok 
intervensi 

33 50,8 

Total 65 100,0 

*Sumber: Data Primer, 2019 
Hasil penelitian pada tabel 4.4 

menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 
berdasarkan terapi alami responden 
dismenorea primer untuk kelompok 
intervensi dengan jumlah 33 responden 
(50,8%) dan kelompok kontrol dengan 
jumlah 32 responden (49,2 %). Upaya 
penanganan dismenorea primer dengan cara 
terapi alami yang dilakukan remaja putri 
tingkat 1 Program Studi S-1 Farmasi 
Universitas Muhammadiyah Kudus bahwa 
untuk kelompok intervensi sebanyak 33 
responden melakukan terapi alami pemberian 
air kelapa hijau pada saat menstruasi hari 
pertama dengan aturan minum 2 kali sehari 

(pagi dan sore) 1 gelas 250 ml selama 3 hari 
berturut-turut [13]. Pada kelompok kontrol 
sebanyak 32 responden diberikan terapi 
alami lainnya dengan aturan minum 2 kali 
sehari (pagi dan sore) 1 gelas 250 ml selama 
3 hari berturut-turut. 

Berdasarkan data penelitian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa terapi alami air kelapa 
hijau mempunyai banyak keunggulan seperti 
harganya sangat murah dibandingkan obat 
analgesik, tidak menimbulkan efek samping 
dan air kelapa mengandung beberapa 
substansi yang dibutuhkan oleh responden 
saat mengalami dismenorea primer.  

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Skala 
Nyeri Sebelum Dan Setelah Dilakukan 
Terapi Alami Air Kelapa Hijau Pada 
Kelompok Intervensi Responden 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Skala 
Nyeri Sebelum Dan Setelah Dilakukan Terapi Alami 
Air Kelapa Hijau Pada Kelompok Intervensi 
Responden 

Variabel 

Kelompok Intervensi 
Sebelum Setelah 
F (%) F (%) 

Tidak 
nyeri 
Nyeri 
ringan 
Nyeri 
sedang 
Nyeri berat 

0 
 
5 
 
20 
 
8 

0 
 
15,2 
 
60,6 
 
24,2 

27 
 
4 
 
2 
 
0 

81,8 
 
12,1 
 
6,1 
 
0 

Total 33 100,0 33 100,0 

*Sumber: Data Primer, 2019 
Hasil penelitian tingkat skala nyeri 

sebelum dan setelah dilakukan terapi alami 
dengan menggunakan lembar observasi skala 
nyeri NRS (Numeric Rating Scale) yang 
dibuat oleh Potter & Perry [44] untuk 
mengetahui intensitas skala nyeri dismenorea 
primer dengan kriteria nilai 0 adalah tidak 
ada nyeri, 1-3 adalah nyeri ringan, 4-6 adalah 
nyeri sedang, 7-9 adalah nyeri berat, 
sedangkan 10 adalah dismenorea primer 
sangat berat menunjukkan bahwa tingkat 
skala nyeri sebelum dilakukan terapi alami 
pada remaja putri tingkat 1 Program Studi S-
1 Farmasi Universitas Muhammadiyah 
Kudus terdapat 65 responden mengalami 
dismenorea primer. 

Berdasarkan hasil data penelitian tabel 4.5 
pada kelompok intervensi sebelum dan 
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setelah dilakukan terapi alami air kelapa 
hijau menunjukkan bahwa sebelum 
dilakukan terapi alami air kelapa hijau 
terdapat 33 responden (100 %) mengalami 
dismenorea primer. 15,2 % adalah nyeri 
ringan dengan jumlah 5 responden, 60,6 % 
adalah nyeri sedang dengan jumlah 20 
responden, dan 24,2 % adalah nyeri berat 
dengan jumlah 8 responden. Namun setalah 
dilakukan terapi alami pemberian air kelapa 
hijau menjadi berkurang sebanyak 81,8 % 
adalah tidak nyeri  dengan jumlah 27 
responden, 12,1 % adalah nyeri ringan 
dengan jumlah 4 responden, dan 6,1 % 
adalah nyeri sedang dengan jumlah 2 
responden. Dari data diatas terlihat bahwa 
pada kelompok intervensi setelah dilakukan 
terapi alami pemberian air kelapa hijau tidak 
ditemukan lagi responden yang mengalami 
nyeri berat. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fitri Lestari, 
pada mahasiswi Program Studi Ilmu 
Keperawatan STIKES ‘Asyiyah Yogyakarta 
menunjukkan bahwa setelah pemberian air 
kelapa hijau tidak ada yang mengalami nyeri 
haid berat sekali dan berat, 12 responden 
(66,7%) mengalami nyeri haid ringan dan 6 
responden (33,3%) mengalami nyeri haid 
sedang. Hasil ini menunjukkan ada 
perubahan yang positif terhadap nyeri haid 
atau penurunan tingkat nyeri haid [57]. 

Berdasarka pengolahan data pada 
kelompok intervensi menunjukkan bahwa 
responden yang mengalami dismenorea 
primer dan melakukan terapi alami 
pemberian air kelapa hijau, intensitas skala 
nyeri dismenorea primer menurun 
dibandingkan sebelum dilakukan terapi alami 
air kelapa hijau. Hal tersebut dikarenakan air 
kelapa hijau mempunyai banyak komposisi 
kandungan asam askorbat atau vitamin C, 
protein, lemak, kalsium atau potassium. 
Mineral yang terkandung pada air kelapa 
ialah zat besi, fosfor dan gula yang terdiri 
dari glukosa, fruktosa dan sukrosa bisa 
dimanfaatkan untuk mengurangi nyeri 
dismenorea primer. Pada akhirnya nyeri 
dismenorea primer yang dirasakan responden 
akan segera berkurang. Responden bisa 
beraktivitas dengan baik dan tidak ada lagi 
absen kuliah saat dismenorea primer terjadi. 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Skala 
Nyeri Sebelum Dan Setelah Dilakukan 
Terapi Alami Air Kelapa Hijau Pada 
Kelompok Kontrol Responden 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Skala 
Nyeri Sebelum Dan Setelah Dilakukan Terapi Alami 
Air Kelapa Hijau Pada Kelompok Intervensi 
Responden 

Variabel 

Kelompok Kontrol 
Sebelum Setelah 
F (%) F (%) 

Tidak nyeri 
Nyeri ringan 
Nyeri sedang 
Nyeri berat 

0 
 
13 
18 
1 

0 
 
40,6 
56,3 
3,1 

0 
 
19 
13 
0 

0 
 
59,4 
   40,6 
   0 

Total 32 100,0 32 100,0 

*Sumber: Data Primer, 2019 
Hasil penelitian tabel 4.6 pada kelompok 

kontrol terdapat hal yang sama seperti yang 
dilakukan kelompok intervensi, bahwa 
sebelum dilakukan penelitian pada kelompok 
kontrol saat responden mengalami 
dismenorea primer mereka melakukan 
pencegahan dan mengurangi nyeri dengan 
cara berusaha memejamkan matanya (tidur), 
minum obat pereda nyeri, kompres hangat, 
mengoleskan minyak kayu putih, bahkan 
sebagian besar responden ada yang hanya 
membiarkan saja sampai nyeri dismenorea 
primer hilang sendiri, dan tidak dilakukan 
terapi alami. Sebelum dilakukan terapi alami 
pada kelompok kontrol terdapat 32 
responden (100 %) mengalami dismenorea 
primer. 40,6 % adalah nyeri ringan dengan 
jumlah 13 responden, 56,3 % adalah nyeri 
sedang dengan jumlah 18 responden, dan 
3,1 % adalah nyeri berat dengan jumlah 1 
responden. Namun setalah dilakukan terapi 
alami masih terdapat 32 responden (100 %) 
mengalami dismenorea primer. 59,4 % 
adalah nyeri ringan dengan jumlah 19 
responden, 40,6 % adalah nyeri sedang 
dengan jumlah 13 responden. Dari data diatas 
terlihat bahwa pada kelompok kontrol setelah 
dilakukan terapi alami tidak ditemukan lagi 
responden yang mengalami nyeri berat tetapi 
masih banyak ditemukan responden yang 
mengalami nyeri ringan dan nyeri sedang.  

Responden yang masih dalam kategori 
nyeri ringan dan nyeri sedang disebabkan 
karena faktor internal responden tersebut, 
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misalnya responden mengalami kecemasan 
sehingga saat diberikan perlakuan responden 
tidak relaks dan sugesti yang tertanam adalah 
nyeri tidak berkurang. Hal tersebut sesuai 
dengan teori perempuan yang mengalami 
kecemasan akan terjadi ketidakseimbangan 
hormonal dan ketidakseimbangan tubuh 
dalam pengendalian otot-otot rahim oleh 
saraf otonom maka muncul rangsangan 
simpatis yang berlebihan sehingga terjadi 
hipetoni pada serabut-serabut otot sirkuler 
isthmus atau osteum uretri internum yang 
menimbulkan dismenorea primer yang 
berlebihan [83]. 

Berdasarkan hasil pengolahan data pada 
kelompok kontrol menunjukkan bahwa 
responden yang mengalami dismenorea 
primer dan melakukan terapi alami, intensitas 
skala nyeri dismenorea primer tidak terjadi 
penurunan dikarenakan masih terdapat 32 
responden (100 %) yang mengalami nyeri 
ringan dan nyeri sedang. Hal ini dikarenakan 
saat proses pemberian terapi alami responden 
merasa cemas dan takut akan keberhasilan 
dari terapi alami tersebut. Akibatnya masih 
banyak responden yang terganggu 
aktivitasnya dan masih ada absen kuliah saat 
dismenorea primer terjadi. Nyeri merupakan 
perasaan subjektif yang hanya responden itu 
sendiri yang tahu tingkat nyeri yang 
dirasakannya. Sedangkan peneliti hanya 
bergantung kepada instrumen yang 
digunakan untuk mengukur nyeri responden. 

Analisa Bivariat 
Pengaruh Pemberian Air Kelapa Hijau 

Sebagai Terapi Alami Terhadap Penurunan 
Dismenorea Primer Pada Remaja Putri 
Tingkat 1 Program Studi S-1 Farmasi 
Universitas Muhammadiyah Kudus. 

Hasil penelitian pada tabel 4.7 
menunjukkan bahwa ada pengaruh 
pemberian air kelapa hijau sebagai terapi 
alami terhadap penurunan dismenorea primer 
pada remaja putri tingkat 1 Program Studi S-
1 Farmasi Universitas Muhammadiyah 
Kudus. Saat mentruasi tubuh mengeluarkan 
cairan dan darah. Air kelapa mengandung 
cairan berelektrolit yang dapat mencegah 
terjadinya dehidrasi. Asam folat yang 
terkandung didalamnya juga bermanfaat 
untuk menggantikan darah yang keluar. 

Asam folat merupakan salah satu komponen 
yang dibutuhkan dalam produksi sel darah 
merah, dengan produksi darah yang cukup 
maka akan memperlancar peredaran darah. 
Peredaran darah yang lancar akan mencukupi 
sel akan kebutuhan oksigen dan nutrisi, dan 
dengan kondisi ini tubuh akan lebih tahan 
terhadap sensasi nyeri yang ditimbulkan saat 
dismenorea primer [12]. 

Air kelapa dapat mengurangi nyeri saat 
dismenorea primer dengan mengkonsumsi 1 
gelas kelapa hijau 250 ml dengan cara 
diminum 2 kali sehari 1 gelas dan 
dikonsumsi pagi dan sore hari, selama 3 hari 
berturut-turut. Air kelapa yang sudah 
dikeluarkan dari buahnya dapat bertahan 
selama 4 jam dalam suhu ruang, dan sampai 
24 jam jika disimpan dalam alat pendingin 
atau kulkas [13]. 

Dari hasil analisa Wilcoxon didapatkan 
bahwa nilai p=0,000 (p<0,05) pada 
kelompok intervensi dan p=0,008 (p<0,05) 
pada kelompok kontrol, Hasil penelitian ini 
didukung oleh penelitian Lestari, dkk 
(2015)h asil analisa data menggunakan uji 
paired sampel t-test yaitu menunjukkan 
bahwa nilai Asymp. Sign (2-tailed) 0,000 
(<0,05) yang artinya ada pengaruh pemberian 
air kelapa hijau terhadap tingkat nyeri haid 
pada mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta 
[57].  Siti Khodijah, Esitra Herfanda, 2017 
hasil analisa data menggunakan Shapiro-wilk 
dan paired t-test yaitu menunjukkan bahwa 
nilai p=0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat 
pengaruh pemberian air kelapa hijau terhadap 
penurunan nyeri dismenorea pada mahasiswi 
Prodi D IV Bidan Pendidik di Universitas 
‘Aisyiyah Yogyakarta [84]. 

 KESIMPULAN 
Hasil penelitian dapat disimpulakan 

bahwa Adanya Pengaruh Pemberian Air 
Kelapa Hijau Sebagai Terapi Alami 
Terhadap Penurunan Dismenorea Primer 
Pada Remaja Putri di Universitas 
Muhammadiyah Kudus dengan nilai p value 
sebesar 0,000 <α 0,05 pada kelompok 
intervensi. 
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