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INTISARI 

PENGARUH PEMBERIAN JUS WORTEL (DAUCUS CAROTA) TERHADAP 

PENURUNAN DYSMENORHEA PRIMER PADA REMAJA PUTRI 

DI MTsN 9 SINDANGKASIH 

Asiah Qonitatin Sholihati 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Jurusan Kebidanan 

Email: asiahqonitatins@gmail.com 

Dismenore primer merupakan salah satu masalah ginekologi yang sering dialami remaja putri dan 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Kondisi ini terjadi akibat peningkatan produksi 

prostaglandin yang memicu kontraksi miometrium dan vasokonstriksi pembuluh darah uterus 

secara berlebihan sehingga menimbulkan nyeri haid. Jus wortel (Daucus carota) mengandung 

vitamin E dan beta karoten yang memiliki efek analgesik dan antiinflamasi melalui penghambatan 

sintesis prostaglandin, sehingga berpotensi digunakan sebagai terapi nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri dismenore. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus 

wortel (Daucus carota) terhadap penurunan dismenore primer pada remaja putri di MTsN 9 

Sindangkasih. Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan 

pretest–posttest with control group. Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability 

sampling dengan metode purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 72 responden yang terdiri 

atas 36 responden pada kelompok intervensi dan 36 responden pada kelompok kontrol. Intensitas 

nyeri diukur sebelum dan sesudah intervensi menggunakan skala nyeri terstandar. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji Wilcoxon untuk membandingkan tingkat nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi pada masing-masing kelompok serta uji Mann–Whitney U untuk membandingkan 

perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil analisis menunjukkan nilai p 

< 0,001, yang menunjukkan bahwa pemberian jus wortel berpengaruh signifikan terhadap 

penurunan nyeri dismenore primer pada remaja putri di MTsN 9 Sindangkasih. Penurunan nyeri 

diduga berkaitan dengan kandungan vitamin E dan beta karoten yang berperan sebagai 

antiinflamasi dan analgesik alami melalui penghambatan sintesis prostaglandin. Disimpulkan 

bahwa pemberian jus wortel efektif sebagai terapi nonfarmakologis dalam membantu 

menurunkan nyeri dismenore primer pada remaja putri. 

Kata kunci: jus wortel, dismenore primer, remaja putri, terapi nonfarmakologis. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF CARROT JUICE (DAUCUS CAROTA) ON REDUCING PRIMARY 

DYSMENORRHEA IN ADOLESCENT GIRLS AT MTsN 9 SINDANGKASIH 

Asiah Qonitatin Sholihati 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Department of Midwifery 

Email: asiahqonitatins@gmail.com 

Primary dysmenorrhea is one of the most common gynecological problems experienced by 

adolescent girls and can interfere with daily activities. This condition is primarily caused by 

increased prostaglandin production, which triggers excessive uterine contractions and 

vasoconstriction, resulting in menstrual pain. Carrot juice (Daucus carota) contains vitamin E 

and beta-carotene, which possess analgesic and anti-inflammatory properties by inhibiting 

prostaglandin synthesis, making it a potential non-pharmacological therapy for reducing 

dysmenorrhea pain. This study aimed to determine the effect of carrot juice (Daucus carota) on 

reducing primary dysmenorrhea among adolescent girls at MTsN 9 Sindangkasih. This study 

employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group approach. The 

sampling technique used was non-probability sampling with a purposive sampling method. A total 

of 72 participants were enrolled, consisting of 36 respondents in the intervention group and 36 

respondents in the control group. Pain intensity was assessed before and after the intervention 

using a standardized pain scale. Data were analyzed using the Wilcoxon test to compare pain 

levels before and after the intervention within each group and the Mann–Whitney U test to 

compare differences between the intervention and control groups. The results showed a 

statistically significant effect of carrot juice on reducing primary dysmenorrhea, with p < 0.001. 

The reduction in pain is presumed to be associated with the vitamin E and beta-carotene content 

of carrot juice, which act as natural anti-inflammatory and analgesic agents by inhibiting 

prostaglandin synthesis.  In conclusion, carrot juice is an effective non-pharmacological therapy 

for reducing primary dysmenorrhea among adolescent girls. 

Keywords: carrot juice, primary dysmenorrhea, adolescent girls, non-pharmacological therapy. 
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