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Abstrak 

 

Dismenorea adalah gejala nyeri di daerah perut atau panggul yang terjadi pada saat masa 

haid. Haid merupakan perubahan fisiologis di dalam tubuh seorang wanita yang terjadi secara 

berkala yang dimulai pada saat usia remaja. Dalam beberapa kejadian, dismenorea dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga diperlukan sebuah pengobatan untuk meredakan 

gejalanya, yaitu dengan obat analgesik golongan NSAID. Konsep “Back to Nature” sedang 

menjadi trend di kalangan masyarakat Indonesia.  Konsep tersebut dapat diterapkan dalam 

mengurangi gejala dismenorea dengan menggunakan tumbuhan yang sudah terbukti memiliki 

aktivitas tersebut. Dari 21 jenis tumbuhan yang telah ditelaah berdasarkan sumber review 

jurnal, ada khasiat lain yang dimiliki tiap tumbuhan untuk mendukung aktivitas penurunan 

gejala dismenorea seperti antiansietas dan relaksasi otot. Maka dari itu diketahui tumbuhan 

terbaik untuk meredakan gejala dismenorea adalah biji adas, daun hop, bunga kamomil, 

bunga lavender, daun lemon balm, daun mint, bunga mawar, daun pepaya, daun serai dan 

bunga zataria. Dari beberapa tumbuhan terbaik tersebut, sebagian besar kandungan utama 

yang berperan dalam meredakan dismenorea adalah kelompok minyak atsiri. 

 

Kata kunci: Dismenorea, haid, tumbuhan 

 

Review article: traditional plants for dysmenorrhea 

 

Abstract 

 

Dysmenorrhoea is a symptom of pain in the abdomen or pelvis during the menstrual period. 

Menstruation is a physiological change in a woman's body that occurs periodically which 

begins at the age of adolescence. In some cases, dysmenorrhoea can interfere with daily 

activities, so we need a treatment to relieve these symptoms with NSAID. The concept "Back 

to Nature" is currently becoming a trend among the Indonesian people. This concept can be 

applied to reducing the symptoms of dysmenorrhea by using plants that have been proven to 

have these activities. Of the 21 types of plants that have been reviewed based on a journal, 

there are other properties that each plant must support the activity of reducing symptoms of 

dysmenorrhoea such as anti-anxiety and muscle relaxation. Therefore, it is known that the 

best plants to relieve symptoms of dysmenorrhea are fennel seeds, hops leaves, chamomile 

flower, lavender flower, lemon balm leaves, mint leaves, roses, papaya leaves, lemongrass 

leaves, and zataria flower. Some of the best plants, most of the main ingredients are the 

essential oil groups. 

 

Keywords: Dysmenorrhoea, menstruation, plant 

 

PENDAHULUAN 

Dismenorea adalah suatu keadaan 

simtomatis yang meliputi nyeri di bagian 

perut, timbul kram dan sakit pada bagian 

panggul saat masa periode haid. Haid 

merupakan proses pengeluaran darah melalui 

vagina akibat peluruhan lapisan rahim pada 

seorang wanita. Berdasarkan tingkat nyeri 
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yang dirasakan, dismenorea terbagi menjadi 

dua, yaitu nyeri haid dengan tingkat ringan 

dan nyeri haid dengan tingkat yang cukup 

berat  (Kusmiran, 2011). Sedangkan 

berdasarkan penyebabnya, dismenorea 

terbagi menjadi dismenorea primer dan 

sekunder. Dismenorea primer diakibatkan 

oleh kontraksi pada rahim yang tidak disertai 

abnormalitas saluran ginekologi. Sedangkan 

dismenorea sekunder terjadi akibat adanya 

abnormalitas pada saluran ginekologi 

(saluran reproduksi) (Kostania dan 

Kurniawati, 2016). 

Dismenorea terjadi akibat adanya 

peningkatan jumlah prostaglandin F2α 

(PGF2α) pada darah haid, sehingga otot 

polos rahim menjadi kejang. Salah satu cara 

untuk membuat otot polos menjadi relaks 

yaitu dengan cara mengonsumsi zat yang 

memiliki aktivitas relaksasi otot. Selain itu, 

ada juga peran vasopressin yang dapat  

meningkatkan kontraktilitas rahim yang 

dapat menimbulkan rasa nyeri (French, 

2015). Kemudian, terdapat penelitian yang 

membuktikan bahwa pada remaja yang 

mengalami dismenorea menghasilkan skor 

ansietas lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan remaja sehat. Tingkat ansietas yang 

tinggi berbanding lurus dengan tingkat 

keparahan dismenorea yang dirasakan. 

Sehingga salah satu cara untuk mengurangi 

tingkat keparahan dismenorea tersebut 

dengan mengonsumsi zat yang memiliki 

khasiat antiansietas (Sahin et al., 2018). 

Prevalensi dismenorea di dunia cukup  

tinggi yaitu berkisar antara 45-93% pada 

wanita dengan usia reprodukif (20-45 tahun), 

dengan tingkat tertinggi terjadi pada wanita 

usia remaja (10-19 tahun) (Bernardi et al., 

2017). Prevalensi dismenorea di Indonesia 

adalah 64,25%, 54,98% mengalami 

dismenorea primer sedangkan 9,36% 

mengalami dismenorea sekunder (Lestari, 

2013). Beberapa wanita yaitu sekitar 3-33% 

merasakan sakit yang parah sehingga 

membuat mereka tidak mampu melakukan 

aktivitas sehari-hari dalam keadaan normal 

selama 1-3 hari pada setiap siklus haidnya. 

Dan inilah salah satu yang membuat 

beberapa wanita tersebut absen dari sekolah 

atau pekerjaannya (Bernardi et al., 2017). 

Untuk mengatasi dismenorea bisa dengan 

istirahat, olahraga teratur, pemijatan, 

kompres hangat pada bagian yang sakit serta 

mengonsumsi obat-obatan baik obat 

komersial maupun yang berasal dari ramuan 

tumbuhan. Obat komersial yang biasanya 

digunakan adalah obat analgesik, yaitu obat 

golongan NSAID (Proverawati dan Misaroh, 

2009). 

Salah satu ramuan tumbuhan yang dapat 

digunakan untuk mengatasi nyeri haid adalah 

kunyit. Ramuan tumbuhan tersebut dibuat 

dengan mencampurkan 1 rimpang kunyit 

dengan ketumbar, cengkih, asam kawak dan 

biji pala. Campuran tersebut ditumbuk dan 

ditambahkan air sekitar 110 ml. Dididihkan 

kemudian disaring dan diminum 1 kali sehari 

(Badan Penelitian dan Pengembangan 

Pertanian, 2019). 

Selain ramuan tumbuhan yang sudah 

disebutkan, masih banyak potensi tumbuhan 

lain yang memiliki manfaat dalam mengatasi 

dismenorea. 

 

METODE 
Dalam penulisan artikel, dilakukan studi 

pustaka dengan cara pencarian dari database 

NCBI dan Google Scholar dengan kata kunci 

“Dismenorea”, “Dysmenorrhea”, 

“Tumbuhan Herbal untuk Meredakan 

Dismenorea” dan “Herbal medicine to treat 

Dysmenorrhea”. Sumber data primer yang 

diperoleh berasal dari jurnal nasional dan 

jurnal internasional. Sedangkan untuk 

sumber lainnya berasal dari e-book. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pencarian data review sebagian 

besar diambil dari jurnal nasional maupun 

internasional. Data yang diperoleh mencakup 

21 tumbuhan dengan dosis dan cara 

penggunaan dari berbagai macam tumbuhan 

berkhasiat untuk memberikan aktivitas 

dalam meredakan dismenorea. Hasil yang 

diperoleh dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Daftar tumbuhan berkhasiat yang dapat digunakan untuk mengatasi dismenorea 

No. Nama Tumbuhan 
Dosis dan Cara Penggunaan 

berdasarkan Hasil Penelitian 

Kandungan 

Senyawa Aktif 
Aktivitas Lainnya 

1. Adas (Foeniculum 

vulgare) (Omidvar et 

al., 2012). 

Kapsul ekstrak adas 30 mg, 4x dalam 

sehari selama 3 hari. Dimulai saat 

hari pertama haid (Omidvar et al., 

2012). 

Minyak atsiri 

(Omidvar et al., 

2012). 

Antioksidan, 

antiansietas dan 

hepatoprotektif 

(Singh, 2019). 

2. Akar valerian 

(Valeriana 

officinalis) (Gomathy 

et al., 2019). 

300 mg sebanyak 3x dalam sehari 

selama 5 hari, dimulai pada saat awal 

dismenore terjadi (Gomathy et al., 

2019). 

Asam valerat 

(Gomathy et al., 

2019). 

Antioksidan 

(Nandhini, 

Narayanan dan 

Ilango, 2018)  

3. Cumin (Cumminum 

cyminum) (Mirabi et 

al., 2014). 

Kapsul cumin 65 mg, dikonsumsi 2 

kapsul sebanyak 3 kali dalam sehari 

(Mirabi et al., 2014). 

Myrcene (Mirabi et 

al., 2014). 

Antioksidan, 

imunomodulator (Al-

Snafi, 2016). 

4. Guelder Rose 

(Viburnum opulus) 

(H.Zengion dan 

Yarnell, 2011). 

2-4 g direbus dalam air dengan suhu 

90  selama 30 menit. Diminum 3x 

dalam sehari (H.Zengion dan 

Yarnell, 2011). 

Hidrokuinon, 

kumarin, tanin 

(H.Zengion dan 

Yarnell, 2011). 

Antioksidan (Altun et 

al., 2008). 

5. Hop (Humulus 

lupulus) (Gomathy et 

al., 2019). 

300 mg sebanyak 3x dalam sehari 

selama 5 hari, dimulai pada saat awal 

dismenorea terjadi (Gomathy et al., 

2019). 

Isohumolon dan rutin 

(Gomathy et al., 

2019). 

Antiansietas 

(Gomathy et al., 

2019). 

6. Jahe (Zingiber 

officinale) (Ramli 

dan Santy, 2017). 

15 g dalam 400 ml, rebusan akhir 

sebanyak 200 ml. Dikonsumsi 

selama 6 hari (3 hari sebelum datang 

haid, 3 hari setelah haid) (Ramli dan 

Santy, 2017). 

Gingerol dan 

shogaols (Ramli dan 

Santy, 2017). 

Antiemetik (Mishra, 

Kumar dan Kumar, 

2012). 

7. Kamomil (Matricaria 

chamomilla) (Khalesi 

et al., 2019). 

30 tetes ekstrak kamomil 

dimasukkan ke dalam segelas air 

setiap 8 jam sekali. Dikonsumsi 3 

hari sebelum datang haid (Dadfar, 

2015).  

Glisin, apigenin, 

luteolin, flavonoid 

dan spiroeter 

(Khalesi et al., 2019). 

Antiansietas, 

antispasmodik 

(Khalesi et al., 2019). 

8. Kayu manis 

(Cinnamomum 

zeylanicum) 

(Jaafarpour et al., 

2015). 

3 kapsul berisi 420 mg, selama 3 hari 

dimulai pada saat hari pertama haid 

(Jaafarpour et al., 2015). 

Minyak atsiri, yaitu 

sinamaldehid dan 

eugenol (Jaafarpour 

et al., 2015). 

Antioksidan dan 

antipiretik (Manosi et 

al., 2013). 

9. Kunyit (Curcuma 

longa L.) (Kostania 

dan Kurniawati, 

2016). 

Kapsul ekstrak kunyit 500 mg, 3x 

dalam sehari (Kostania dan 

Kurniawati, 2016). 

Kurkumin (Kostania 

dan Kurniawati, 

2016). 

Antioksidan (Shan 

dan Iskandar, 2018). 

10. Kunyit putih 

(Kaempferia 

rotunda) (Mahdiyah 

et al., 2016). 

10 g direbus dalam 300 ml, rebusan 

akhir sebanyak 150 ml (Mahdiyah et 

al., 2016). 

Kurkumin (Mahdiyah 

et al., 2016). 

Antioksidan 

(Elshamy et al., 

2019). 

11. Lavender (Lavandula 

angustifolia) (Nikjou 

et al., 2016). 

3 tetes larutan lavender diteteskan 

pada kapas, dihirup 30 menit satu 

kali sehari selama 3 hari. Dimulai 

saat hari pertama haid (Nikjou et al., 

2016). 

Minyak atsiri, yaitu 

linalool 

(monoterpenoid) 

(Nikjou et al., 2016). 

Antioksidan, 

antispasmodik 

(Prusinowska dan 

Śmigielski, 2014). 

12. Lemon balm (Melissa 

officinalis L.) (Mirabi 

et al., 2018). 

Kapsul berisi ekstrak lemon balm 

330 mg, dikonsumsi 3x sehari 

selama 3 hari. Dimulai pada saat hari 

pertama haid (Mirabi et al., 2018). 

Asam rosemary dan 

minyak atsiri, yaitu 

sitral dan sitronellal 

(Mirabi et al., 2018). 

Antiansietas, 

antispasmodik 

(Mirabi et al., 2018). 

13. Lidah buaya (Aloe 

vera) (Sukini, 

Yuniyanti dan 

Aryanti,  2017). 

1 daun lidah buaya dibuat dalam jus 

(Sukini et al., 2017). 

Antrakuinon, yaitu 

aloin dan emodium 

(Sukini et al., 2017). 

Antioksidan (Kurnia 

dan Ratnapuri, 2019) 

14. Mawar (Rosa Aromaterapi berisi minyak esensial Minyak atsiri yaitu Sedatif (Mulyani et 
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No. Nama Tumbuhan 
Dosis dan Cara Penggunaan 

berdasarkan Hasil Penelitian 

Kandungan 

Senyawa Aktif 
Aktivitas Lainnya 

centifolia) 

(Pradiyanti, Sardjono 

dan Fevriasant, 

2014). 

dari mawar dihirup (Pradiyanti et al., 

2014). 

geraniol, nerol, 

eugenol, sitral, 

sitroneol, linalool, 

fenei-etilalkohol, 

farnesol, 

nonilaldehida 

(Pradiyanti et al., 

2014). 

al., 2011) 

15. Mint (Mentha 

piperita L.) 

(Masoumi et al., 

2016). 

3 kapsul pappermint oil dalam 

sehari, selama 3 hari dimulai pada 

saat hari pertama haid (Masoumi et 

al., 2016). 

Mentol (Masoumi et 

al., 2016). 

Antispasmodik 

(Meenatchisundaram 

et al., 2009). 

16. Nanas (Ananas 

comosus) (Wrisnijati 

et al., 2019). 

3,75 g/kgBB buah nanas, 10 g gula, 

dan 200 ml air diblender hingga 

halus. Diminum selama 3 hari 

dimulai pada saat hari pertama haid 

(Wrisnijati et al., 2019). 

Bromelain 

(Wrisnijati et al., 

2019). 

Antioksidan 

(Saptarini et al., 

2019). 

17. Pepaya (Carica 

papaya) (Ashra dan 

Lisdawati, 2015). 

2 lembar daun pepaya dalam 100 ml 

air (Ashra dan Lisdawati, 2015). 

Vitamin E, Mg
2+ 

(Ashra dan 

Lisdawati, 2015). 

 

Antiansietas (Verma, 

Varma dan Singh, 

2017). 

18.  Rosella (Hibiscus 

sabdariffa) (Ramli 

dan Santy, 2017). 

4 buah kuntum bunga rosella 

dilarutkan dalam 200 ml air panas. 

Dikonsumsi selama 6 hari (3 hari 

sebelum datang haid, 3 hari setelah 

haid) (Ramli dan Santy, 2017). 

Antosianin (Ramli 

dan Santy, 2017). 

Hepatoprotektif 

(Mahadevan dan 

Kamboj, 2009). 

19. Serai (Cymbopogon 

Citratus) (Royhanaty, 

Mayangsari dan 

Novita, 2018) 

50 mg dalam air hangat 200 ml 

(Royhanaty et al., 2018). 

Sitronelal dan 

geraniol (Royhanaty 

et al., 2018). 

Antiansietas 

(Widiastuti et al., 

2018). 

20. Temulawak 

(Curcuma 

xanthorriza 

(Syamsudin et al., 

2019). 

8,5 cm x 5 cm temulawak direbus 

dalam 400 ml (Syamsudin et al., 

2019). 

Curcumin, 

curcumenol 

(Syamsudin et al., 

2019). 

Antioksidan, 

hepatoprotektif 

(Syamsudin et al., 

2019) 

21. Zataria (Zataria 

Multiflora) (Mina, 

2009). 

2% minyak esensial diberikan 

sebanyak 25 drop setiap 4 jam sekali. 

Dimulai sesegera mungkin saat rasa 

nyeri muncul (Mina, 2009). 

Timol dan karvakrol 

(Mina, 2009).   

Antispasmodik, 

antitusif (Hashemi et 

al., 2017). 

 

 Pengujian yang dilakukan oleh para 

peneliti umumnya meliputi pengujian sampel 

tumbuhan herbal, pengujian menggunakan 

kontrol positif dan kontrol negatif. Kontrol 

positif yang digunakan yaitu berupa obat 

analgesik golongan NSAID, contohnya obat 

asam mefenamat. Sedangkan kontrol negatif 

yang digunakan yaitu air hangat. Waktu pada 

saat pemberian sampel pun sedikit berbeda, 

ada yang diberikan 1-3 hari pada saat hari 

pertama haid dan ada yang diberikan pada 

saat rasa nyeri haid mulai muncul.  

Dari 21 jenis tumbuhan yang tertera pada 

Tabel 1. masing–masing memiliki senyawa 

aktif yang berbeda yang terbukti berperan 

dalam mengurangi rasa nyeri haid atau 

dismenorea. Berdasarkan aktivitas lainnya 

yang dimiliki tiap tumbuhan untuk 

mendukung aktivitas penurunan gejala 

dismenorea seperti efek menenangkan 

(antiansietas) dan relaksasi otot, maka dapat 

diketahui tumbuhan terbaik untuk meredakan 

gejala dismenorea adalah adas, hop, 

kamomil, lavender, lemon balm, mint, 

mawar, pepaya, serai dan zataria.  
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Sebagian besar tumbuhan herbal tersebut 

memiliki mekanisme yang sama dalam 

mengurangi rasa nyeri haid yaitu dengan 

cara menghambat pembentukan 

prostaglandin (PGF2 α) yang berlebih. Jahe 

memiliki kandungan senyawa aktif gingerol 

dan shogaols. Gingerol berperan dalam 

menginhibisi enzim siklooksigenase (COX-

2) dan lipooksigenase dalam proses 

pembentukan prostaglandin dan leukotrien. 

Oleh karena itu, ketika enzim COX-2 

dihambat maka enzim tersebut tidak dapat 

menghasilkan  asam arakidonat yang akan 

mensintesis prostaglandin (PGF2α), yaitu zat 

yang menimbulkan kontraksi pada 

endometrium dan miometrium (Van 

Breemen et al., 2011). Mekanisme ini 

dilakukan juga oleh myrcene pada tumbuhan 

cumin (Mirabi et al., 2014). Selain memiliki 

aktivitas penghambatan enzim 

siklooksigenase (COX-2) dan 

lipooksigenase, jahe juga memiliki aktivitas 

dalam menstimulasi pelepasan hormon 

adrenalin dan memperlebar pembuluh darah, 

sehingga darah akan mengalir lebih lancar 

dan dapat mengurangi rasa nyeri (Kostania 

dan Kurniawati, 2016). 

Sedangkan tumbuhan serai, rosella dan 

zataria memiliki aktivitas yang berbeda 

dengan jahe, yaitu berperan sebagai 

antioksidan. Aktivitas antioksidan tersebut 

dihasilkan karena serai mengandung 

senyawa sitronelal dan geraniol (Royhanaty 

et al., 2018), rosella mengandung antosianin 

(Nurnasari dan Khuluq, 2017) dan zataria 

mengandung timol dan karvakrol (Mina, 

2009). Pelepasan asam arakidonat dari 

membran fosfolipid terjadi karena adanya 

pengaruh enzim fosfolipase A2. Sitronelal, 

geraniol, antosianin, timol dan karvakrol 

memiliki aktivitas antioksidan yang dapat 

menginhibisi pembentukan asam arakidonat 

dengan menghambat protein kinase C, yang 

berdampak pada aktivitas enzim fosfolipase 

A2. Sehingga ketika protein kinase C 

dihambat dan aktivitas enzim fosfolipase A2 

tidak berjalan maka akan menghambat 

pembentukan asam arakidonat dan dapat 

mengurangi produksi prostaglandin 

(Nurnasari dan Khuluq, 2017; Royhanaty et 

al., 2018). 

Seperti halnya serai, rosella dan zataria, 

daun pepaya juga berperan sebagai 

antioksidan karena mengandung Vitamin E. 

Vitamin E tersebut dapat menghasilkan 

prostasiklin dan PGE2 yang berfungsi 

sebagai vasodilator dalam jumlah banyak, 

sehingga dapat  merelaksasikan otot polos 

rahim dan dapat menghilangkan rasa nyeri 

(Dawood, 2006). Selain itu kandungan 

magnesium pada daun pepaya dapat 

mempengaruhi kontraksi dan relaksasi otot 

polos rahim dengan cara mengatur masuk 

dan keluarnya kalsium ke dalam sel otot 

polos (Proctor dan Murphy, 2001).  

Kurkumin yang terkandung dalam kunyit 

dan temulawak berfungsi untuk menghambat 

masuknya ion kalsium ke dalam sel epitel 

rahim, sehingga rahim akan berelaksasi dan 

membuat rasa nyeri berkurang atau bahkan 

hilang (Sukini et al., 2017). Mekanisme 

penghambatan ini juga dilakukan oleh 

mentol pada daun mint yang mengandung 

monoterpen siklik dan asam valerat pada 

akar valerian (Masoumi et al., 2016; 

Gomathy et al., 2019). 

Lidah buaya mengandung antrakuinon, 

khususnya aloin dan emodium yang berperan 

dalam proses penurunan prostaglandin dan 

utamanya mengurangi rasa sakit dengan 

merangsang sistem kekebalan tubuh (sistem 

imun) (Kshirsagar et al., 2014). Efek 

penurunan prostaglandin juga dilakukan oleh 

minyak atsiri berupa eugenol yang ada di 

dalam kayu manis (Jaafarpour et al., 2015) 

dan kandungan bromelain pada buah nanas 

(Wrisnijati et al., 2019). 

Minyak atsiri pada lavender ketika dihirup 

melalui hidung akan diserap ke dalam paru-

paru dan darah. Kandungan minyak atsiri 

linalool bentuk monoterpenoid pada lavender 

memiliki efek antispasmodik (merelaksasi 

otot polos) dan dapat meningkatkan aliran 

darah lokal sehingga rasa nyeri perlahan-

lahan akan berkurang (Nikjou et al., 2016). 

Begitu juga dengan minyak atsiri pada adas 

dan lemon balm yang memiliki aktivitas 

antispasmodik (Omidvar et al., 2012). 

Sedangkan untuk kandungan minyak atsiri 
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pada bunga mawar yaitu geraniol, nerol, 

eugenol, sitral, sitroneol, linalool, fenei-

etilalkohol, farnesol, dan nonilaldehida dapat 

mempengaruhi aktivitas fungsi kerja otak 

melalui sistem saraf yang berhubungan 

dengan indra penciuman. Ketika dihirup, bau 

tersebut akan diubah menjadi impuls listrik 

oleh silia dalam hidung. Selanjutnya, impuls 

diteruskan ke dalam otak melewati sistem 

olfaktorius untuk membuat sistem 

pernapasan dan tekanan darah menjadi 

relaks. Bau yang menyenangkan akan 

merangsang talamus untuk mengeluarkan 

enkefalin yang berguna sebagai penghilang 

rasa sakit alami (Pradiyanti et al., 2014). 

Dalam pemberian kontrol negatif, berupa 

pemberian air hangat juga menghasilkan 

sedikit penurunan rasa nyeri. Menurut 

Mahmud (2007), air hangat memiliki fungsi 

dalam melunakkan jaringan fibrosa, 

mencegah otot agar tidak kaku dengan cara 

mempengaruhi oksigenasi jaringan, dapat 

melancarkan aliran darah dengan melebarkan 

pembuluh darah, sehingga dapat menurunkan 

atau menghilangkan rasa nyeri (Royhanaty et 

al., 2018). Tetapi berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa ramuan tumbuhan lebih 

efektif dalam mengurangi rasa nyeri pada 

saat haid dibandingkan dengan hanya 

pemberian air hangat. 

 

KESIMPULAN 

Banyak tumbuhan yang telah dilaporkan 

dapat meredakan gejala dismenorea. 

Sebagian besar tumbuhan tersebut memiliki 

aktivitas analgesik dengan cara menurunkan 

jumlah prostaglandin atau menghambat 

pembentukan prostaglandin, sehingga gejala 

dismenorea (nyeri haid) berkurang atau 

bahkan hilang. Dari 21 jenis tumbuhan yang 

telah ditelaah berdasarkan sumber review 

jurnal, ada khasiat lain yang dimiliki tiap 

tumbuhan untuk mendukung aktivitas 

penurunan gejala dismenorea seperti efek 

menenangkan (antiansietas) dan relaksasi 

otot. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa tumbuhan terbaik untuk meredakan 

gejala dismenorea adalah biji adas, daun hop, 

bunga kamomil, bunga lavender, daun lemon 

balm, daun mint, bunga mawar, daun 

pepaya, daun serai dan bunga zataria. Dari 

beberapa tumbuhan terbaik yang telah 

disebutkan, sebagian besar kandungan utama 

yang berperan dalam meredakan dismenorea 

adalah kelompok minyak atsiri. Tumbuhan 

tersebut digunakan dengan cara dihirup 

(dalam bentuk larutan) atau dikonsumsi 

(dalam bentuk kapsul) selama 3 hari dimulai 

pada saat hari pertama haid. 
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