BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Remaja
a. Pengertian Remaja
      Remaja adalah suatu masa ketika individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual (Prawirohardjo, 2011). Masa remaja disebut juga sebagai masa perubahan, meliputi perubahan dalam sikap, dan perubahan fisik (Pratiwi, 2012). Remaja pada tahap tersebut mengalami  perubahan  banyak  perubahan  baik  secara  emosi,  tubuh, minat, pola perilaku dan juga penuh dengan masalah-masalah pada masa remaja (Hurlock, 2011).
 (
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)      Batasan usia remaja berbeda-beda sesuai dengan sosial budaya daerah  setempat.  WHO  membagi  kurun  usia  dalam  2  bagian,  yaitu remaja awal 10-14 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Batasan usia remaja Indonesia usia 11-24 tahun dan belum menikah (Sarwono, 2011). Menurut Hurlock (2011), masa remaja dimulai dengan masa remaja awal (12-24 tahun), kemudian dilanjutkan dengan masa remaja tengah (15-17 tahun), dan masa remaja akhir (18-21 tahun).
b. Tahapan Remaja
      Sarwono (2011) dan Hurlock (2011) membagikan tiga tahap perkembangan remaja, yaitu :
1) Remaja awal (early adolescence) usia 11-13 tahun
      Seorang remaja pada tahap ini masih heran akan perubahan perubahan yang terjadi pada tubuhnya, mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan mudah terangsang secara erotis. Remaja ingin bebas dan mulai berfikir abstrak.
2) Remaja Madya (middle adolescence) 14-16 tahun
      Pada   tahap   ini   remaja   sangat   membutuhkan   teman-teman. Remaja merasa senang jika banyak teman yang menyukainya. Remaja cendrung berada dalam kondisi kebingungan karena ia tidak tahu harus memilih yang mana.  Pada fase remaja madya ini mulai timbul keinginan untuk berkencan dengan lawan jenis dan berkhayal tentang aktivitas seksual sehingga remaja mulai mencoba aktivitas-aktivitas seksual yang mereka inginkan.
3) Remaja akhir (late adolesence) 17-20 tahun
      Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa yang ditandai dengan pencapaian 5 hal, yaitu  :
a) Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek.
b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-orang dan dalam pengalaman-pengalaman yang baru.
c) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi.
d) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri.
e) Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (private self) dan publik.

c. Karakteristik Perkembangan Sifat Remaja
      Ali (2011) menjelaskan karakteristik perkembangan sifat remaja yaitu :
1) Kegelisahan.
      Sesuai dengan masa perkembangannya, remaja mempunyai banyak angan-angan, dan keinginan yang ingin  diwujudkan di masa depan. Hal ini menyebabkan remaja mempunyai angan- angan yang sangat tinggi, namun kemampuan  yang  dimiliki remaja belum memadai sehingga remaja diliputi oleh perasaan gelisah.
2) Pertentangan
      Pada umumnya, remaja sering mengalami kebingungan karena  sering  mengalami  pertentangan  antara  diri  sendiri  dan orang tua. Pertentangan yang sering terjadi ini akan menimbulkan kebingungan dalam diri remaja tersebut.

3) Mengkhayal
      Keinginan dan angan-angan remaja tidak tersalurkan, akibatnya remaja akan mengkhayal, mencari kepuasan, bahkan menyalurkan khayalan mereka melalui dunia fantasi. Tidak semua khayalan remaja bersifat negatif. Terkadang khayalan remaja bisa bersifat  positif,  misalnya  menimbulkan  ide-ide  tertentu  yang dapat direalisasikan.
4) Akitivitas berkelompok
      Adanya bermacam-macam larangan dari orangtua akan mengakibatkan kekecewaan pada remaja bahkan mematahkan semangat para remaja. Kebanyakan remaja mencari jalan keluar dari kesulitan yang dihadapi dengan berkumpul bersama teman sebaya. Mereka akan melakukan suatu kegiatan secara berkelompok sehingga berbagai kendala dapat mereka atasi bersama.
5) Keinginan mencoba segala sesuatu
      Pada umumnya, remaja memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (high  curiosity). Karena  memiliki rasa ingin  tahu  yang tinggi, remaja cenderung ingin berpetualang, menjelajahi segala sesuatu, dan ingin mencoba semua hal yang belum pernah dialami sebelumnya.


d. Perkembangan Remaja
1) Perkembangan fisik
      Perubahan fisik terjadi dengan cepat pada remaja. Kematangan seksual sering terjadi seiring dengan perkembangan seksual secara primer dan sekunder. Perubahan secara primer berupa perubahan fisik dan hormon penting untuk reproduksi, perubahan sekunder antara laki- laki dan perempuan berbeda  (Potter & Perry, 2009).
      Pada anak laki-laki tumbuhnya kumis dan jenggot, jakun dan suara membesar. Puncak kematangan seksual anak laki-laki adalah dalam kemampuan ejakulasi, pada masa ini remaja sudah dapat menghasilkan sperma.  Ejakulasi  ini  biasanya  terjadi  pada  saat  tidur  dan  diawali dengan mimpi basah (Prawirohardjo, 2011).
      Pada  anak  perempuan  tampak  perubahan  pada  bentuk  tubuh seperti tumbuhnya payudara dan panggul yang membesar. Puncak kematangan pada remaja wanita adalah ketika mendapatkan menstruasi pertama (menarche). Menstruasi pertama menunjukkan bahwa remaja perempuan telah memproduksi sel telur yang tidak dibuahi, sehingga akan keluar bersama darah menstruasi melalui vagina atau alat kelamin wanita (Prawirohardjo, 2011).


2) Perkembangan emosi
      Perkembangan emosi berhubungan dengan perkembangan hormon, dapat ditandai dengan emosi yang sangat labil. Remaja belum bisa mengendalikan emosi yang dirasakannya dengan sepenuhnya (Sarwono, 2011).
3) Perkembangan kognitif
      Remaja mengembangkan kemampuan dalam menyelesaikan masalah dengan tindakan yang logis. Remaja dapat berfikir abstrak dan menghadapi masalah yang sulit secara efektif. Jika terlibat dalam masalah, remaja dapat mempertimbangkan beragam  penyebab  dan solusi yang sangat banyak (Potter & Perry, 2009).
4) Perkembangan psikososial
      Perkembangan psikososial ditandai dengan terikatnya remaja pada kelompok sebaya. Pada masa ini, remaja mulai tertarik dengan lawan jenis. Minat sosialnya bertambah dan penampilannya berubah menjadi lebih penting dibandingkan sebelumnya. Perubahan fisik yang terjadi seperti berat badan dan proporsi tubuh dapat menimbulkan perasaan yang tidak menyenangkan  seperti,  malu  dan  tidak  percaya  diri  (Potter &  Perry, 2009).



2. Dismenorea
a. Pengertian
      Nyeri haid (dismenorea) merupakan suatu gejala dan bukan suatu penyakit. Nyeri haid ini timbul akibat kontraksi disritmik miometrium yang menampilkan satu atau lebih gejala mulai dari nyeri yang ringan sampai berat pada perut bagian bawah, bokong, dan nyeri spasmodic pada sisi medial paha. Dismenorea adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim dan terjadi selama menstruasi (Saraswati, 2010) Dismenorea adalah nyeri saat haid, biasanya dengan rasa kram dan terpusat di abdomen bawah (Prawirohardjo, 2011).

b. Jenis –  Jenis Dismenorea
1) Dismenorea primer adalah dismenorea yang terjadi sejak usia pertama sekali datang haid yang disebabkan oleh faktor intrinsik uterus, berhubungan erat dengan ketidakseimbangan hormone steroid seks ovarium tanpa adanya kelainan organik dalam pelvis. Terjadi pada usia remaja, dan dalam 2-5 tahun setelah pertama kali haid. Nyeri sering timbul segera setelah mulai haid teratur. Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spastik dan sering disertai mual, muntah, diare, kelelahan, dan nyeri kepala (Hendra, 2008)
2) Dismenorea sekunder dapat terjadi kapan saja setelah haid pertama, tetapi yang paling sering muncul di usia 20-30 tahunan. Peningkatan prostaglandin dapat  berperan  pada  Dismenorea  sekunder. Penyebab yang umum, diantaranya termasuk endometriosis, adenomyosis, polip endometrium, chronic pelvic inflamatory disease, dan penggunaan peralatan kontrasepsi atau IU(C)D (Intrauterine (Contraceptive) Device). Hampir semua proses apapun yang mempengaruhi pelvic viscera dapat mengakibatkan nyeri pelvis siklik (Anurogo & Wulandari, 2011).

c. Etiologi
      Teori yang menjelaskan tentang penyebab dismenorea primer sudah banyak, namun hingga saat ini belum jelas apa penyebab dismenorea primer. Dahulu disebutkan faktor keturunan, psikis, dan  lingkungan dapat mempengaruhi penyebab hal itu, namun penelitian dalam tahun-tahun 11 terakhir ini menunjukkan adanya pengaruh zat kimia dalam tubuh yang disebut prostaglandin. Diantara sekian banyak hormon yang beredar dalam darah, terdapat senyawa kimia yang disebut prostaglandin. Telah dibuktikan, prostaglandin berperan dalam mengatur berbagai proses dalam tubuh, termasuk   aktifitas   usus,   perubahan   diameter   pembuluh   darah   dan kontraksi  uterus.  Para  ahli  berpendapat,  bila  pada  keadaan  tertentu, dimana  kadar  prostaglandin  berlebihan,  maka  kontraksi  uterus  (rahim) akan  bertambah.  Hal  ini  menyebabkan  terjadi  nyeri  yang  hebat  yang disebut dismenorea. Juga beredarnya prostaglandin yang berlebihan ke seluruh tubuh akan berakibat meningkatkan aktifitas usus besar. Jadi prostaglandin inilah yang menimbulkan gejala nyeri kepala, pusing, rasa panas dan dingin pada muka, diare serta mual yang mengiringi nyeri pada waktu haid (Widjajanto, 2008).

d. Faktor Resiko
1) Usia menarche
      Ada beberapa faktor yang dapat dihubungkan dengan kejadian dismenore pada perempuan dismeua tingkat usia : usia menarche yang terlalu dini, usia dibawah 20 tahun, periode mens yang terlalu panjang, banyaknya darah yang keluar pada saat 20 menstruasi, obesitas, gangguan pada hubungan sosial, merokok dan konsumsi alcohol (Judha, 2012).
     Menstruasi pertama pada usia amat dini <11 tahun (Earlier age at menarche) pada usia ini jumlah folikel-folikel ovary primer masih dalam jumlah sedikit sehingga produksi estrogen masih sedikit juga (Harlow, 2012). Penelitian di beberapa Negara seperti Inggris dan Eropa rata-rata remaja putri mengalami menarchea pada usia 10-12 tahun menunjukan yaitu sekitar 90% remaja putri, sedangkan penelitian di Mesir rata-rata remaja putri mengalami menarche pada usia 13-15 tahun terjadi pada sebagian remaja 21 putri yaitu sekitar 53,2%. Di Indonesia rata-rata remaja putri mengalami menarche pada usia 9-12 tahun yaitu sekitar 89% (Simamora, 2012).
2) Lamanya menstruasi
      Semakin lama menstruasi terjadi, maka semakin sering uterus berkontraksi, akibatnya semakin banyak pula prostaglandin yang dikeluarkan. Akibat produksi prostaglandin yang berlebihan, maka timbul rasa nyeri. Selain itu, kontraksi uterus yang terus menerus juga menyebabkan supply darah ke uterus berhenti sementara sehingga terjadilah dismenore primer. (Shannon, 2016)
      Siklus haid yang normal adalah jika seorang wanita memiliki jarak haid yang setiap bulannya relative tetap yaitu selama 28 hari. Jika meleset, perbedaan waktunya juga kisaran 21 hingga 35 hari, dihitung dari pertama haid sampai bulan berikutnya. Lama haid dilihat dari darah keluar sampai bersih, antara 2-10 hari. Darah yang keluar dalam waktu sehari belum dapat dikatakan sebagai haid.Namun, bila telah lebih dari 10 hari, dapat dikategorikan sebagai gangguan (Judha, 2012).
      Hasil penelitian dari Inggris mendapatkan bahwa perbedaan antara siklus terpendek dan terpanjang adalah antara 8 atau 9 hari. Pada 30% wanita, perbedaan tersebut dapat mencapai lebih 13 hari tetapi tidak pernah kurang dari 2 hari pada wanita manapun (Cuningham,2012).
3) Status Gizi
      Status gizi berpengaruh terhadap kejadian dismenore primer. Kelebihan berat badan dapat mengakibatkan dismenore primer, karena di dalam tubuh orang yang mempunyai kelebihan berat badan terdapat jaringan lemak yang berlebihan yang dapat mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah (terdesaknya pembuluh darah oleh jaringan lemak) pada organ reproduksi wanita sehingga darah yang seharusnya mengalir pada proses menstruasi terganggu dan timbul dismenore primer (Widjanarko, 2011).
      Memiliki pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang memadai, memenuhi gizi seimbang. Apabila tidak tahu kadar dan porsi gizi yang diperlukan setiap hari agar sesuai dengan keperluan, datanglah ke dokterdan ahli gizi. Sayur dan buah-buahan mutlak diperlukan untuk sehat (Dito, 2011).



e. Klasifikasi
1) Nyeri Spasmodik
      Nyeri  spasmodik  terasa  di  bagian  bawah  perut  dan  berawal sebelum masa haid atau segera setelah masa haid mulai.Banyak perempuan terpaksa harus berbaring karena terlalu menderita nyeri itu sehingga ia tidak dapat mengerjakan apa pun. Ada di antara mereka yang pingsan, merasa sangat mual, bahkan ada yang benar-benar muntah. Kebanyakan penderitanya adalah perempuan muda walaupun dijumpai pula pada kalangan yang berusia 40 tahun ke atas. Dismenore spasmodik dapat diobati atau paling tidak dikurangi dengan lahirnya bayi pertama walaupun banyak pula perempuan yang tidak mengalami hal seperti itu.
2) Nyeri Kongestif
      Penderita dismenorea kongestif yang biasanya akan tahu sejak berhari-hari sebelumnya bahwa masa haidnya akan segera tiba. Dia mungkin akan mengalami pegal, sakit pada buah dada, perut kembung tidak menentu, bra terasa terlalu ketat, sakit kepala, sakit punggung, pegal pada paha, merasa lelah atau sulit dipahami, mudah tersinggung, kehilangan keseimbangan, menjadi ceroboh, terganggu tidur, atau muncul memar di paha dan lengan atas. Semua itu merupakan simptom pegal menyiksa yang berlangsung antara 2 dan 3 hari sampai kurang dari 2 minggu. Proses menstruasi mungkin tidak terlalu menimbulkan nyeri jika sudah berlangsung. Bahkan setelah hari pertama masa haid, orang yang menderita dismenorekongestif akan merasa lebih baik. Sedangkan berdasarkan ada tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati, nyeri haid dapat dibagi menjadi, dismenore primer dan dismenore sekunder.
      Pengkajian nyeri haid yang faktual dan akurat dibutuhkan untuk menetapkan data dasar dalam menetapkan diagnosa keperawatan yang tepat dan merencanakan intervensi yang sesuai (Potter & Perry, 2009). Pengkajian  karakteristik  nyeri  sangat  membantu  dalam  membentuk pola nyeri dan tindakan untuk mengatasi nyeri. Pengukuran intensitas keparahan nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan skala pengukuran nyeri yaitu numerical rating scale.
Gambar 2.1. Numerical Rating Scale
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Kriteria nyeri adalah sebagai berikut :
1. Skala 0 tidak ada rasa nyeri yang dialami.
2. Skala 1-3 merupakan nyeri ringan dimana secara objektif, klien masih dapat berkomunikasi dengan baik. Nyeri yang hanya sedikit dirasakan.
3. Skala   4-6   merupakan   nyeri   sedang   dimana   secara   objektif,   klien mendesis, menyeringai dengan menunjukkan lokasi nyeri. Klien dapat mendeskripsikan rasa nyeri, dan dapat mengikuti perintah. Nyeri masih dapat dikurangi dengan alih posisi.
4. Skala  7-9  merupakan  nyeri  berat  dimana  klien  sudah  tidak  dapat mengikuti perintah, namun masih dapat menunjukkan lokasi nyeri dan masih  respon  terhadap  tindakan. Nyeri  sudah  tidak  dapat  dikurangi dengan alih posisi.
5. Skala 10 merupkan nyeri sangat berat. Klien sudah tidak dapt berkomunikasi klien akan menetapkan suatu titik pada skala yang berhubungan dengan persepsinya tentang intensitas keparahan nyeri (Potter & Perry, 2009).

f. Manifestasi Klinis
1) Dismenorea primer
a) Usia lebih muda
b) Timbul setelah terjadinya siklus haid yang teratur
c) Sering pada nulipara
d) Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spastik
e) Nyeri timbul dan meningkat pada hari pertama atau kedua haid
f) Tidak dijumpa keadaan patologi pelvik
g) Hanya terjadi pada siklus haid yang ovulatorik
h) Sering memberikan respons terhadap pengobatan medikamentosa
i) Pemeriksaan pelvik normal
j) Sering disertai nausea, muntah, diare, kelelahan dan nyeri kepala.
2) Dismenorea sekunder
1) Usia lebih tua
2) Cenderung timbul setelah 2 tahun siklus haid teratur
3) Tidak berhubungan siklus dengan paritas
4) Nyeri sering terasa terus-menerus dan tumpul
5) Nyeri meningkat bersamaan dengan keluarnya darah saat haid
6) Berhubugan dengan kelainan pelvik
7) Tidak berhubungan dengan adanya ovulasi
8) Seringkali memerlukan tindakan operatif
9) Terdapat kelainan pelvik

g. Pencegahan
      Rasa nyeri dimasa haid ini sebenarnya tidak terjadi pada semua wanita tapi hanya pada sebagian wanita yang memang kondisi yang tubuhnya lemah.Yang lebih banyak merupakan kondisi tubuh yang diwariskan oleh orang tua. Namun bisa pula ia muncul pada kondisi tubuh yang kurang sehat sewaktu masa haid itu berlangsung. Namun penyakit ini tidak bisa dicegah. Ia akan tetap muncul ketika masa haid datang.
      Jika kondisi ini memang demikian tentu penderita harus tetap berjaga- jaga dan dapat mengurangi penyakit itu dengan memperbaiki pola makan yang banyak mengandung gizi dan serat, sebaiknya wanita yang memang menderita penyakit ini lebih banyak mengkonsumsi makanan yang banyak banyak  mengandung  vitamin dan  menjauhi  mengkonsumsi  daging  dan bahan berlemak. Demikian pula penderita menjauhi rokok dan minuman yang mengandung alcohol, serta memperbanyak waktu istrahat (Syafni, 2012).





h. Patofisiologi
      Mekanisme  terjadinya  nyeri  pada  dismenorea  primer  adalah  sebagai berikut: Korpus luteum akan mengalami regresi apabila tidak terjadi kehamilan. Hal ini akan mengakibatkan penurunan kadar progesterone dan mengakibatkan labilisasi membran lisosom, sehingga mudah pecah dan melepaskan enzim fosfolipase A2. Enzim fosfolipase A2 akan menghidrolisis senyawa fosfolipid yang ada di membran sel endometrium dan menghasilkan asam arakhidonat. Asam arakhidonat bersama dengan kerusakan endometrium akan merangsang kaskade asam arakhidonat dan menghasilkan prostaglandin PGE2 dan PGF2 alfa (Sunaryo, 2009).
        Wanita dengan dismenorea primer didapatkan adanya peningkatan kadar PGE dan PGF2 alfa di dalam darahnya, yang merangsang miometrium. Akibatnya terjadi peningkatan kontraksi dan disritmi uterus, sehingga terjadi penurunan aliran darah ke uterus dan mengakibatkan iskemia. Prostaglandin sendiri dan endoperoksid juga menyebabkan sensitisasi, selanjutnya menurunkan ambang rasa sakit pada ujung-ujung saraf aferen nervus pelvicus terhadap rangsang fisik dan kimia (Sunaryo, 2009). 



i. Penanganan
      Anurogo & Wulandari (2011) menjelaskan beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi kram perut saat menstruasi. Diantaranya adalah sebagai berikut :
1) Herbal
a) Kayu Manis
      Rempah yang beraroma manis ini mengandung asam sinemik yang bermanfaat untuk meredakan berbagai nyeri, termasuk nyeri haid. Caranya adalah dengan mencampurkan rempah kayu manis ke dalam air hangat, lalu minumlah untuk mencegah dan mengatasi nyeri haid. Bisa juga ditambahkan pada teh dan diberi madu murni secukupnya (Anurogo, 2011).
b) Kedelai
      Kacang kedelai yang banyak manfaatnya ini kaya kandungan phytoestrogens. Zat tersebut sangat membantu menyeimbangkan hormone tubuh terutama saat haid. Caranya, rebus setangkup kacang kedelai dengan air yang sudah diberi sedikit garam. Cukup rebus lima menit, lalu makanlah kedelai rebusnya. Bisa juga mengonsumsi susu kedelai atau makanan olahan dari kedelai, seperti tahu dan tempe (Anurogo, 2011).

c) Cengkeh 
      Campuran bunga cengkeh kering, ketumbar, kunyit, dan bubuk pala bisa membantu mengatasi nyeri haid. Seduh bahan tersebut dengan air panas. Saring ampasnya, lalu minum selagi hangat (Anurogo, 2011).
d) Kunyit
      Ambil 30 gram kunyit, kupas, cuci bersih, kemudian potong tipis-tipis. Tambahkan asam dan gula aren secukupnya. Seduh ketiga bahan tersebut dengan 1 gelas air panas (200 cc) dan aduk-aduk hingga rasanya asam manis. Minum ramuan tersebut setiap pagi dan petang. Ramuan ini dapat mengurangi nyeri haid. Apabila malas meramunya sendiri, sekarang sudah banyak tersedia minuman kesehatan kunyit asam yang dikemas praktis untuk meredakan nyeri haid (Anurogo, 2011).
e) Jahe
      Jahe (ginger) sama efektifnya dengan asam mefenamat (mefenamic acid) dan ibuprofen untuk mengurangi nyeri pada wanita dengan dismenorea primer. Dosis maksimal adalah 6 gram pada perut yang kosong. Caranya ambil jahe secukupnya, kupas, cuci, lalu parut. Selanjutnya rebus dengan rebus dengan 2 gelas air (400 cc) hingga mendidih dan tersisa 1 gelas (200 cc). Ambil the celup dan aduk-aduk sampai merata. Setelah itu, saring air dan tunggu hingga cukup hangat untuk diminum. Jahe mengandung zat yang berkhasiat menghilangkan rasa sakit dan mual. Sementara teh mengandung cafein, thebromin, dan theofilin yang berkhasiat menyembuhkan (Anurogo, 2011).
2) Vitamin E
      Selain baik untuk kesehatan kulit dan mencegah penuaan dini sel tubuh, vitamin E juga bisa mengurangi nyeri haid. Vitamin E bisa membantu mengatasi efek peningkatan produksi hormon prostaglandin. Hormon prostaglandin adalah hormon yang mempengaruhi terjadinya dismenorea. Prostaglandin yang berperan disini yaitu E2 (PGE2) dan F2a (PGF2a) (Junizar & Sulianingsih, 2008). Vitamin E terdapat pada berbagai macam buah dan sayuran, antara lain buah naga, buah kiwi, buah pir, dan wortel (Susanto, 2017).
a) Naga
      Naga bukan buah asli Indonesia, tetapi cukup banyak terdapat di Indonesia. Buah naga termasuk dalam family kaktus. Bentuk buahnya lonjong mirip seperti buah nanas. Daging buahnya ada yang berwarna putih, merah, atau ungu dan memiliki banyak biji yang berwarna hitam.
      Naga banyak diburu oleh konsumen bukan hanya karena rasanya yang nikmat, tetapi juga karena kandungan manfaat yang sangat penting di dalamnya. Berikut kandungan nutrisi lengkap pada buah naga : Vitamin E, Vitamin C, Protein, Kalium, Fosfor, Karotenoid (Provitamin A), Zat Besi (Fe), dan Kalium Serat.
b) Kiwi
      Kiwi memiliki bentuk yang mirip dengan buah Sawo yakni berwarna cokelat, daging buahnya berwarna hijau terang dan bisa langsung dimakan. Dengan banyak mengonsumsi buah kiwi, berbagai problem kesehatan yang selama ini diderita bisa segera teratasi oleh khasiat yang dimiliki oleh buah kecil menakjubkan ini 
      Kiwi telah lama dikenal kaya akan vitamin C dan vitamin E. Kandungan vitamin C pada buah kiwi dua kali lebih tinggi dibandingkan jeruk dengan perbandingan berat yang sama. Buah kiwi mengandung serat dan enzim untuk actinidin yang berfungsi membantu pencernaan protein sehingga lebih mudah diserap oleh tubuh. Berikut beberapa kandungan gizi dan fitokimia buah kiwi : Vitamin C,E,K, dan B6, Protein, Karbohidrat, Kalori, Lemak, Ribovlavin, Besi, Magnesium, Fiber, Besi, Thiamin, Niasin, Retinol, Pottasium, Vitamin A, Kalsium, Fosfor, Sodium, Magnesium, Kalium, Folat, Natrium, Lutein, dan Zeaxanthin.
c) Pir
      Pir adalah sebutan untuk pohon dari genus Pyrus. Beberapa spesies pohon pir menghasilkan buah yang enak dimakan karena mengandung banyak air dan juga rasa yang manis. Buah Pir berbentuk lonjong, mengerucut, serta berwarna hijau dan kuning. Daging buah berwarna putih dan mempunyai tekstur yang agak kasar.
      Pir mengandung pectin sehingga bisa menurunkan kadar kolesterol jahat dan menjaga kadar gula darah agar tetap stabil. Selain itu, buah pir yang juga mengandung vitamin C, K, Kronium, bebas sodium, bebas kolesterol jahat, dan bebas lemak. Berikut adalah kandungan gizi dan fitokimia dalam buah pir : Vitamin A,C,E,K, Tiamin, Riboflavin, Flavonoid, Serat, Protein, Zat Besi, Folat, Kalium, Kalsium, Gula, Fosfor, Karbohidrat, Niacin.
d) Wortel
      Sayuran yang mempunyai nama latih Daucus carota L. ini memiliki berbagai jenis warna, seperti putih, kuning, merah, bahkan ungu. Di balik warnanya yang khas, wortel mempunyai beragam manfaat bagi kesehatan.
       Komponen terbesar dari wortel adalah air, kemudian karbohidrat sebagai komponen padatan yang terbesar. Protein, lemak, mineral, vitamin, juga tersedia dalam wortel. Berikut kandungan gizi dan fitokimia yang terdapat di dalam wortel : Protein, Lemak, Betakaroten, Vitamin C, Vitamin B1, Vitamin B2, Asam Folat, Kalium, Fosfor, Zat Besi, Serat, Likopen, Lutein, dan Vitamin E (Junizar & Sulianingsih, 2008).

3. Wortel
a. Pengertian
      Cahyono (2012) menjelaskan bahwa wortel merupakan tanaman sayuran umbi semusim yang berbentuk semak (perdu) yang tumbuh tegak dengan ketinggian antara 30 cm – 100 cm atau lebih, tergantung jenis atau varietasnya. Wortel tergolong sebagai tanaman semusim karena hanya berproduksi satu kali dan kemudian mati. Tanaman wortel memiliki umur yang pendek yaitu sekitar 70 – 120 hari tergantung varietasnya.
      Kulit dan daging umbi wortel berwarna kuning atau jingga. Wortel memiliki batang pendek yang hampir tidak tampak. Warna kuning dari umbi wortel berwarna kemerahan dikarenakan  adanya  pigmen karoten.  Kulitnya tipis dan rasanya enak, renyah, gurih, dan agak manis (Ali dan Rahayu, 2010).

b. Kedudukan Taksonomi Wortel
      Cahyono (2012) menjelaskan bahwa kedudukan taksonomi dari wortel adalah sebagai berikut:
Kerajaan	: Plantae			Suku	: Umbelliferae 
Divisi	: Spermatophyta		Bangsa	: Umbelliferales 
Subdivisi	: Angiospermae		Marga	: Daucus
Kelas	: Dicotyledonae		Jenis	: Daucus carota L

c. Organ-Organ Tanaman Wortel
      Cahyono (2012) menjelaskan organ-organ pada tanaman wortel adalah :
1) Daun
      Daun tanaman wortel merupakan daun majemuk, menyirip ganda dua atau tiga, dan bertangkai. Anak-anak daun berbentuk lanset dengan tepi daun bercangap. Setiap tanaman memiliki 5 – 7 tangkai daun yang berukuran agak panjang, kaku dan tebal dengan permukaan yang halus, sedangkan helaian daun lemas dan tipis. Fungsinya sebagai tempat berlangsungnya fotosintesis untuk menghasilkan zat-zat yang diperlukan dalam pembentukan organ vegetatif dan generatif.
2) Batang
      Batang tanaman wortel sangat pendek sehingga hampir tidak tampak, berbentuk bulat, tidak berkayu, agak keras, dan berdiameter 1 – 1,5 cm. Umumnya warnanya berwarna hijau tua. Batang tidak bercabang tetapi  ditumbuhi  oleh  tangkai-tangkai  daun  yang  berukuran panjang sehingga terlihat seperti bercabang-cabang. Batang memiliki permukaan yang halus dan mengalami penebalan pada tempat tumbuh tangkai daun. Fungsinya sebagai jalan untuk mengangkut air dan zat makanan dari tanah ke daun dan zat hasil asimilasi dari daun ke seluruh bagian tubuh tanaman.
3)  Akar
      Akar tanaman wortel termasuk sistem perakaran tunggang dan serabut. Akar tunggang akan mengalami perubaan bentuk dan fungsi menjadi tempat penyimpanan cadangan makanan, bentuknya akan berubah menjadi besar dan bulat memanjang hingga mencapai diameter 6 cm dan memanjang sampai 30 cm tergantung varietasnya. Akar tunggang yang telah  berubah  bentuk  dan  fungsi  inilah  yang  dikenal  sebagai  “umbi wortel”. Akar serabut menempel pada akar tunggang yang telah membesar (umbi), tumbuh menyamping dan berwarna kekuning-kuningan (putih gading).  Fungsinya  menyerap  zat-zat  hara  dan air yang diperlukan tanaman untuk melangsungkan proses fotosintesis serta memperkokoh berdirinya tanaman.
4) Bunga
      Bunga tanaman wortel tumbuh pada ujung tanaman, berbentuk payung  berganda,  dan  berwarna  putih  atau  merah  jambu  agak  pucat. Bunga memiliki tangkai yang pendek dan tebal. Kuntum-kuntumnya terletak pada bidang lengkung yang sama. Bunga yang telah mengalami penyerbukan akan menghasilkan buah dan biji-biji yang berukuran kecil dan berbulu.

d. Klasifikasi Wortel
      Soehardi (2014) menjelaskan bahwa berdasarkan bentuknya wortel yang beredar di Indonesia umumnya dapat dibedakan menjadi dua tipe yaitu Imperator dan Chantenay. Tipe Imperator memiliki ujung umbi yang runcing, sedangkan tipe Chantenay memiliki bentuk ujung umbi yang tumpul. Tekstur dari Imperator  juga  agak  kasar  dan  keras,  sedangkan  Chantenay  lebih  halus. 



e. Kandungan Gizi Wortel
Wortel merupakan bahan pangan yang kaya manfaat. Menurut Khomsan (2009), wortel sarat dengan karoten total dan betakaroten (754 g) serta air. Kadar betakarotennya hampir dua kali lebih banyak daripada kangkung (380 g), dan tiga kali lebih banyak daripada daun caisim (286 g). Kadarnya bahkan lebih tinggi daripada bayam (409 g). Semakin jingga warna wortel, semakin tinggi kadar betakaroten wortel (Khomsan, 2009).
Komponen terbesar dari wortel adalah air, kemudian karbohidrat sebagai komponen padatan yang terbesar. Protein, lemak, mineral, vitamin, juga tersedia dalam wortel. Berikut kandungan gizi dan fitokimia yang terdapat di dalam wortel : Protein, Lemak, Betakaroten, Vitamin C, Vitamin B1, Vitamin B2, Asam Folat, Kalium, Fosfor, Zat Besi, Serat, Likopen, Lutein, dan Vitamin E (Junizar & Sulianingsih, 2008).

f. Cara Pengolahan Jus Wortel
1) Bahan-Bahan	:
a) Wortel segar 250 gram 
b) Air mineral 200 cc
c) Gula Pasir 2 Sendok Makan

2) Peralatan Yang Di Gunakan	:
a) Timbangan
b) Panci
c) Kompor
d) Pisau
e) Talenan
f) Sendok
g) Blender
h) Gelas
i) Saringan
3) Cara Membuat	:
a) Kupas dan cuci bersih wortel
b) Timbang wortel seberat 250 gram
c) Potong wortel kecil-kecil atau bentuk dadu menggunakan pisau dan dialasi talenan
d) Kukus wortel yang telah dipotong hingga setengah matang.
e) Siapkan blender air mineral 200 ml, dan gula pasir 2 sendok makan.
f) Masukkan wortel, air mineral, dan gula pasir ke dalam blender. Blender bahan-bahan tersebut sampai halus sambil sesekali diaduk sampai menyatu
g) Saring jus wortel yang telah diblender menggunakan penyaring
h) Pindahkan jus wortel yang telah jadi ke dalam gelas yang telah disediakan
4) Cara Pemakaian 
a) Minuman jus wortel ini dapat dikonsumsi sebanyak 2 kali dengan jarak pemberian pertama dan kedua 4 jam dalam sehari pada saat menstruasi hari pertama atau kedua.
b) Minuman ini dapat dikonsumsi sebanyak 2 gelas belimbing, tambahkan es jika anda lebih suka dingin (Puji, 2016).

g. Manfaat Kesehatan Wortel
1) Manfaat Antioksidan, Antikarsinogen, dan Imunenhancer
      Seperti banyak lain wortel berwarna sayuran adalah tambang emas antioksidan. Karotenoid, polifenol dan vitamin hadir dalam wortel bertindak sebagai antioksidan, antikarsinogen, dan immunoenhancers. Karotenoid didistribusikan secara luas di wortel oranye adalah antioksidan ampuh yang dapat menetralisir efek radikal bebas. Mereka telah terbukti memiliki aktivitas insersional penghambatan berkontribusi untuk mengurangi risiko beberapa kanker.
      Zaini et al. melaporkan efek anti-karsinogenik dari ekstrak jus wortel pada leukemia myeloid dan limfoid garis sel. Analisis in vitro dilakukan pada 72 jam inkubasi ekstrak jus wortel di garis leukemia sel dan non-sel kontrol tumor. Diamati bahwa Ekstrak jus wortel memiliki kemampuan untuk  menginduksi apoptosis dan menyebabkan siklus sel penangkapan di garis sel leukemia. Efeknya kurang menonjol dalam myeloid dan hematopoietic sel induk. Para peneliti menganggap bahwa β-karoten dan falcarinol yang ada dalam ekstrak jus wortel dapat telah bertanggung jawab untuk efek menguntungkan ini "membunuh" sel leukemia dan menghambat perkembangan mereka.
      Purup et al. melaporkan bahwa ekstrak wortel yang mengandung jumlah yang berbeda dari falcarinol, falcarindiol, dan falcarindiol 3-asetat memiliki efek yang signifikan pada kedua sel kanker. Sebuah studi menunjukkan bahwa alifatik C17-polyacetylenes adalah potensi prinsip anti-kanker wortel dan bahwa interasi sinergis antara polyacetylenes bioaktif mungkin penting untuk bioaktivitas mereka. Studi lain telah melaporkan bahwa falcarinol diberikannya aktivitas sitotoksik terhadap beberapa baris sel tumor manusia secara in vitro, menghancurkan pra-kanker sel dalam tumor.
      Efek menguntungkan adalah karena wortel α- dan β-karotenoid. Kekurangan vitamin A dapat menyebabkan fotoreseptor mata memburuk, yang menyebabkan masalah penglihatan. β-karoten (karotenoid dengan aktivitas yang paling provitamin A) dalam wortel membantu melindungi penglihatan, terutama pada malam hari visi dan juga memberikan perlindungan terhadap degenerasi makula dan pengembangan katarak pikun, menyebabkan kebutaan pada orang tua. Makan wortel yang kaya akan β-karoten dapat mengembalikan penglihatan, pepatah lama bahwa wortel baik untuk mata Anda. Wortel adalah salah satu sumber terkaya provitamin A dan Hight asupan karotenoid terkait dengan penurunan yang signifikan dalam kanker payudara pasca-menopause. Penelitian telah menunjukkan juga bahwa perokok yang makan wortel lebih dari sekali seminggu memiliki risiko lebih rendah kanker paru, sementara Diet kaya β-karoten juga dapat melindungi terhadap kanker prostat. Efek kuratif karotenoid dan antioksidan polifenol, dan serat makanan terhadap kanker kandung kemih dan karsinoma lainnya juga telah dilaporkan oleh Hung et al. 


      Karotenoid wortel yang tidak memiliki aktivitas vitamin A (lycopen, lutein, dan zeaxanthin) dapat menyusut juga diabetes risiko mengembangkan retinopati diabetik sejak baru-baru ini diamati tipe 2 penderita diabetes yang memiliki tingkat yang lebih rendah tidak ada vitamin A aktivitas karotenoid, lycopene, lutein dan zeaxanthin, telah sesuai tingkat yang lebih tinggi dari retinopati.
      Selain banyak gerobak β-karoten dan karotenoid lainnya, wortel mengandung vitamin seperti vitamin C dan K, thiamin (B1), Riboflavin (B2), Piridoksin (B6) dan folat (B9), diperlukan untuk metabolisme karbohidrat, protein dan pertumbuhan yang sehat. Vitamin C meningkatkan penyerapan zat besi non-heme dan diperlukan untuk memerangi infeksi dan vitamin K membantu mencegah perdarahan. Thiamin (B1) memiliki efek yang sangat bermanfaat sistem saraf dan sikap mental kita; Riboflavin diperlukan untuk respirasi sel, dan pembentukan sel darah merah; Piridoksin menghambat pembentukan homosistein dan mengurangi risiko penyakit jantung; dan folat dapat mengurangi risiko serangan jantung dengan menurunkan kadar homosistein.

2) Anti-Diabetic, Menurunkan Kolesterol dan Penyakit Kardiovaskular dan Manfaat Anti-Hipertensi
       Ahli gizi umumnya merekomendasikan makan wortel di moderasi karena mengandung lebih banyak gula daripada yang sayur lain. Rekomendasi ini didasarkan pada penelitian terbaru yang menunjukkan hubungan signifikan antara kaya vitamin A-karotenoid dan status diabetes. Temuan ini menunjukkan bahwa wortel dan vitamin A-kaya karotenoid mungkin membantu penderita diabetes untuk mengelola kondisi mereka. 
      Chau et al. membandingkan karakteristik, sifat dan efek hipoglikemik in vitro dari berbagai wortel air yang kaya serat tak larut fraksi, mengamati bahwa pecahan kaya serat makanan, yang mengandung tidak hanya air larut serat makanan tetapi juga alkohol dan air larut solides, terisolasi dari pomace wortel dipamerkan adsorpsi-glukosa kapasitas dan penghambatan amilase Aktivitas. Serat makanan mengangkut juga sejumlah besar polifenol dan karotenoid yang dihubungkan dengan matriks serat meskipun usus manusia. 


      Chau et al. menyimpulkan bahwa adsorbance glukosa ditingkatkan kapasitas dan pengurangan aktivitas amilase serat makanan wortel mungkin membantu mengontrol glukosa pasca prandial serum. Studi ini menegaskan hubungan yang kuat antara asupan serat makanan dan menurunkan risiko diabetes tipe 2. beberapa mekanisme telah diusulkan untuk penghambatan ini, termasuk peningkatan kepekaan insulin dan/atau penurunan kebutuhan insulin. Baru-baru ini Poudyal et al. melaporkan kemanjuran jus wortel ungu terhadap sindrom metabolik. Ungu wortel diet yang dilengkapi dalam karbohidrat tinggi, Diet tinggi lemak-makan tikus Model. Menariknya, ada pengurangan gangguan toleransi glukosa, fungsi endotel dan lemak perut Deposito. Jus wortel ungu kaya akan anthocyanin dan rendah karotenoid. Penulis menyimpulkan bahwa anthocyanin dari jus wortel bertanggung jawab untuk efek menguntungkan.
      Nicolle et al. melaporkan bahwa wortel menunjukkan penyerapan kolesterol mengurangi efek eksperimental makanan tikus. Peraturan dalam sekresi asam empedu dan status antioksidan juga dilaporkan. Penurunan yang signifikan dalam hati kadar kolesterol dan trigliserida juga diamati oleh para penyelidik ini. Selain itu, konsumsi wortel meningkat tingkat vitamin E dalam plasma dan meningkatkan kemampuan reduksi Ferri plasma. Dalam studi lain penulis ini diberikan  yophilized wortel diperkaya Diet untuk tikus. Mereka mengamati bahwa penurunan konsumsi wortel lipemia dan peningkatan status antioksidan pada tikus. Juga, itu meningkatkan tingkat vitamin E dan sel miokard. Hasil menyarankan bahwa asupan wortel dapat mengerahkan efek perlindungan terhadap penyakit kardiovaskular yang terkait dengan aterosklerosis. Efek mungkin karena tindakan sinergis dari serat makanan dan polifenol antioksidan dalam wortel. Konsumsi wortel juga telah dikaitkan dengan risiko lebih rendah serangan jantung pada wanita. 
      Dalam sebuah studi baru-baru ini Griep et al. meneliti asosiasi antara buah dan sayuran warna yang berbeda dan subkelompok mereka dan 10-tahun penyakit jantung koroner (CHD) insiden. Mereka menggunakan data dari calon kelompok berbasis populasi termasuk 20.069 pria dan wanita berusia 20-65 tahun yang terdaftar antara 1993 dan 1997. Mereka mengamati bahwa mengonsumsi buah dan sayuran yang lebih dalam berwarna oranye dikaitkan dengan risiko PJK. Secara khusus, wortel (penyumbang terbesar mereka untuk total konsumsi buah jeruk dan sayuran dengan 60%), terkait dengan risiko PJK sebesar 32% lebih rendah. Mereka menyimpulkan bahwa "asupan yang lebih tinggi dalam buah dan sayuran jeruk, dan terutama wortel, dapat melindungi terhadap PJK.
      Gilani et al. mempelajari efek anti-hipertensi dari dua glikosida cumarin (DC-2 dan DC-3) dari wortel. Dosis tergantung administrasi intravena senyawa glisisi ini menyebabkan penurunan arteri tekanan darah pada tikus anaesthetized normotensive. Para penulis menyimpulkan bahwa penurunan tekanan darah diamati pada in vitro studi mungkin karena saluran kalsium menghalangi aksi dari glikosida cumarin (DC-2 dan DC-3) dari Wortel.

c) Manfaat Hepatoprotektif Dan Renoprotective 
       Bishayee et al. mengamati bahwa ekstrak wortel membantu melindungi hati dari cedera akut akibat efek toksik lingkungan bahan kimia. Dalam studinya efek ekstrak wortel pada karbon tetraklorida (CC14)-induksi akut hati kerusakan pada mouse dievaluasi. Peningkatan kadar enzim serum oleh CC14-induksi secara signifikan diturunkan karena pra-pengobatan dengan ekstrak wortel. Ekstrak wortel juga menurun bilirubin serum tinggi dan kandungan urea karena CC14 administrasi. Peningkatan aktivitas hati 5 '-nucleotidase, asam fosfatase, asam ribonukleoase dan penurunan kadar suksinat dehidrogenase, glukosa-6-fosfatase dan sitokrom P-450 diproduksi oleh CCl4 yang dibalik dengan ekstrak wortel dalam cara yang responsif dosis. Para penyelidik menyimpulkan bahwa hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa wortel mampu melakukan tindakan protektif yang signifikan dalam disebabkan cedera akut hepatoseluler. 
      Mills et al. diukur kemungkinan efek dari senyawa bioaktif dalam 4 kultivar wortel daging dibentengi (ungu/oranye, ungu/oranye/merah, oranye/merah, dan oranye) pada provitamin A bioefektivitas dan potensi antioksidan pada hati gerbils Mongolia. Setelah 4-WK vitamin A penipisan periode dan baseline membunuh, bubuk wortel beku-kering dicampur ke dalam bibit yang dimurnikan dan diberi makan untuk 6 kelompok dari 11 Mongol gerbils untuk 4-WK putih daging wortel makan kontrol dan vitamin A dilengkapi kelompok yang digunakan untuk menghitung wortel provitamin A bioefektivitas. Potensi antioksidan dari bubuk wortel, Sera, dan hati ditentukan menggunakan 2, 2 '-azinobis-(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonat asam) dekolorisasi kation radikal assay dan konsentrasi karotenoid dan retinol ditentukan oleh HPLC. Para penulis mengamati bahwa potensi antioksidan hati dan vitam.
      Mital et al. mempelajari aktivitas renoprotective ekstrak akar wortel pada reperfusi iskemia ginjal akut cedera pada tikus. Tikus dengan cedera reperfusi ginjal menunjukkan penurunan signifikan aktivitas superoksida dismutase, catalase dan glutathione, dan peningkatan yang signifikan dalam tingkat malondialdehyde. Studi mengungkapkan bahwa ekstrak wortel memberikan aktivitas  enoprotective terhadap reperfusi iskemia disebabkan cedera ginjal akut, dengan mengurangi bebas pemulungan radikal aktivitas salah satu mekanisme di balik kerusakan reperfusi iskemia ginjalin A toko yang lebih besar di Mongolia.

d) Manfaat Penyembuhan Luka
       Patil et al. melaporkan bahwa hewan diperlakukan dengan krim topikal dari ethanolic ekstrak akar wortel, diformulasi pada konsentrasi yang berbeda, menunjukkan penurunan yang signifikan di daerah luka, periode epitel dan lebar bekas luka ketika dibandingkan dengan hewan kelompok kontrol dalam model luka eksisi. Sementara itu, laju kontraksi luka secara signifikan Meningkat. Selain itu, ada juga peningkatan yang signifikan dalam kekuatan tarik luka, kandungan hydroxyproline dan kandungan protein pada hewan diperlakukan dengan formulasi krim topikal dari ethanolic ekstrak biji wortel. Aktivitas antioksidan dan anti-mikroba dari ethanolic ekstrak akar wortel, terutama flavonoid dan fenolik berasal, mungkin terlibat dalam peningkatan kuratif properti. Efek penyembuhan luka juga dapat disebabkan oleh regulasi dari ekspresi kolagen dan penghambatan peningkatan kadar lipid peroksida.

h. Manfaat Kesehatan Dari Ekstrak Biji Wortel 
      Ekstrak biji wortel dan minyak esensial telah dilaporkan dalam penelitian eksperimental untuk memiliki cardio-dan hepatoprotektif, disfungsi kognitif, menurunkan kolesterol, anti-bakteri, anti-jamur, anti-inflamasi, analgesik, dan manfaat penyembuhan luka.
1) Manfaat Cardio-Dan Hepatoprotektif
      Muralidharam et al. mengamati bahwa ekstrak biji wortel menawarkan pengaturan cardioprotection dan kontraksi otot dalam infark miokard yang diinduksi isoproterenol pada tikus dengan mempertahankan enzim terikat membran. Dari hasil ini peneliti menyimpulkan bahwa ekstrak biji wortel mungkin memiliki efek inotropik. Terutama, tingkat serum aspartam transaminase, alanin transaminase dan laktat dehidrogenase secara signifikan lebih rendah pada wortel ekstrak biji makan tikus.  

2) Disfungsi Kognitif Dan Manfaat Penurun Kolesterol
      Kognisi mencakup semua aspek memahami, belajar, berpikir dan mengingat. Disfungsi kognitif termasuk delirium, gangguan perilaku dan demensia. Kerusakan kognitif adalah penyebab utama neurodegenerative penyakit seperti penyakit alzheimer dan demensia pada lansia individu. Hal ini ditandai dengan progresif kehilangan memori dan cacat kepribadian disertai dengan kelainan struktural di otak seperti gangguan bicara dan hilangnya orientasi ruang. 
      Vasudevan et al. melaporkan bahwa ekstrak biji wortel dibalik memori defisit dalam scopolamine (atau diazepam)-amnesia diinduksi pada tikus muda. Para penyelidik ini menyimpulkan bahwa ekstrak biji wortel mengurangi otak cetylcholinesterase aktivitas dan kadar kolesterol pada tikus (sintesis asetilkolin dimediasi oleh kolin dan asetil koenzim A dengan adanya enzim kolin acetyltransferase). Selanjutnya mereka mengamati bahwa ekstrak ethanolic biji wortel meningkatkan retensi umur tikus, ketika dikelola secara lisan selama 7 hari. Mereka menyimpulkan bahwa ekstrak biji wortel terbukti menjadi agen anti-alzheimer berguna, mengingat memori meningkatkan properti diamati dalam hal ini Studi. Hasil ini adalah kesepakatan dengan India Materia MEDICA yang  membuat penyebutan bibit wortel sebagai tonik otak. 
      Sebelumnya, Gambhir et al. menunjukkan bahwa basis kuarter kaya kolin dipisahkan klorida dari biji wortel menunjukkan aktivitas procholinergic. Vasudevan et al menyimpulkan bahwa peningkatan cholinergic transmisi dihasilkan dari peningkatan asetilkolin sintesis di otak karena berlimpah ketersediaan kolin dan pengurangan aktivitas otak cholinesterase. Efek ini pada tikus tua dan muda menghasilkan kognitif dan perbaikan memori dan manfaat menurunkan kolesterol dan mungkin terbukti membantu dalam pengelolaan kognitif disfungsi pada pasien usia lanjut.

3) Manfaat Anti-Bakteri Dan Anti-Jamur
      Rossi et al melaporkan bahwa minyak esensial yang Diperoleh dari bagian udara dari wortel liar menunjukkan penghambatan tindakan terhadap enteropathogen campylobacter jejuni. Juga phenylpropanoid, seperti methylisoeugenol dan elemicin, dari minyak esensial juga diberikan efek antimikroba terhadap Campylobacter Koli dan strain C. lari. Penulis ini menemukan bahwa cincin aromatik dan ikatan ganda pada rantai samping dari kedua methylisoeugenol dan elemicim mungkin bertanggung jawab untuk efek anti-mikroba. 
      Essay lain menilai efek anti-bakteri dilakukan oleh Kumarasamy et al. menggunakan senyawa Diperoleh dari ekstrak methanolic biji wortel liar. Luteolin, luteolin 3 '-O-β-D-glucopyranoside, dan luteolin 4 '-O-β-glucopyranoside adalah Flavon utama yang terisolasi dari ekstrak methanolic. Para penulis ini menemukan bahwa luteolin diberikan aktivitas anti-bakteri terhadap Bacillus cereus dan Citrobacter freundii. Biasanya, pertumbuhan dari Staphylococcus aureus dan Escherichia Koli yang menghambat luteolin dan 4 '-O-Glucoside. Selain itu dalam 2,2–diphenyl–1-picrylhydrazyl (DPPH) menunjukkan aktivitas pemulungan radikal yang lebih besar.

4) Manfaat Anti-Inflamasi Dan Analgesik
     Efek anti-inflamasi dan analgesik dari ekstrak biji wortel telah dilaporkan secara eksperimental. Vasudevan et al menyarankan bahwa biji wortel memiliki efek anti-inflamasi. Dalam penelitian mereka edema cakar disebabkan pada tikus yang menggunakan Carrageenan histamin, dan serotonin; dan arthritis diinduksi menggunakan folmaldehida. Mengejutkan kondisi penyakit menurun pada tikus yang diberi dosis tinggi ekstrak biji wortel. Selanjutnya, dalam rangka untuk menilai aktivitas analgesik carot, efek tulisan diinduksi oleh injeksi intra-peritoneal. Ada penurunan yang signifikan dalam efek geliatan setelah pemberian ekstrak biji wortel. 
      Dalam studi lain Mornin et al menemukan bahwa senyawa ekstrak biji wortel (2, 4, 5-trimethoxybenzaldehyde, asam oleat, Trans-asarone dan geraniol) memiliki sifat anti-inflamasi karena penghambatan enzim siklooksigenase dan disediakan antiinflamasi manfaat yang signifikan bahkan bila dibandingkan dengan obat anti-inflamasi seperti aspirin, ibuprofen, naproxen dan celebrex.

5) Manfaat Kesuburan
      Efek pupuk dari ekstrak biji wortel adalah tergantung gender. Studi farmakologis menunjukkan bahwa biji wortel menunjukkan sifat anti-kesuburan pada wanita. Sebaliknya, Nouri et al. melaporkan bahwa ekstrak biji wortel menginduksi spermatogenesis pada tikus jantan. Mereka mengamati bahwa tikus makan dengan ekstrak biji wortel pulih dari gentamisin-diinduksi toksisitas reproduksi dan ditampilkan ditingkatkan spermatogenesis. Dengan demikian, ekstrak biji wortel adalah mampu menginduksi spermatogenesis dan cauda epididymal cadangan sperma. 
   


B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Nara Lintan Mega Puspita tahun 2018, mengenai pengaruh pemberian jus wortel terhadap nyeri dismenorrea pada remaja putri di Asrama ABIM Kota Kediri didapatkan hasil uji statistik dengan Wilcoxon Paired Test sebelum dan sesudah diberikan jus wortel bahwa nilai p value 0,000 < 0,05 yang berarti ada pengaruh pemberian jus wortel terhadap nyeri dismenorrea. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Noravita tahun 2017, mengenai pengaruh pemberian jus wortel terhadap penurunan tingkat dismenorea primer pada Mahasiswa DIV Bidan Pendidik Semester IV Universitas Aisiyah Yogyakarta didapatkan hasil uji statistik non parametik dengan Mann Whitney U Test terdapat penurunan tingkat dismenorea primer pada kelompok eksperimen (P = 0.000 < 0.05, a = 0,05) maupun kelompok kontrol (P = 0.031 < 0.05, a = 0,05) dengan hasil kelompok eksperimen terjadi penurunan lebih signifikan dibandingkan kelompok kontrol. Oleh karena itu, pemberian jus wortel terbukti menurunkan tingkat dismenorea primer.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Puji Hastuti, Sumiyati, dan Fajaria Nur Aini tahun 2016, mengenai pengaruh pemberian air perasan wortel terhadap berbagai tingkat nyeri dismenorea pada Mahasiswa Prodi Kebidanan Purwokerto didapatkan hasil uji statistik nonparametris dengan uji Wilcoxon Paired Test yang didapatkan Asymp.Sig 0,001 (p<0,05)  bahwa ada pengaruh pemberian air perasan wortel terhadap berbagai tingkat nyeri dismenore pada mahasiswa dengan p=0,001.

C. Kerangka Teori
      Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2010).

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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(Sumber : Anurogo & Wulandari, 2011)
	      Kerangka teori di atas dapat dijelaskan bahwa peneliti ingin mencari pengaruh pemberian jus wortel terhadap penurunan skala nyeri dismenore primer, hal ini dikarenakan kandungan vitamin E dan betakaroten pada wortel mampu mengeblok prostaglandin yaitu hormon yang mempengaruhi dismenore atau nyeri haid.

D. Kerangka Konsep
      Kerangka konsep dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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      Kerangka konsep diatas dapat dijelaskan bahwa peneliti ingin mengetahui “Pengaruh Pemberian Jus Wortel Terhadap Penurunan Skala Nyeri Dismenore Primer Pada Remaja Putri SMP Negeri 2 Metro Tahun 2019”



E. Hipotesis
      Hipotesis merupakan jawaban sementara penelitian, patokan dugaan atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Notoadmodjo, 2012). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
H0	: Skala nyeri sebelum dan sesudah diberi jus wortel adalah sama 
    yang artinya tidak ada pengaruh pemberian jus wortel terhadap 
  penurunan skala nyeri dismenore primer pada remaja putri di 
  SMP Negeri 2 Metro Tahun 2019.
H1	: Skala nyeri sesudah diberi jus wortel lebih rendah dibanding 
  sebelum diberi jus wortel yang artinya ada pengaruh pemberian 
  jus wortel terhadap penurunan skala nyeri dismenore primer pada 
  remaja putri di  SMP Negeri 2 Metro Tahun 2019.
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