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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-
Nya sehingga buku yang berjudul “Atasi Dismenorea dengan Jahe Merah
Kering” ini dapat disusun dan diselesaikan dengan baik. Buku ini disusun
sebagai bentuk kontribusi penulis dalam memberikan informasi ilmiah dan
praktis mengenai pemanfaatan bahan alami, khususnya jahe merah kering,
sebagai alternatif nonfarmakologis dalam mengatasi dismenorea.

Dismenorea atau nyeri haid merupakan masalah kesehatan yang sering
dialami oleh perempuan, terutama remaja dan wanita usia produktif. Kondisi
ini tidak jarang mengganggu aktivitas sehari-hari, menurunkan kualitas hidup,
serta berdampak pada produktivitas. Oleh karena itu, diperlukan upaya
penanganan yang aman, mudah diterapkan, dan berbasis bukti ilmiah. Jahe
merah, yang dikenal memiliki sifat antiinflamasi dan analgesik, menjadi salah
satu pilihan terapi alami yang potensial dan telah digunakan secara turun-
temurun dalam pengobatan tradisional.

Buku ini disusun dengan bahasa yang sederhana dan sistematis agar
mudah dipahami oleh berbagai kalangan, baik tenaga kesehatan, mahasiswa,
peneliti, maupun masyarakat umum. Di dalamnya dibahas mengenai konsep
dasar menstruasi dan dismenorea, kandungan serta manfaat jahe merah kering,
hingga cara pemanfaatannya dalam membantu meredakan nyeri haid. Penulis
berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi, edukasi, dan inspirasi
dalam pengembangan pemanfaatan bahan alam untuk kesehatan reproduksi
perempuan.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan demi
penyempurnaan di masa mendatang. Akhir kata, semoga buku ini bermanfaat
dan dapat memberikan kontribusi positif bagi peningkatan pengetahuan dan
kesehatan perempuan Indonesia.

Penulis
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BAB 1

MENSTRUASI

A. DEFINISI HAID/MENSTRUASI
Menstruasi merupakan proses alami yang dialami oleh setiap wanita.

Menstruasi  didefinisikan sebagai proses pelepasan dinding rahim
(endomentrium) secara berkala. Usia rata — rata menarche (menstruasi
pertama pada Perempuan) adalah 12.8, dengan rentang usia § hingga 18 tahun.
Faktor genetik merupakan faktor terpenting yang menentukan usia mulai
terjadinya menarche, namun lokasi geografis, nutrisi, berat badan, kesehatan
umum, dan faktor fisiologis juga berperan penting (Shelby & Ruocco. 2007:
Ricci & Kyle. 2009).

Menstruasi merupakan proses fisiologis yang terjadi secara alami pada
perempuan sebagai bagian dari sistem reproduksi. Menstruasi ditandai dengan
keluarnya darah dan jaringan dari lapisan endometrium rahim melalui vagina,
yang terjadi secara periodik setiap bulan apabila tidak terjadi pembuahan.
Proses ini menunjukkan bahwa sistem reproduksi perempuan berfungsi
dengan normal dan siap untuk terjadinya kehamilan.

Menstruasi merupakan hasil dari perubahan hormonal yang mengatur
pematangan sel telur (ovum), penebalan dinding rahim, dan peluruhan
endometrium. Siklus menstruasi umumnya berlangsung antara 21-35 hari,
dengan lama perdarahan sekitar 3—7 hari.

Tahapan pubertas pada anak perempuan sebelum terjadi menarche
diawali dengan thelarche (pertumbuhan payudara), adrenarche yaitu
munculnya rambut kemaluan (rambut pubiss) dan kemudian rambut ketiak,
diikuti dengan lonjakan pertumbuhan tinggi badan dengan cepat (growth
spurt) serta menarche yang umumnya terjadi sekitar 2 tahun setelah
dimulainya perkembangan payudara. Siklus menstruasi tidak teratur hingga 2
tahun pertama setelah menstruasi. Setelah periode tersebut akan terbentuk
siklus menstruasi yang teratur.
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Menstruasi adalah gejala periodik pelepasan darah dan mukosa jaringan
dari lapisan dalam rahim melalui vagina. Menstruasi diperkirakan terjadi
setiap bulan selama masa reproduksi, dimulai saat pubertas (menarche) dan
berakhir saat menopause, kecuali selama masa kehamilan. Berdasarkan
pengertian klinik, menstruasi dinilai berdasarkan 3 hal : Siklus menstruasi,
lama menstruasi, dan jumlah darah yang keluar.

Siklus menstruasi yang normal dan teratur bervariasi dalam frekuensi
antara 21 hingga 36 hari (dengan rata-rata siklus berlangsung 28 hari),
perdarahan berlangsung antara 3 hingga 7 hari, dan rata-rata kehilangan darah
adalah 20 hingga 80 ml (Schuiling & Likis, 2006: Ricci & Kyle. 2009)

B. USIA MENARCHE DAN FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
Menarche adalah menstruasi pertama yang dialami oleh seorang

perempuan sebagai tanda awal kematangan sistem reproduksi. Usia menarche
umumnya terjadi pada rentang usia 9-15 tahun, dengan rata-rata usia 1213
tahun.

Usia menarche merupakan indikator penting kematangan biologis remaja
putri dan dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor biologis,
lingkungan, dan sosial. Variasi usia menarche mencerminkan kondisi
kesehatan, status gizi, serta paparan lingkungan sejak masa kanak-kanak.

Beberapa faktor yang mempengaruhi usia menarche antara lain:

1. Faktor genetik, di mana usia menarche sering kali serupa dengan ibu atau
anggota keluarga perempuan lainnya.

Faktor genetik berperan signifikan dalam menentukan waktu
terjadinya menarche. Penelitian menunjukkan bahwa usia menarche
cenderung diwariskan secara familial, di mana anak perempuan sering
mengalami menarche pada usia yang relatif sama dengan ibu atau saudara
perempuan kandungnya. Gen-gen tertentu mengatur aktivasi poros
hipotalamus—hipofisis—ovarium (HHO) yang mengendalikan sekresi
hormon gonadotropin, seperti gonadotropin-releasing hormone (GnRH),
luteinizing hormone (LH), dan follicle-stimulating hormone (FSH).
Variasi genetik ini memengaruhi sensitivitas jaringan terhadap hormon
reproduksi serta kecepatan pematangan seksual. Meskipun demikian,
ekspresi genetik tersebut dapat dimodifikasi oleh faktor lingkungan,
sehingga faktor genetik tidak bekerja secara independen.
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Status gizi, terutama asupan energi, protein, dan lemak yang
memengaruhi produksi hormon reproduksi.

Status gizi merupakan faktor eksternal yang sangat berpengaruh
terhadap usia menarche. Asupan energi, protein, dan lemak yang adekuat
berperan dalam pembentukan jaringan lemak tubuh dan produksi hormon
leptin, yang berfungsi sebagai sinyal metabolik untuk memulai pubertas.
Anak perempuan dengan status gizi baik atau kelebihan gizi cenderung
mengalami menarche lebih dini dibandingkan dengan mereka yang
mengalami kekurangan gizi. Sebaliknya, malnutrisi kronis dapat
menghambat aktivasi poros HHO, sehingga menunda pubertas dan
menarche. Lemak tubuh memiliki peran penting karena jaringan adiposa
berfungsi sebagai tempat konversi hormon steroid yang mendukung
pematangan seksual.

Lingkungan dan sosial ekonomi, termasuk pola hidup, stres, dan aktivitas
fisik.

Lingkungan dan kondisi sosial ekonomi memengaruhi usia
menarche melalui berbagai mekanisme tidak langsung, seperti pola
makan, tingkat stres, dan aktivitas fisik. Anak perempuan yang hidup
dalam lingkungan dengan status sosial ekonomi tinggi umumnya
memiliki akses gizi yang lebih baik dan fasilitas kesehatan yang
memadai, sehingga cenderung mengalami menarche lebih awal.
Sebaliknya, stres psikososial, kondisi keluarga yang tidak stabil, serta
beban kerja fisik yang berat dapat memengaruhi keseimbangan hormon
dan menunda pubertas. Aktivitas fisik yang berlebihan, seperti pada atlet
remaja, juga diketahui dapat menurunkan persentase lemak tubuh dan
menunda usia menarche.

Kesehatan umum, seperti adanya penyakit kronis atau gangguan
endokrin.

Kondisi kesehatan secara keseluruhan turut menentukan waktu
terjadinya menarche. Penyakit kronis seperti tuberkulosis, penyakit ginjal
kronik, diabetes yang tidak terkontrol, atau gangguan pencernaan dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan seksual. Selain itu,
gangguan endokrin seperti hipotiroidisme, sindrom ovarium polikistik
(PCOS), atau kelainan pada kelenjar hipofisis dapat mengganggu
regulasi hormon reproduksi. Anak dengan kesehatan umum yang baik
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dan pertumbuhan normal cenderung mengalami pubertas dan menarche
pada usia yang sesuai dengan rentang fisiologis.

5. Paparan hormon dari lingkungan, termasuk zat kimia tertentu yang dapat
memengaruhi sistem endokrin.

Paparan zat kimia tertentu dari lingkungan, yang dikenal sebagai
endocrine disrupting chemicals (EDCs), dapat memengaruhi sistem
endokrin dan waktu terjadinya menarche. Zat-zat seperti pestisida,
bisfenol A (BPA), ftalat, dan bahan kimia industri lainnya dapat meniru
atau menghambat kerja hormon alami dalam tubuh. Paparan jangka
panjang terhadap EDCs, terutama sejak usia dini, berpotensi
mempercepat atau justru menunda pubertas tergantung pada jenis dan
dosis paparan. Kondisi ini menjadi perhatian penting dalam kesehatan
masyarakat karena meningkatnya penggunaan bahan kimia sintetis dalam
kehidupan sehari-hari.

EDCs adalah bahan kimia eksternal yang dapat mengganggu sistem
hormonal tubuh dengan meniru, menghambat, atau mengubah produksi,
metabolisme, dan eliminasi hormon alami. Mereka ditemukan hampir di
seluruh lingkungan dan produk sehari-hari seperti plastik, kosmetik,
pestisida, dan pengemasan makanan. Bahkan sebagian besar populasi
manusia memiliki jejak EDC di dalam tubuhnya. Pew Charitable Trusts
Contoh EDC umum:

a. BPA (Bisphenol A): plastik, botol minum, kaleng makanan.

MDPI+1
b. Ftalat: pelunak plastik di mainan, kosmetik, produk perawatan

pribadi. MDPI
c. PFAS (“forever chemicals”): ditemukan pada peralatan masak,

kosmetik, produk tahan air, dan sumber air minum. Pew Charitable

Trusts
d. Pestisida persistent (mis. DDT, PCB): meskipun banyak dilarang,

tetap bertahan di lingkungan dan terakumulasi dalam jaringan lemak

C. SIKLUS MENSTRUASI
Fase Menstruasi

Menstruasi berlangsung selama 28 hari. Siklus menstruasi memiliki
beberaoa fase yang memiliki cirinya masing — masing, antara lain:
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Fase menstruasi (hari ke-1 sampai ke-5)

Fase ini dimulai dari hari pertama menstruasi dan berlangsung hingga

hari ke-5 dari siklus menstruasi. Peristiwa-peristiwa yang terjadi selama

fase ini:

a. Dalam bentuk darah menstruasi, rahim meluruhkan lapisan
dalamnya (endometrium) yang terdiri dari jaringan lunak dan
pembuluh darah melalui vagina.

b. Kehilangan darah sebanyak 20 mL hingga 80 mL dan hal tersebut
dianggap normal.

c. Sebagian orang mungkin mengalami kram perut akibat kontraksi
otot rahim dan otot perut untuk mendorong keluarnya darah
menstruasi.

Fase folikular (hari ke-1 sampai ke-13)

Fase ini juga dimulai dari hari pertama menstruasi, tetapi berlangsung

hingga hari ke-13 dari siklus menstruasi. Peristiwa utama yang terjadi

selama fase ini:

a. Kelenjar hipofisis (pituitari) mengeluarkan hormon Follicle
Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormon (LH) yang
merangsang pertumbuhan sekitar 5 — 20 sel telur di dalam ovarium.

b. Salah satu sel telur mulai matang dalam struktur seperti kantung
yang disebut folikel. Sel telur mencapai kematangan sepenuhnya
dalam waktu 13 hari.

c. Selama pematangan, folikel mengeluarkan hormon yang
merangsang pertumbuhan lapisan rahim berupa pembuluh darah dan
jaringan lunak yang disebut endometrium.

Fase ovulasi (hari ke-14)

Pada hari ke-14 siklus, kelenjar pituitari mengeluarkan hormon

luteinizing yang menyebabkan ovarium melepaskan sel telur yang telah

matang.

1. Sel telur yang dilepaskan akan masuk ke tuba falopi dan digerakkan
oleh silia (rambut halus) dari fimbriae.

2. Fimbriae adalah struktur seperti jari di ujung tuba falopi yang dekat
dengan ovarium, berfungsi menangkap sel telur

Fase luteal (hari ke-15 sampai ke-28)

Fase ini dimulai pada hari ke-15 dan berlangsung hingga akhir siklus.

Peristiwa-peristiwa yang terjadi selama fase ini:

Atasi Dismenorea Dengan Jahe Merah Kering | 5



a. Sel telur yang dilepaskan selama ovulasi tetap berada di tuba falopi
selama 24 jam.

b. Seteh sel telur dilepaskan, folikel yang kosong berkembang menjadi
struktur baru yang disebut sel luteal

c. Sel luteal mengeluarkan hormon progesterone. Hormon ini
mempersiapkan rahim untuk kolonisasi embrio
Jika tidak dibuahi oleh sperma, sel telur akan hancur atau terurai.

e. Hormon yang menyebabkan rahim mempertahankan lapisan
endometriumnya akan habis pada akhir siklus menstruasi. Hal ini
akan menyebabkan dimulainya siklus menstruasi berikutnya.

— Controlled by hypothalamus

)7 |

> Anterior pituitary

LH peak triggers ovulation

Degenerating corpus luteum

Corpus
Ovulation\ luteum

Maturing follicl

Days 27

Day 1-5 Day 6-14 l Day 15-26 and 28

L |

Estrogen Progesterone

Ovarian hormones

\
Thickness of endometrial lining 3 h

5{’ - ’ : ) i\
during the menstrual cycle e A Y } 3 A4Sy
Upne Menstrual |Proliferative Secretory fsch " {Men-
phases emic| strual

3an Follicular Luteal
phases
Days [ [TTITTTTTTTTTITTITTTTTTTTLT]
1 5 14 26 28

Gambar 3.1. Fase menstruasi untuk siklus 28 hari
(Sumber. Ricci & Kyle. 2009)
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Fig. 14: Ovulation phase (day 14) Fig. 15: Luteal phase (day 15-28)

Gambar 3.2. Fase menstruasi
(Sumber. Manglik. 2024)

D. SISTEM HORMONAL DALAM SIKLUS MENSTRUASI
Siklus menstruasi merupakan proses fisiologis yang kompleks dan

terkoordinasi, dikendalikan oleh interaksi antara hipotalamus, kelenjar
hipofisis, ovarium, dan uterus yang dikenal sebagai sumbu hipotalamus—
hipofisis—ovarium (HHO). Sistem ini bekerja melalui mekanisme umpan
balik (feedback) positif dan negatif untuk memastikan pematangan
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folikel, ovulasi, persiapan endometrium, dan terjadinya menstruasi
apabila tidak terjadi kehamilan.
Berikut ini system hormonal didalam siklus menstruasi:
1.  GnRH (Gonadotrophin Releasing Hormone)

Yaitu hormon yang diproduksi oleh hipotalamus selama masa
pertumbuhan dan reproduksi. Hormon ini berperan dalam merangsang
kelenjar hipofisis untuk melepaskan FSH dan LH.

Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) adalah hormon peptida
yang disekresikan oleh hipotalamus secara pulsatif. Pola pelepasan
GnRH sangat penting karena frekuensi dan amplitudo pulsasi GnRH
menentukan sekresi hormon gonadotropin di hipofisis anterior, yaitu
Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH).

Pada fase awal siklus menstruasi, pulsasi GnRH merangsang
peningkatan FSH untuk memulai pertumbuhan folikel. Menjelang
pertengahan siklus, peningkatan estrogen akan memicu umpan balik
positif pada hipotalamus dan hipofisis sehingga terjadi lonjakan LH (LH
surge) yang memicu ovulasi. Gangguan pada sekresi GnRH dapat
menyebabkan ketidakteraturan menstruasi, anovulasi, dan infertilitas.

2. Follicle Stimulating Hormone (FSH)

FSH berperan merangsang pertumbuhan folikel ovarium. Follicle
Stimulating Hormone (FSH) diproduksi oleh kelenjar hipofisis anterior
dan berperan penting dalam fase folikuler siklus menstruasi. FSH
merangsang pertumbuhan dan pematangan folikel ovarium serta
meningkatkan aktivitas sel granulosa dalam menghasilkan estrogen.

Selain itu, FSH berperan dalam seleksi folikel dominan, yaitu folikel
yang akan berkembang menjadi folikel Graaf dan siap untuk ovulasi.
Kadar FSH yang tidak adekuat dapat menghambat pematangan folikel,
sedangkan kadar yang berlebihan dapat menyebabkan gangguan
keseimbangan hormonal

3. Luteinizing Hormon (LH)

LH bertanggungjawab atas pelepasan sel telur dari ovarium.
Luteinizing Hormone (LH) juga disekresikan oleh hipofisis anterior dan
memiliki peran utama dalam ovulasi dan pembentukan korpus luteum.
Lonjakan LH vyang terjadi pada pertengahan siklus menstruasi
menyebabkan pecahnya folikel matang dan pelepasan ovum dari
ovarium.
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Setelah ovulasi, LH mempertahankan fungsi korpus luteum untuk
menghasilkan progesteron. Jika tidak terjadi kehamilan, kadar LH
menurun, korpus luteum mengalami regresi, dan produksi progesteron
berkurang sehingga memicu menstruasi.

Estrogen

Estrogen merupakan hormon yang terus meningkat sepanjang 2
minggu pertama siklus menstruasi. Estrogen mendorong penebalan
dinding rahim atau endometrium dan juga menyebabkan perubahan sifat
dan jumlah lendir serviks.

Estrogen merupakan hormon steroid yang dihasilkan terutama oleh
folikel ovarium yang sedang berkembang. Kadar estrogen meningkat
secara progresif selama dua minggu pertama siklus menstruasi (fase
proliferatif). Estrogen berfungsi menstimulasi proliferasi dan penebalan
endometrium, meningkatkan vaskularisasi, serta mempersiapkan uterus
untuk implantasi.

Selain itu, estrogen memengaruhi perubahan lendir serviks menjadi
lebih encer dan elastis, sehingga mempermudah penetrasi sperma.
Estrogen juga berperan dalam regulasi umpan balik terhadap hipotalamus
dan hipofisis, baik secara negatif maupun positif menjelang ovulasi.
Progesteron

Porgesteron adalah hormon yang diproduksi selama pertengahan
hingga akhir siklus menstruasi. Progesteron berfungsi menyiapkan uterus
sehingga memungkinkan sel telur yang telah dibuahi melekat dan
berkembang. Jika kehamilan tidak terjadi, kadar progesterone menurun
dan uterus akan meluruhkan dinding, menyebabkan terjadinya
menstruasi.

Progesteron adalah hormon yang diproduksi terutama oleh korpus
luteum setelah ovulasi dan berperan dominan pada fase luteal siklus
menstruasi. Progesteron berfungsi mengubah endometrium dari fase
proliferatif menjadi fase sekretorik, sehingga siap menerima dan
mendukung implantasi embrio.

Progesteron juga berperan menurunkan kontraktilitas otot rahim
serta mempertahankan kehamilan awal. Apabila fertilisasi tidak terjadi,
kadar progesteron menurun secara signifikan, menyebabkan peluruhan
lapisan endometrium yang ditandai dengan terjadinya menstruasi.
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6. Prostaglandin dan Prostasiklin

Yaitu hormon yang diproduksi oleh sel stroma dalam endometrium
dan berfungsi sebagai pengatur kontraksi serta pelebaran pembuluh darah
(Irianto.2015: Herlina.dkk.2025).

Prostaglandin dan prostasiklin merupakan senyawa lipid yang
diproduksi oleh sel stroma endometrium dan memiliki peran penting
dalam proses menstruasi. Prostaglandin, khususnya PGF:a, berfungsi
meningkatkan kontraksi otot uterus dan menyebabkan vasokonstriksi
pembuluh darah endometrium.

Sebaliknya, prostasiklin (PGIl2) berperan sebagai vasodilator dan
menghambat agregasi trombosit. Keseimbangan antara prostaglandin dan
prostasiklin memengaruhi intensitas nyeri haid (dismenorea) dan jumlah
perdarahan menstruasi. Produksi prostaglandin yang berlebihan sering
dikaitkan dengan nyeri menstruasi yang lebih berat (Irianto, 2015;
Herlina dkk., 2025)
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BAB II
DISMENOREA

A. PENGERTIAN DISMENOREA
Wanita usia subur mengalami menstruasi setiap bulan, tetapi banyak

wanita mengalami salah satu ketidaknyamanan fisik selama haid berlangsung
yang disebut dengan dismenorea. Biasanya nyeri terjadi di daerah perut bagian
bawabh, tetapi bisa juga muncul di daerah pinggang, paha, atau kaki. Muntah,
diare, sakit kepala, sering mual, pingsan, biasanya menyertai dismenorea
(Lestari, 2025). Dismenorea disebut juga sebagai nyeri haid yang merupakan
keluhan ginekologi akibat ketidakseimbangan hormon progesteron dalam
darah sehingga menimbulkan rasa nyeri. Wanita yang mengalami dismenorea
memproduksi prostaglandin 10 kali lebih banyak dari wanita yang tidak
dismenorea. Prostaglandin menyebabkan terjadinya kontraksi uterus.

Dismenore adalah nyeri saat sedang menstruasi, biasanya ditandai
dengan sensasi kram yang terkonsentrasi di perut bagian bawah. Keluhan
terkait dismenore dapat berkisar dari ringan hingga berat. Tingkat keparahan
kram menstruasi berhubungan langsung dengan lamanya periode Anda dan
jumlah darah dalam periode Anda. Menstruasi hampir selalu disertai sensasi
mulas atau nyeri (Wardoyo & Oktarlina, 2019). Dismenore adalah nyeri saat
menstruasi, biasanya ditandai dengan sensasi kram yang terkonsentrasi di
perut bagian bawah. Keluhan yang terkait dismenore dapat berkisar dari
ringan hingga berat. Tingkat keparahan kram menstruasi berhubungan
langsung dengan lamanya periode Anda dan jumlah darah dalam periode
Anda.

Menstruasi hampir selalu disertai sensasi mulas atau nyeri (Husna, 2018).
Dismenore dapat dipahami sebagai nyeri saat menstruasi. Kata dismenore
(dysmenorrhea) sendiri berasal dari bahasa Yunani Kuno (Greek) yang di
ambil dari kata dys yang memiliki arti nyeri, ketidakteraturan dan kesulitan,
kata meno yang memiliki arti bulan, dan kata rhea yang memilki arti aliran.
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Buku Atasi Dismenorea dengan Jahe Merah Kering membahas secara komprehensif tentang menstruasi,
dismenorea, serta pemanfaatan jahe merah kering sebagai terapi alternatif nonfarmakologis untuk mengurangi
nyeri haid. Buku ini ditulis berdasarkan kajian ilmiah, hasil penelitian, dan bukti empiris, sehingga dapat menjadi
referensi bagi tenaga kesehatan, akademisi, mahasiswa, serta masyarakat umum, Khususnya perempuan usia
reproduksiBab pertama mengulas konsep dasar menstruasi, meliputi definisi haid, siklus dan fase menstruasi,
serta sistem hormonal yang berperan dalam proses tersebut. Pemahaman fisiologi menstruasi menjadi landasan
penting untuk mmnmm%a gangguan menstruasi, Khususnya dismenorea.

Bab kedua membahas dismenorea secara mendalam, mulai dari definisi, mekanisme patofisiologi, gejala
Klinis, kiasifikasi dismenorea primer dan sekunder, fak tor-fak tor yang memengaruhi, hingga dampaknya terhadap
kualitas hidup perempuan. Bah ini juga menguraikan berhagai pendekatan penatalaksanaan dismenorea, baik terapi
farmakologis maupun nonfarmakologis, dengan menyoroti keterbatasan penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid
(NSAID) dalam jangka panjang. Di bagian ini, jahe merah diperkenalkan sebagai alternatif terapi herbal yang aman,
efektif, dan terjangkau, didukung oleh hasil-hasil penelitian yang menunjukkan kemampuannya dalam menurunkan
intensitas nyeri haid.

Bab ketiga mengkaji jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum) secara komprehensif, meliputi
klasifikasi tanaman, morfologi, kandungan Kimia, serta berbagai efek farmakologisnya seperti antiinflamasi,
antioksidan, dan analgesik. Bab ini juga memaparkan bukti ilmiah mengenai peran jahe merah dalam mengurangi
nyeri dismenorea, termasuk perbandingannya dengan terapi NSAID. Selain itu, dibahas pula teknik budidaya jahe,
proses pembuatan jahe kering (dried ginger), serta prosedur pengolahan jahe merah kering yang higienis dan
terstandar hingoa siap dikonsumsi.

Secara keseluruhan, buku ini menegaskan bahwa jahe merah kering merupakan pilihan terapi herbal yang
potensial dan berbasis buk'i ilmiah untuk mengatasi dismenorea primer. Dengan pendekatan yang integratif antara
ilmu kesehatan reproduksi dan pemanfaatan bahan alam, buku ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran,
pengetahuan, serta kemandirian perempuan dalam mengelola nyeri haid secara aman dan berkelanjutan.
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