
 

 

PENDAHULUAN  

Menstruasi merupakan proses fisiologis yang terjadi secara alami pada perempuan sebagai bagian 

dari sistem reproduksi dan berlangsung secara periodik setiap bulan. Pada fase ini, sebagian perempuan 

mengalami keluhan nyeri yang dikenal sebagai dismenore dengan intensitas yang berbeda-beda, mulai 

dari nyeri ringan hingga nyeri berat yang mengganggu aktivitas (Hayati et al., 2020). Dismenore sering 

muncul pada masa remaja dan awal usia dewasa, khususnya setelah beberapa tahun mengalami 

menarche. Kondisi ini dapat memicu ketidaknyamanan fisik yang berdampak pada aspek emosional, 

psikologis, dan sosial individu. Apabila tidak ditangani secara tepat, dismenore berpotensi menurunkan 

kualitas hidup dan kemampuan seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-hari (Putri et al., 2020). 
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Abstract 
Dysmenorrhea is a common menstrual disorder experienced by women of reproductive age and 

often interferes with daily and academic activities. Non-pharmacological management is 

increasingly recommended to minimize the side effects of long-term analgesic use. This study aimed 

to determine the effectiveness of a combination of Benson relaxation therapy and ginger decoction 

on the intensity of dysmenorrhea among undergraduate students of the Elementary School Teacher 

Education Program, Class of 2023, at Universitas Islam Sultan Agung Semarang. This study 

employed a quantitative approach with a quasi-experimental design using a non-equivalent control 

group pretest–posttest. A total of 48 respondents were divided into intervention and control groups. 

The results showed that before the intervention, 91.7% of respondents in the intervention group 

experienced severe pain, while after the intervention, 79.2% experienced mild pain. Wilcoxon test 

results indicated a significant reduction in pain intensity in the intervention group (p=0.000). 

Mann-Whitney test results also showed a significant difference between the intervention and control 

groups (p=0.000). The combination of Benson relaxation therapy and ginger decoction was proven 

effective in reducing dysmenorrhea intensity. 

 

Keywords: Dysmenorrhea, Benson relaxation, Ginger decoction, Non-pharmacological therapy, 

Undergraduate students. 

Abstrak 

Dysmenorrhea adalah gangguan menstruasi yang umum dialami oleh wanita usia reproduksi dan 

sering mengganggu aktivitas sehari-hari dan akademik. Pengelolaan non-farmakologis semakin 

direkomendasikan untuk meminimalkan efek samping penggunaan analgesik jangka panjang. 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan efektivitas kombinasi terapi relaksasi Benson dan 

rebusan jahe terhadap intensitas dismenore pada mahasiswa program pendidikan guru sekolah dasar 

angkatan 2023 di Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-eksperimental menggunakan kelompok kontrol non-

ekuivalen pra-tes dan pasca-tes. Sebanyak 48 responden dibagi menjadi kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Hasil menunjukkan bahwa sebelum intervensi, 91,7% responden di kelompok 

intervensi mengalami nyeri parah, sedangkan setelah intervensi, 79,2% mengalami nyeri ringan. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan penurunan signifikan pada intensitas nyeri di kelompok intervensi 

(p=0,000). Hasil uji Mann-Whitney juga menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok 

intervensi dan kontrol (p=0,000). Kombinasi terapi relaksasi Benson dan rebusan jahe terbukti 

efektif dalam mengurangi intensitas dismenore. 

 

Kata kunci:  Dismenore, Relaksasi Benson, Rebusan jahe, Terapi non-farmakologis, Mahasiswa 

sarjana. 
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Dismenore terjadi akibat kontraksi uterus yang berlebihan yang dipicu oleh peningkatan produksi 

prostaglandin selama fase menstruasi. Prostaglandin berperan dalam menstimulasi kontraksi otot rahim 

sehingga menimbulkan rasa nyeri pada perut bagian bawah yang dapat menjalar ke punggung dan paha 

(Putri, 2023). Intensitas nyeri yang dirasakan dapat diperberat oleh faktor hormonal dan sensitivitas 

individu terhadap nyeri. Selain nyeri perut, dismenore sering disertai gejala lain seperti mual, muntah, 

sakit kepala, dan kelelahan. Kondisi ini menjadikan dismenore sebagai salah satu gangguan menstruasi 

yang paling sering dikeluhkan oleh perempuan usia reproduktif (Qonita Nur Salamah, 2021). 

Secara klinis, dismenore diklasifikasikan menjadi dismenore primer dan dismenore sekunder 

berdasarkan penyebab yang mendasarinya. Dismenore primer tidak berhubungan dengan kelainan 

organ reproduksi, sedangkan dismenore sekunder berkaitan dengan kondisi patologis seperti 

endometriosis atau fibroid uterus (Swandari, 2022). Kedua jenis dismenore tersebut dapat memberikan 

dampak yang signifikan terhadap aktivitas akademik maupun produktivitas kerja. Nyeri menstruasi 

yang berlangsung secara berulang juga dapat memicu gangguan konsentrasi dan penurunan motivasi. 

Apabila berlangsung dalam jangka panjang, dismenore berisiko menimbulkan gangguan kesehatan 

yang lebih serius, termasuk masalah kesuburan (Munir et al., 2024). 

Prevalensi dismenore menunjukkan angka yang tinggi baik di tingkat global maupun nasional. 

Data World Health Organization mencatat bahwa sebagian besar perempuan di dunia pernah mengalami 

dismenore, dengan sekitar 10–16% mengalami nyeri berat yang memerlukan penanganan khusus 

(Fatihah et al., 2024). Di Indonesia, angka kejadian dismenore mencapai lebih dari setengah populasi 

perempuan usia reproduktif, dengan proporsi dismenore primer yang lebih dominan (Indah & 

Susilowati, 2022). Di wilayah Jawa Tengah, dismenore juga banyak dialami oleh remaja dan 

mahasiswi. Kondisi ini menunjukkan bahwa dismenore masih menjadi masalah kesehatan reproduksi 

yang membutuhkan perhatian serius (Wafiroh & Wulandari, 2022). 

Penatalaksanaan dismenore umumnya dilakukan melalui terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis. Terapi farmakologis sering menggunakan obat antiinflamasi nonsteroid untuk 

mengurangi nyeri haid. Penggunaan obat-obatan tersebut berisiko menimbulkan efek samping seperti 

gangguan lambung, perdarahan saluran cerna, dan gangguan fungsi trombosit apabila digunakan secara 

berulang (Hartinah et al., 2023). Kondisi tersebut mendorong sebagian perempuan untuk mencari 

alternatif penanganan yang lebih aman. Terapi nonfarmakologis menjadi pilihan karena dinilai lebih 

mudah diterapkan dan minim efek samping (Novianti, 2021). 

Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan nyeri dismenore 

adalah terapi relaksasi Benson. Terapi ini mengombinasikan teknik pernapasan dalam dengan 

pengulangan kata atau doa sesuai keyakinan individu untuk menciptakan respons relaksasi (Marinda et 

al., 2022). Relaksasi Benson bekerja dengan menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan 

dominasi sistem parasimpatis sehingga tubuh berada dalam kondisi lebih rileks. Kondisi relaksasi 

tersebut dapat membantu menurunkan ketegangan otot dan persepsi nyeri. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa terapi relaksasi Benson mampu menurunkan skala nyeri dismenore secara 

signifikan pada mahasiswi (Ulfa et al., 2021). 

Selain relaksasi, pemberian rebusan jahe juga dikenal sebagai terapi herbal yang efektif dalam 

mengurangi nyeri menstruasi. Jahe mengandung senyawa aktif seperti gingerol dan shogaol yang 

memiliki efek antiinflamasi dan analgesik dengan cara menghambat produksi prostaglandin (Hutabarat 

et al., 2021). Rebusan jahe mudah diperoleh, praktis, dan relatif aman untuk dikonsumsi. Beberapa 

penelitian membuktikan bahwa konsumsi air rebusan jahe dapat menurunkan intensitas nyeri haid pada 

perempuan usia reproduktif. Pemanfaatan jahe sebagai terapi nonfarmakologis memberikan alternatif 

penanganan nyeri yang terjangkau dan mudah diaplikasikan (Dari, 2024). 

Berdasarkan hasil wawancara awal pada mahasiswi S1 PGSD Angkatan 2023 UNISSULA 

Semarang, sebagian besar responden melaporkan mengalami nyeri menstruasi pada hari pertama dan 

kedua dengan intensitas sedang hingga berat. Nyeri tersebut dirasakan mengganggu konsentrasi belajar 

dan aktivitas sehari-hari. Penanganan yang dilakukan responden masih terbatas pada istirahat, minum 

air hangat, atau jamu tanpa metode yang terstruktur. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya intervensi 

nonfarmakologis yang efektif dan mudah diterapkan. Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji 

efektivitas kombinasi terapi relaksasi Benson dan pemberian rebusan jahe terhadap intensitas dismenore 

pada mahasiswi S1 PGSD Angkatan 2023 UNISSULA Semarang. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi eksperimen 

menggunakan rancangan non equivalent control group pretest–posttest. Penelitian melibatkan dua 

kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, yang tidak dipilih secara acak. Kelompok 

intervensi diberikan kombinasi terapi relaksasi Benson dan pemberian rebusan jahe, sedangkan 

kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan khusus. Pengukuran intensitas nyeri dismenore dilakukan 

sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok. Desain ini digunakan untuk menilai perbedaan 

intensitas nyeri dismenore sebelum dan setelah intervensi serta membandingkan hasil antara kedua 

kelompok. 

Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswi S1 PGSD Angkatan 2023 Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang, dengan sampel sebanyak 48 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing 

terdiri dari 24 responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Intensitas nyeri dismenore 

diukur menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS) yang diklasifikasikan menjadi nyeri 

ringan, sedang, dan berat. Intervensi dilakukan selama dua hari pada hari pertama dan kedua menstruasi, 

dengan terapi relaksasi Benson selama 15 menit yang dikombinasikan dengan konsumsi rebusan jahe. 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan secara 

bivariat menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney untuk mengetahui efektivitas intervensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden  

Karakteristik responden meliputi data demografi yang diambil seperti usia, usia menarche, lama 

menstruasi dan siklus menstruasi. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Usia Menarche, 

Lama Menstruasi, dan Siklus Menstruasi Tahun 2025 (n=48) 

 

 

Variabel 

Intervensi Kontrol 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Usia     

17-25 tahun 

(Remaja Akhir) 

24 100 24 100 

Usia Menarche     

9-12 tahun 14 58,3 15 62,5 

13-15 tahun 10 41,7 9 37,5 

Lama 

Menstruasi 

    

< 7 hari 22 91,7 21 87,5 

> 7 hari 2 8,3 3 12,5 

Siklus 

Menstruasi 

    

21-35 hari 24 100 24 100 

Total 24 100 24 100 

 

 

       Tabel 1. menunjukkan bahwa seluruh responden pada kelompok intervensi dan kontrol berada pada 

rentang usia 17–25 tahun (remaja akhir), masing-masing sebanyak 24 orang (100%). Mayoritas 

responden mengalami menarche dini pada usia 9–12 tahun, yaitu 14 orang (58,3%) pada kelompok 

intervensi dan 15 orang (62,5%) pada kelompok kontrol, sedangkan menarche normal usia 13–15 tahun 

terdapat pada 10 responden (41,7%) kelompok intervensi dan 9 responden (37,5%) kelompok kontrol. 

Lama menstruasi sebagian besar kurang dari 7 hari, yaitu 22 responden (91,7%) pada kelompok 

intervensi dan 21 responden (87,5%) pada kelompok kontrol, sementara lama menstruasi lebih dari 7 

hari hanya dialami sebagian kecil responden. Seluruh responden pada kedua kelompok memiliki siklus 

menstruasi normal, yaitu 21–35 hari (100%). 
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Variabel Penelitian  

 

Tingkat Nyeri Dismenore 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dismenore Berdasarkan Tingkat Nyeri Dismenore Saat Uji 

Pretest dan Uji Posttest Pada Mahasiswi S1 PGSD Angkatan 2023 UNISSULA Tahun 2025  

(n=48) 

 

Kelompok Tingkat 

Nyeri 

Pretest  Posttest  

  F % F % 

Intervensi 

(n=24) 

Tidak 

nyeri 

0 0 0 0 

 Nyeri 

Ringan 

0 0 19 79,2 

 Nyeri 

Sedang 

2 8,3 5 20,8 

 Nyeri 

Berat 

22 91,7 0 0 

Total  24 100 24 100 

Kelompok Tingkat 

Nyeri 

Pretest  Posttest  

  F % F % 

Kontrol 

(n=24) 

Tidak 

nyeri 

0 0 0 0 

 Nyeri 

Ringan 

0 0 0 0 

 Nyeri 

Sedang 

1 4,2 5 20,8 

 Nyeri 

Berat 

23 95.8 19 79,2 

Total  24 100 24 100 

  

       Berdasarkan tabel 2. bahwa tingkat nyeri kelompok intervensi sebelum diberi terapi relaksasi 

benson dan pemberian rebusan jahe (uji pretest), yang paling dominan yaitu nyeri berat  dengan 22 

responden (91,7%). Sedangkan tingkat nyeri setelah diberikan terapi relaksasi benson dan rebusan jahe 

(uji post test) yang paling dominan adalah nyeri ringan dengan 19 responden (79,2%). Sedangkan dalam 

kelompok kontrol pada tabel tersebut menggambarkan bahwa tingkat nyeri kelompok kontrol saat pre 

test, yang paling dominan yaitu nyeri berat 23 responden (95,8%). Sedangkan tingkat nyeri setelah 

posttest yang paling dominan adalah nyeri berat dengan 19 responden (79,2%). 

 

Analisis Bivariat 

Sebelum menganalisis perbedaan tingkat nyeri dengan uji statistik yang sesuai, Langkah pertama 

yang dilakukan adalah menguji normalitas data. Uji ini bertujuan untuk mengetahui apakah distribusi 

data tingkat nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol mengikuti distribusi normal atau 

tidak. Pemeriksaan normalitas sangat penting karena hasilnya akan menentukan jenis uji statistik yang 

akan digunakan, apakah uji parametrik atau non-parametrik. Dalam penelitian ini, normalitas data diuji 

menggunakan Shapiro-Wilk, karena jumlah responden kurang dari 50 orang. 

 

Uji Normalitas 

 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Shapiro-wilk Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=48) 
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Shapiro-wilk Intervensi Kontrol 

 Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum 0,316 24 0,000 0,209 24 0,000 

Sesudah 0,484 24 0,00 0,503 24 0,000 

 

       Tabel 4.3 Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk, diperoleh hasil nilai signifikan sebelum 

dan sesudah kelompok intervensi dan kontrol yaitu 0,000. Karena nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa data tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi dan kontrol berdistribusi tidak normal. 

Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk, seluruh variabel menunjukkam nilai signifikasi <0,05, 

sehingga data dinyatakan tidak berdistribusi normal. Hal ini mengharuskan penggunaan uji non-

parametrik dalam analisis hasil penelitian. Pada kelompok intervensi, uji Wilcoxon digunakan untuk 

menilai perubahan tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian intervensi, sehingga dapat diketahui 

adanya efektivitas terapi kombinasi yang diberikan. Sementara itu, perbandingan tingkat nyeri antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney, guna melihat 

perbedaan hasil sesudah intervensi antara kedua kelompok.  

 

Uji Wilcoxon 

 

Tabel 4. Uji Wilcoxon kelompok intervensi (n=24) 

 

 Hasil 

Z -4.490 

Sig. (2-tailed) ,000 

 

Tabel 4. menunjukan bahwa hasil uji wilxocon didapatkan nilai Asymp.Sig.(2-tailed) yaitu 0,000. 

Nilai Asymp.Sig.(2-tailed) lebih kecil dari taraf signifikansi yaitu α=0,05(0,000<0,05). Hal ini berarti 

terdapat perbedaan yang signifikan dalam kelompok intervensi antara uji pretest dengan uji posttest. 

Uji Mann-Whitney 

 

Tabel 5. Efektivitas terapi relaksasi benson dan pemberian rebusan jahe terhadap intensitas 

dismenore pada kelompok kontrol dan intervensi (n=48) 

 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Intervensi 24 13,02 312,50 

Kontrol 24 35,98 863,50 

Total 48   

 

Tabel 6. Hasil Uji Mann-Whitney Sebelum dan Sesudah dilakukan terapi relaksasi benson dan 

pemberian rebusan jahe (n=48) 

 

 Hasil 

Mann-Whitney U 12.500 

Wilcoxon W 312.500 

Z -6.100 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

Tabel 5. menunjukkan hasil bahwa rata-rata post test dismenore pada kelompok intervensi adalah 

13,02 nilai ini lebih rendah dari nilai rata-rata post test pada kelompok kontrol yaitu 35,98. Kemudian 

di tabel 6 menunjukkan hasil uji Mann-Whitney, z-score yang dihitung adalah -6.100. Pada tabel -z dua 

sisi, α=0,05, nilai tabel -z adalah -1,96. Sehingga menunjukkan bahwa nilai Z score  > nilai Z tabel 

(6.100 > -1.96) yang berarti H0 di tolak dan Ha diterima. Sedangkan pada asymp.sig (2-tailed) 

menunjukan hasil 0,000. Hal tersebut menunjukkan bahwa p-value <0,05. Maka dapat disimpulkan 

bahwa H0 ditolak. Sehingga terdapat perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Karena perbedaan yang sangat signifikan maka dapat dikatakan bahwa kombinasi terapi relaksasi 
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benson dan pemberian rebusan jahe terbukti efektif dalam menurunkan dismenore pada mahasiswi S1 

PGSD Angkatan 2023 UNISSULA Semarang. 

 

Perubahan Intensitas Dismenore Sebelum dan Sesudah Pemberian Kombinasi Terapi Relaksasi 

Benson dan Rebusan Jahe pada Kelompok Intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi, mayoritas responden pada kelompok 

intervensi mengalami nyeri berat dengan jumlah 22 responden atau 91,7%, sedangkan nyeri sedang 

dialami oleh 2 responden atau 8,3%, yang mencerminkan tingginya beban nyeri menstruasi pada 

mahasiswi usia 17–25 tahun. Rentang usia tersebut berada pada fase remaja akhir yang secara fisiologis 

masih mengalami fluktuasi hormonal yang berpengaruh terhadap sensitivitas nyeri menstruasi (Andini, 

2023; Villasari, 2021). Tingginya angka nyeri berat juga sejalan dengan karakteristik usia menarche 

dini 9–12 tahun yang dialami oleh 58,3% responden kelompok intervensi, karena menarche dini 

berhubungan dengan peningkatan paparan prostaglandin dalam jangka panjang (Salamah et al., 2024). 

Lama menstruasi kurang dari 7 hari yang dialami 91,7% responden menunjukkan bahwa nyeri yang 

dirasakan lebih dipengaruhi oleh aktivitas kontraksi uterus dibandingkan durasi perdarahan (Anggraini 

et al., 2022). Kondisi awal ini menggambarkan bahwa kelompok intervensi berada pada tingkat nyeri 

yang homogen dan cukup berat sebelum diberikan perlakuan. 

Setelah diberikan kombinasi terapi relaksasi Benson dan rebusan jahe, terjadi perubahan 

distribusi tingkat nyeri yang sangat jelas pada kelompok intervensi. Data posttest menunjukkan bahwa 

nyeri ringan menjadi kategori dominan dengan 19 responden atau 79,2%, sedangkan nyeri sedang hanya 

dialami oleh 5 responden atau 20,8%, dan tidak ditemukan lagi responden dengan nyeri berat. 

Perubahan ini memperlihatkan penurunan tingkat nyeri yang bermakna secara klinis dari nyeri berat ke 

nyeri ringan. Respons tersebut sejalan dengan mekanisme relaksasi Benson yang menurunkan aktivitas 

saraf simpatis dan meningkatkan rasa nyaman secara fisiologis dan psikologis (Marinda et al., 2022; 

Ayu Dekawaty, 2023). Selain itu, konsumsi rebusan jahe memberikan kontribusi melalui efek 

antiinflamasi yang menekan produksi prostaglandin penyebab kontraksi uterus berlebih (Negi et al., 

2021). Kombinasi kedua intervensi ini memperlihatkan sinergi yang efektif dalam menurunkan persepsi 

nyeri menstruasi. 

Hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi menunjukkan nilai Z sebesar -4,490 dengan nilai 

signifikansi 0,000 yang berada di bawah batas α 0,05, yang menandakan adanya perbedaan tingkat nyeri 

yang signifikan antara pretest dan posttest. Nilai statistik ini menunjukkan bahwa perubahan nyeri yang 

terjadi bukan disebabkan oleh faktor kebetulan, melainkan berkaitan langsung dengan intervensi yang 

diberikan. Penurunan nyeri yang signifikan ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa terapi relaksasi Benson efektif dalam menurunkan nyeri pada kondisi nyeri akut 

maupun kronis (Latifah, 2023; Marinda et al., 2022). Efektivitas tersebut juga diperkuat oleh peran jahe 

sebagai analgesik alami yang telah terbukti menurunkan intensitas dismenore pada berbagai kelompok 

usia (Kusumastuti et al., 2021; Rostina Pohan, 2022). Hasil ini menegaskan bahwa pendekatan 

nonfarmakologis dapat memberikan dampak yang nyata terhadap pengelolaan nyeri menstruasi. 

Secara fisiologis, penurunan nyeri pada kelompok intervensi dapat dijelaskan melalui mekanisme 

kerja relaksasi dan zat aktif jahe yang saling melengkapi. Relaksasi Benson membantu menciptakan 

kondisi tubuh yang tenang melalui pengaturan pernapasan dan fokus pikiran, sehingga mengurangi 

ketegangan otot polos uterus (Ayu Dekawaty, 2023). Pada saat yang sama, senyawa gingerol dan 

shogaol dalam jahe bekerja menghambat enzim siklooksigenase yang berperan dalam sintesis 

prostaglandin (Negi et al., 2021). Penurunan kadar prostaglandin berdampak pada berkurangnya 

kontraksi uterus dan penurunan rangsangan nyeri. Mekanisme ini menjelaskan mengapa setelah 

intervensi tidak ditemukan lagi responden dengan nyeri berat. Hasil tersebut konsisten dengan konsep 

manajemen dismenore yang menekankan pengendalian faktor pemicu nyeri secara fisiologis dan 

psikologis (Harris et al., 2023). 

Karakteristik siklus menstruasi yang normal pada seluruh responden, yaitu 21–35 hari, juga 

berperan dalam mendukung efektivitas intervensi yang diberikan. Siklus menstruasi yang teratur 

menunjukkan fungsi hormonal yang relatif stabil, sehingga respons terhadap intervensi 

nonfarmakologis menjadi lebih optimal (onica et al., 2023). Kondisi ini memungkinkan tubuh 

merespons relaksasi dan zat antiinflamasi secara lebih konsisten. Selain itu, sebagian besar responden 

memiliki lama menstruasi kurang dari 7 hari, yang mengindikasikan bahwa nyeri lebih bersifat 

fungsional dan bukan akibat kelainan organik (Anggraini et al., 2022). Hal ini memperkuat alasan 
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pemilihan terapi nonfarmakologis sebagai pendekatan utama. Efektivitas intervensi pada konteks ini 

mencerminkan kesesuaian metode dengan karakteristik responden. 

Penurunan intensitas nyeri dari nyeri berat menjadi nyeri ringan juga memiliki implikasi terhadap 

kualitas hidup dan aktivitas akademik mahasiswi. Nyeri ringan memungkinkan responden tetap 

menjalankan aktivitas belajar tanpa gangguan berarti, berbeda dengan nyeri berat yang sering disertai 

kelelahan dan gangguan konsentrasi (Hayati et al., 2020). Temuan ini sejalan dengan literatur yang 

menyatakan bahwa dismenore berat berhubungan dengan peningkatan absensi dan penurunan 

produktivitas (Munir et al., 2024). Perubahan tingkat nyeri yang signifikan pada kelompok intervensi 

menunjukkan bahwa intervensi sederhana dapat memberikan manfaat fungsional yang besar. Dampak 

ini relevan dalam konteks pendidikan tinggi, di mana tuntutan akademik memerlukan kondisi fisik yang 

optimal. Pendekatan ini juga mendukung upaya promotif dan preventif dalam pelayanan kesehatan 

mahasiswa. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan berbagai studi nonfarmakologis lain yang melaporkan 

penurunan nyeri dismenore melalui intervensi relaksasi, kompres hangat, dan aktivitas fisik terkontrol 

(Antari et al., 2021; Wafiroh & Wulandari, 2022; Kusuma et al., 2023). Meskipun metode yang 

digunakan berbeda, prinsip dasar pengurangan nyeri melalui penurunan ketegangan otot dan 

peningkatan kenyamanan tetap sama. Keunggulan kombinasi relaksasi Benson dan rebusan jahe terletak 

pada kemudahan penerapan dan ketersediaan bahan. Intervensi ini dapat dilakukan secara mandiri tanpa 

memerlukan alat khusus. Kondisi tersebut meningkatkan potensi keberlanjutan penggunaan terapi 

dalam kehidupan sehari-hari. 

Dari sudut pandang keperawatan, hasil ini memperkuat peran perawat dalam memberikan 

intervensi mandiri berbasis nonfarmakologis. Terapi relaksasi Benson dapat diajarkan secara sistematis 

kepada klien sebagai bagian dari edukasi kesehatan reproduksi (Novianti, 2021). Pemberian rebusan 

jahe juga dapat direkomendasikan sebagai terapi pendamping yang aman dan terjangkau. Pendekatan 

ini sejalan dengan prinsip asuhan keperawatan holistik yang memperhatikan aspek fisik dan psikologis 

klien. Implementasi intervensi ini berpotensi mengurangi ketergantungan pada terapi farmakologis. Hal 

tersebut relevan dengan temuan Hartinah et al. (2023) yang menekankan pentingnya kombinasi terapi 

dalam manajemen nyeri menstruasi. 

Hasil penelitian ini juga memberikan gambaran bahwa faktor psikologis memiliki peran penting 

dalam persepsi nyeri menstruasi. Relaksasi Benson membantu responden mengelola stres dan 

kecemasan yang sering memperberat persepsi nyeri (lestari et al., 2023). Penurunan kecemasan 

berkontribusi terhadap penurunan respons nyeri melalui jalur neuroendokrin. Kondisi ini 

memperlihatkan bahwa nyeri menstruasi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor fisiologis, tetapi juga oleh 

kondisi mental dan emosional. Pendekatan yang mengintegrasikan aspek psikologis menjadi semakin 

relevan dalam pengelolaan dismenore. Temuan ini mendukung pendekatan multidimensional dalam 

manajemen nyeri (Wahdah, 2024). 

Perubahan signifikan tingkat nyeri pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa kombinasi 

terapi relaksasi Benson dan rebusan jahe memberikan efek terapeutik yang nyata. Data kuantitatif 

berupa penurunan proporsi nyeri berat dari 91,7% menjadi 0% serta peningkatan nyeri ringan hingga 

79,2% memperkuat kesimpulan tersebut. Hasil uji Wilcoxon dengan nilai signifikansi 0,000 

mengonfirmasi kekuatan efek intervensi secara statistik. Temuan ini konsisten dengan literatur yang 

menempatkan relaksasi dan herbal sebagai strategi efektif dalam pengelolaan dismenore primer (M et 

al., 2020; Harris et al., 2023). Bukti ini memberikan dasar ilmiah yang kuat bagi penerapan intervensi 

serupa pada populasi mahasiswi. 

 

Efektivitas Terapi Relaksasi Benson dan Pemberian Rebusan Jahe Terhadap Intensitas 

Dismenore Pada Kelompok Intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pemberian intervensi, mayoritas responden pada 

kelompok intervensi mengalami dismenore dengan tingkat nyeri berat sebanyak 22 responden atau 

91,7%, sedangkan nyeri sedang dialami oleh 2 responden atau 8,3%. Kondisi ini mencerminkan 

tingginya intensitas dismenore pada mahasiswi usia 17–25 tahun yang berada pada fase remaja akhir 

dengan aktivitas hormonal yang masih fluktuatif (Andini, 2023; Villasari, 2021). Usia tersebut juga 

berkaitan dengan tingginya sensitivitas terhadap nyeri akibat peningkatan respon prostaglandin selama 

menstruasi (Anggraini et al., 2022). Karakteristik usia menarche dini 9–12 tahun yang dialami oleh 

58,3% responden kelompok intervensi turut berkontribusi terhadap tingginya kejadian nyeri berat 



  Sanitas: Journal of Health, Medical, and Psychological Studies 

Vol 1 No 2 December 2025 

 

karena paparan prostaglandin yang lebih panjang sejak awal menstruasi (Salamah et al., 2024). Temuan 

ini sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa menarche dini berhubungan dengan 

peningkatan risiko dismenore berat pada remaja dan dewasa muda (Hayati et al., 2020). 

Setelah diberikan kombinasi terapi relaksasi Benson dan rebusan jahe, distribusi tingkat nyeri 

pada kelompok intervensi mengalami perubahan yang sangat jelas. Hasil posttest menunjukkan bahwa 

nyeri ringan menjadi kategori paling dominan dengan jumlah 19 responden atau 79,2%, sedangkan 

nyeri sedang dialami oleh 5 responden atau 20,8%, dan tidak ditemukan lagi responden dengan nyeri 

berat. Perubahan ini menunjukkan penurunan tingkat nyeri yang bermakna secara klinis dari kondisi 

awal yang didominasi nyeri berat. Penurunan tersebut memperlihatkan bahwa intervensi yang diberikan 

mampu mengubah persepsi nyeri responden secara signifikan. Kondisi ini selaras dengan konsep 

pengelolaan dismenore yang menekankan pentingnya intervensi nonfarmakologis dalam 

mengendalikan nyeri menstruasi (Harris et al., 2023). 

Hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi menunjukkan nilai Z sebesar -4,490 dengan nilai 

signifikansi 0,000 yang berada di bawah taraf α 0,05. Nilai ini mengindikasikan adanya perbedaan 

tingkat nyeri yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian terapi relaksasi Benson dan 

rebusan jahe. Perbedaan yang signifikan secara statistik ini memperkuat bukti bahwa penurunan nyeri 

yang terjadi bukan disebabkan oleh variasi alami siklus menstruasi. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Marinda et al. (2022) yang melaporkan bahwa relaksasi Benson efektif menurunkan nyeri 

dismenore primer pada remaja putri. Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian Latifah (2023) yang 

menunjukkan penurunan nyeri bermakna setelah penerapan teknik relaksasi Benson. 

Secara fisiologis, efektivitas terapi relaksasi Benson dalam menurunkan nyeri dismenore 

berkaitan dengan kemampuannya menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis. Teknik ini membantu 

menciptakan kondisi relaksasi melalui pengaturan pernapasan dan fokus pikiran, sehingga menurunkan 

ketegangan otot dan respons stres tubuh (Ayu Dekawaty, 2023). Penurunan aktivitas simpatis berperan 

dalam mengurangi kontraksi uterus yang berlebihan. Kondisi tersebut berdampak langsung pada 

penurunan rangsangan nyeri yang dirasakan oleh responden. Mekanisme ini mendukung teori bahwa 

relaksasi memiliki peran penting dalam manajemen nyeri menstruasi (Wahdah, 2024). 

Pemberian rebusan jahe sebagai bagian dari intervensi juga berkontribusi besar terhadap 

penurunan intensitas dismenore pada kelompok intervensi. Jahe mengandung senyawa aktif gingerol 

dan shogaol yang memiliki efek antiinflamasi dan analgesik. Senyawa tersebut bekerja dengan 

menghambat enzim siklooksigenase yang berperan dalam sintesis prostaglandin penyebab kontraksi 

uterus berlebih (Negi et al., 2021). Penurunan kadar prostaglandin berdampak pada berkurangnya 

kontraksi uterus dan penurunan sensasi nyeri. Temuan ini sejalan dengan penelitian Kusumastuti et al. 

(2021) dan Rostina Pohan (2022) yang membuktikan efektivitas jahe dalam menurunkan nyeri 

dismenore. 

Efektivitas kombinasi terapi relaksasi Benson dan rebusan jahe terlihat lebih optimal 

dibandingkan penggunaan satu metode secara tunggal. Relaksasi Benson bekerja pada aspek psikologis 

dan neurofisiologis, sedangkan jahe bekerja pada aspek inflamasi dan biokimia tubuh. Sinergi kedua 

metode ini memberikan efek yang saling melengkapi dalam menurunkan nyeri menstruasi. Kondisi ini 

sesuai dengan pendekatan manajemen dismenore yang merekomendasikan kombinasi intervensi 

nonfarmakologis untuk hasil yang lebih efektif (Novianti, 2021). Pendekatan kombinasi juga dinilai 

lebih aman dan minim efek samping dibandingkan terapi farmakologis jangka panjang (Hartinah et al., 

2023). 

Karakteristik responden yang memiliki siklus menstruasi normal 21–35 hari sebanyak 100% pada 

kelompok intervensi turut mendukung keberhasilan terapi. Siklus menstruasi yang teratur menunjukkan 

keseimbangan hormonal yang relatif stabil, sehingga respons tubuh terhadap intervensi menjadi lebih 

konsisten (onica et al., 2023). Selain itu, mayoritas responden memiliki lama menstruasi kurang dari 7 

hari sebanyak 91,7%, yang mengindikasikan bahwa nyeri yang dialami bersifat fungsional. Kondisi ini 

membuat intervensi nonfarmakologis menjadi lebih efektif dibandingkan pada dismenore yang 

disebabkan oleh kelainan organik (Anggraini et al., 2022). Temuan ini memperkuat kesesuaian metode 

intervensi dengan karakteristik responden penelitian. 

Penurunan intensitas nyeri pada kelompok intervensi juga memberikan dampak positif terhadap 

aktivitas dan kualitas hidup mahasiswi. Nyeri ringan memungkinkan responden tetap menjalankan 

aktivitas akademik tanpa gangguan berarti. Hal ini berbeda dengan kondisi nyeri berat yang sering 

menyebabkan kelelahan, gangguan konsentrasi, dan penurunan produktivitas (Munir et al., 2024). Hasil 
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penelitian ini mendukung temuan Hayati et al. (2020) yang menyatakan bahwa dismenore berat 

berhubungan dengan penurunan performa belajar pada remaja dan mahasiswa. Penurunan nyeri yang 

signifikan menunjukkan bahwa intervensi sederhana dapat memberikan manfaat fungsional yang besar. 

Dari perspektif keperawatan, hasil penelitian ini menegaskan peran perawat dalam memberikan 

intervensi mandiri berbasis nonfarmakologis. Terapi relaksasi Benson dapat diajarkan kepada klien 

sebagai bagian dari edukasi kesehatan reproduksi. Pemberian rebusan jahe juga dapat 

direkomendasikan sebagai terapi pendamping yang mudah diterapkan dan terjangkau (Utami et al., 

2022). Pendekatan ini sejalan dengan prinsip asuhan keperawatan holistik yang memperhatikan aspek 

fisik dan psikologis klien (Novianti, 2021). Implementasi intervensi ini berpotensi mengurangi 

ketergantungan terhadap obat analgesik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi terapi relaksasi Benson dan pemberian rebusan 

jahe efektif menurunkan intensitas dismenore pada kelompok intervensi. Penurunan proporsi nyeri berat 

dari 91,7% menjadi 0% serta dominasi nyeri ringan sebesar 79,2% pada posttest memberikan bukti 

klinis yang kuat. Hasil uji Wilcoxon dengan nilai signifikansi 0,000 mengonfirmasi kekuatan efek 

intervensi secara statistik. Temuan ini konsisten dengan berbagai penelitian yang menekankan 

efektivitas intervensi nonfarmakologis dalam pengelolaan dismenore primer (M et al., 2020; Harris et 

al., 2023). Bukti ini memberikan dasar ilmiah yang kuat bagi penerapan kombinasi terapi relaksasi 

Benson dan rebusan jahe pada mahasiswi. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi relaksasi Benson dan pemberian rebusan 

jahe efektif dalam menurunkan intensitas dismenore pada mahasiswi S1 PGSD Angkatan 2023 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Sebelum intervensi, sebagian besar responden kelompok 

intervensi mengalami nyeri berat sebesar 91,7%, kemudian mengalami penurunan yang signifikan 

setelah intervensi dengan dominasi nyeri ringan sebesar 79,2%. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 

perbedaan yang bermakna antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai signifikansi 

0,000, sedangkan uji Mann-Whitney menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p 0,000. Temuan ini membuktikan bahwa intervensi 

nonfarmakologis yang mengombinasikan teknik relaksasi dan terapi herbal mampu memberikan efek 

terapeutik yang optimal. Kombinasi terapi ini dapat direkomendasikan sebagai alternatif aman dan 

efektif dalam manajemen dismenore pada mahasiswi.  
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