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DIFFERENCES THE SCALE OF PRIMARY DYSMENORRHEA 

BEFORE AND AFTER GIVING OF CITRONELLA OIL  

TO ADOLESCENT GIRLS AT STATE SENIOR  

HIGH SCHOOL 5 DENPASAR 

 

ABSTRACT 

The incidence of dysmenorrhea in Bali Province indicates that a significant 

number of adolescent girls still experience this condition, with a prevalence reaching 

74.42%. Adolescent girls suffer from primary dysmenorrhea with varying levels of 

severity, ranging from mild to severe. This condition can be managed through both 

pharmacological and non-pharmacological approaches, one of which is the use of 

lemongrass oil. This study aims to determine the difference in the scale of primary 

dysmenorrhea before and after the intervention of lemongrass oil application in 

adolescent girls. The study was conducted from April 25 to May 19, 2025, using a pre-

experimental design with a one-group pre-test post-test approach. A total of 30 

adolescent girls from SMA Negeri 5 Denpasar were selected using purposive sampling. 

Data were collected by measuring pain levels before and after the application of 

lemongrass oil. The intervention involved spraying lemongrass oil 7 times onto the 

palm, then applying it to the lower abdominal area for 15 seconds during the first 5 

minutes of experiencing dysmenorrhea on the first day of menstruation. The results 

showed a decrease in the median dysmenorrhea scale from 3.00 to 2.50 after the 

intervention. The hypothesis test using the Wilcoxon method produced a p-value of 

0.001 (p < 0.05). The conclusion that can be drawn is that there is a significant difference in 

the scale of primary dysmenorrhea before and after the application of lemongrass oil. It is 

recommended that adolescent girls consider using lemongrass oil as one of the non-

pharmacological approaches to managing primary dysmenorrhea. 
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PERBEDAAN SKALA DISMENORE PRIMER SEBELUM DAN 

SESUDAH PEMBERIAN MINYAK SERAI PADA REMAJA  

PUTRI DI SEKOLAH MENENGAH ATAS 

NEGERI 5 DENPASAR  

 

ABSTRAK 

Angka kejadian dismenore di Provinsi Bali menunjukkan bahwa masih 

banyak remaja putri yang mengalaminya, dengan prevalensi mencapai 74,42% . 

Remaja putri mengalami dismenore primer dengan tingkat keparahan mulai dari ringan 

hingga berat. Penanganan kondisi ini dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis 

maupun nonfarmakologis, salah satunya dengan penggunaan minyak serai. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan skala dismenore primer sebelum dan 

sesudah intervensi pemberian minyak pada remaja putri. Penelitian dilaksanakan dari 

tanggal  25 April hingga 19 Mei 2025 menggunakan metode pre-eksperimental design 

dengan rancangan one group pre-test post-test. Responden sebanyak 30 remaja putri 

dari SMA Negeri 5 Denpasar dipilih melalui teknik purposive sampling. Data 

dikumpulkan melalui pengukuran tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian 

minyak serai sebanyak 7 semprot ke telapak tangan, kemudian oleskan pada area 

perut bagian bawah selama 15 detik, pada saat 5 menit pertama saat mulai terasa 

dismenore hari pertama menstruasi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan 

nilai median skala dismenore dari 3,00 menjadi 2,50 setelah intervensi. Uji hipotesis 

dengan metode Wilcoxon menghasilkan nilai p sebesar 0,001 (<0,05). Simpulan yang 

dapat diambil adalah adanya perbedaan signifikan skala dismenore primer sebelum dan 

sesudah pemberian minyak serai. Disarankan remaja putri dapat menjadikan minyak 

serai sebagai salah satu upaya penanganan nonfarmakologis dalam mengatasi 

dismenore primer. 

 

Kata kunci: remaja putri, dismenore primer, minyak serai  
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RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN SKALA DISMENORE PRIMER SEBELUM DAN 

SESUDAH PEMBERIAN MINYAK SERAI PADA REMAJA 

PUTRI DI SEKOLAH MENENGAH ATAS 

NEGERI 5 DENPASAR  

OLEH : I G A M Deva Nimitta Sukma (NIM: P07124221019) 

Berdasarkan data tahun 2019 di Kota Denpasar, Bali, prevalensi dismenore 

primer pada remaja putri mencapai 74,42%, dengan tingkat nyeri yang bervariasi dari 

ringan hingga berat. Kondisi ini dapat mengganggu proses belajar, menyebabkan 

penurunan semangat, gangguan konsentrasi, hingga kesulitan dalam menyerap materi 

pembelajaran. Untuk mengatasi dismenore, dapat dilakukan melalui pengobatan secara 

farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu metode nonfarmakologis yang 

dapat digunakan adalah pemberian minyak serai. 

Selain dikenal sebagai bumbu dapur, kandungan senyawa atsiri dalam tanaman 

serai wangi juga bermanfaat untuk melancarkan peredaran darah, memberikan efek 

relaksasi, bersifat antiinflamasi, meredakan nyeri, serta memiliki aktivitas antibakteri, 

antivirus, dan antijamur (Marsiah dkk., 2024). Minyak atsiri serai wangi mengandung 

berbagai senyawa, di antaranya sitronelal sekitar 32-45%, sitronelol antara 11-15%, 

geraniol sekitar 10-12%, geranil asetat berkisar 3-8%, serta sitronelal asetat sebanyak 

2-4% (Murni dan Rustin, 2020).  Antioksidan dalam serai berperan dalam mengurangi 

produksi prostaglandin, yaitu senyawa yang berperan dalam timbulnya rasa nyeri. 

Antioksidan dalam serai dapat membantu meredakan nyeri haid. Kandungan 

antioksidan dalam serai berasal dari senyawa sitronelal dan geraniol (Salisatullutfiah et 

al., 2020). Minyak serai wangi memiliki aktivitas antioksidan tergolong sangat kuat 

dengan nilai IC50 mencapai 8,23 ppm (Najmah dkk., 2021). Beberapa senyawa dalam 

minyak atsiri serai memiliki juga sifat kimiawi dan efek farmakologi, seperti rasa pedas 

dan sensasi hangat yang mampu meningkatkan kinerja sistem saraf, melemaskan otot, 

dan mengurangi kram, sehingga membantu meredakan nyeri, termasuk dismenore 

(Datu dkk., 2025) 
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Rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah ada perbedaan skala 

dismenore primer sebelum dan sesudah pemberian minyak serai pada remaja putri ?”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perbedaan skala dismenore primer 

sebelum dan sesudah intervensi menggunakan minyak serai pada remaja putri di SMA 

Negeri 5 Denpasar. Temuan dari studi ini diharapkan dapat memperluas wawasan 

mengenai penggunaan terapi nonfarmakologis, khususnya pemanfaatan minyak serai, 

dalam mengurangi skala nyeri menstruasi pada remaja putri. Selain itu, hasil penelitian 

ini dapat menjadi rujukan bagi peneliti selanjutnya dan mendorong remaja putri untuk 

menerapkan metode nonfarmakologis dalam menangani dismenore primer. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dengan nomor 

DP.04.02/F.XXXII.25/421/2025 dan dilaksanakan mulai tanggal 25 April hingga 19 

Mei 2025 di SMA Negeri 5 Denpasar. Desain penelitian yang digunakan adalah pre-

eksperimental dengan pendekatan one group pre-test post-test. Jumlah partisipan 

dalam penelitian ini adalah 30 remaja putri yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Intervensi yang diberikan berupa minyak serai, dengan alat ukur berupa 

Numeric Rating Scale (NRS) untuk menilai skala dismenore primer, serta panduan 

pelaksanaan intervensi melalui SOP pemberian minyak serai. Pengukuran dismenore 

primer dilakukan pada hari pertama menstruasi sebagai pretest dan kembali diukur 30 

menit setelah intervensi diberikan sebagai posttest. 

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan dengan menampilkan 

distribusi frekuensi karakteristik responden serta gambaran tingkat skala dismenore 

primer. Analisis dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon. Hasil analisis 

tersebut diperoleh nilai Z sebesar -4.326b dengan p value 0,001 (ɑ < 0,05), yang 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan pada skala dismenore primer 

sebelum dan sesudah intervensi dengan pemberian minyak. 

Hasil penelitian ini memberikan manfaat dalam meningkatkan keterampilan 

peneliti dalam mengidentifikasi dan menganalisis asuhan kepada remaja, khususnya 

terkait penanganan dismenore primer. Selain itu, temuan ini dapat dijadikan sebagai 

bahan rujukan bagi peneliti berikutnya dalam mengembangkan studi lanjutan. 

Penelitian ini juga berkontribusi dalam memperluas pengetahuan remaja putri 

mengenai cara penanganan dismenore primer melalui pendekatan nonfarmakologis, 
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serta dapat digunakan sebagai salah satu literatur tambahan di perpustakaan Jurusan 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar.  
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