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ABSTRAK
Tujuan Penelitian

Memberikan informasi tentang hubungan antara pengetahuan dan perilaku
remaja putri mengenai kebersihan genitalia eksterna terhadap kejadian keputihan
pada siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik. Desain penelitian
yang digunakan adalah studi cross sectional yaitu menelaah hubungan antara dua
variabel pada suatu situasi atau sekelompok objek dengan menggunakan uji
statistik Chi-square dengan tingkat kemaknaan = 0,05.

Hasil

Dari 72 responden yang tidak mengalami keputihan berjumlah 54 orang (75%)
dan keputihan berjumlah 18 orang (25%). Berpengetahuan baik dan mengalami
keputihan berjumlah 7 orang (12,7%), yang tidak mengalami keputihan
berjumlah 48 orang (87,3%). Berdasarkan perilaku baik dan mengalami
keputihan berjumlah 7 orang (14,3), yang tidak mengalami keputihan berjumlah
42 orang (85,7%). Sementara itu uji chi-square didapatkan nilai p = 0,000 dan
p= 0,002 yang berarti bahwa p < 0,05. Dengan demikian analisis tersebut
memiliki kesimpulan yaitu menolak Ho.

Kesimpulan

Ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku remaja putri mengenai
kebersihan genitalia eksterna terhadap kejadian keputihan pada siswi Madrasah
Aliyah Negeri 1 Makassar

Daftar pustaka: 28(2000-2014)

Katxa kunci : pengetahuan, perilaku, keputihan, kebersihan genitalia eksterna
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ABSTRACT
Obijective

Provide information about the relationship between knowledge and behavior
adolescent about the hygiene of external genitalia with the incidence of fluor
albus on students of Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.

Method

The research is an observational analytic. Desaign research used is a cross
sectional study that examine the relationship between two variables in a situation
or group of objects used chi-square statistical test with the level of significance=
0,05.

Result

From 72 respondents who did not experience fluor albus to 54 people (75%) and
fluor albus to 18 people (25%). Good knowledge and experience fluor albus to 7
people (12.7%), who did not experience fluor albus to 48 people (87.3%). Based
on good behavior and experienced fluor albus to 7 people (14.3), who did not
experience fluor albus to 42 people (85.7%). Meanwhile chi-square test obtained
p value = 0,000 and p = 0.002 which means that p <0.05. Thus the analysis has
the conclusion that is reject Ho.

Conclusion

There is a relationship between knowledge and behavior adolescent about the
hygiene of external genitalia with the incidence of fluor albus on students of
Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.

References  : 28(2000-2014)

Keywords : knowledge, behavior, fluor albus, hygiene of external genitalia
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Organ reproduksi merupakan salah satu organ tubuh yang sensitive
dan memerlukan perawatan khusus.Pengetahuan dan perawatan yang baik
merupakan factor dalam memelihara kesehatan reproduksi.' Letak organ
reproduksi yang terdapat pada daerah tertutup dan terlipat membuatnya lebih
mudah berkeringat dan lembab. Kondisi ini memudahkan banyak jamur dan
bakteri tumbuh, sehingga timbul penyakit infeksi pada organ reproduksi.
Salah satu akibat kurangnya pemahaman kebersihan genitalia
eksterna adalah terjadinya gangguan kesehatan reproduksi seperti keputihan,
infeksi saluran kemih (ISK), penyakit radang panggul (RPR) dan
kemungkinan terjadi kanker leher Rahim, sehingga dibutuhkan informasi
yang baik mengenai kesehatan reproduksi agar remaja putri memiliki
pemahaman yang baik dan dapat mencegah ancaman penyakit reproduksi.’
Salah satu faktor yang berpengaruh pada masalah kesehatan reproduksi
adalah perilaku. Faktor-faktor yang mempengaruhi status kesehatan
seseorang yakni lingkungan perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan.
Banyak remaja putri yang merasa berat dan malu untuk membicarakan organ
genitalia dengan organ lain, sehingga perawatan kesehatan alat kelamin
terhambat oleh pantangan social dan kurangnya pengetahuan. Beberapa

remaja putri yang berkonsultasi dengan dokter tentang masalah keputihan,



dapat menyebabkan pengetahuan remaja putri tentang keputihan menjadi
meningkat.*

Salah satu masalah kesehatan reproduksi remaja khususnya wanita
yang sering dikeluhkan adalah keputihan.Sering kali keputihan dapat
menganggu hingga menyebabkan ketidaknyamanan dalam aktifitas sehari-
hari.Keputihan dapat berupa fisiologis dan patologis. Dalam keadaan
normal, vagina akan menghasilkan cairan yang tidak bewarna (bening), tidak
berbau dan dalam jumlahnya tidak terlalu banyak, tanpa rasa panas atau
nyeri. Sedangkan keputihan tidak normal akan sebaliknya, biasanya berwarna
kuning, hijau atau keabu-abuan, berbau amis atau busuk, jumlahnya banyak
dan disertai gatal dan rasa panas atau nyeri pada daerah vagina.’

Menurut (WHO, 2010) bahwa sekitar 75% wanita di Dunia pasti akan
mengalami keputihan paling tidak sekali sesumur hidupnya, dan sebanyak 45%
akan mengalami dua kali atau lebih, sedangkan wanita Eropa yang
mengalami keputihan sebesar 25%. Di Indonesia sebanyak 75% wanita
pernah mengalami keputihan minimal satu kali dalam hidupnya dan 45% di
antaranya mengalami keputihan sebanyak dua kali atau lebih. Berdasarkan
hasil penelitian menyebutkan bahwa pada tahun 2011 sebanyak 50% wanita
Indonesia pernah mengalami keputihan, kemudian pada tahun 2012 sebanyak
60% wanita pernah mengalami keputihan, sedangkan pada tahun 2013
hampir 70% wanita Indonesia pernah mengalami keputihan.® Berdasarkan
data statistik Indonesia tahun 2012 dari 43.3 juta remaja berusia 15-24 tahun

di Indonesia berperilaku tidak sehat. Remaja putri Indonesia dari 23 juta jiwa



berusia 15-24 tahun 83.3% pernah berhubungan seksual yang merupakan
penyebab terjadinya keputihan.’

Masalah keputihan adalah masalah sejak lama yang menjadi
persoalan kaum perempuan. Semua perempuan dari berbagai usia dapat
mengalami keputihan. Remaja merupakan bagian dari populasi yang berisiko

terkena perhatian khusus karena pada masa remaja ini merupakan masa

peralihan juga masa kematangan dari organseksualnya.8 Masalah reproduksi
pada remaja perlu mendapat penanganan serius, karena masalah tersebut
paling banyak muncul pada negara berkembang, seperti Indonesia karena
kurang tersedianya akses untuk mendapat informasi mengenai kesehatan
reproduksi. Hal itu terbukti dari banyak penelitian menyatakan rendahnya
tingkat pengetahuan mengenai kebersihan organ genitalia para remaja putri.’

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Hubungan antara pengetahuan dan perilaku remaja putri
mengenai kebersihan genitalia eksterna terhadap kejadian keputihan pada
siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar”.Dari hasil observasi di Madrasah
Aliyah Negeri 1 Makassar, pihak sekolah mengatakan belum pernah

dilakukan penelitian ini sebelumnya.

. Rumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka permasalahan dalam
penelitian ini adalah:
e Apakah ada Hubungan antara pengetahuan dan perilaku remaja putri
mengenai kebersihan genitalia eksterna terhadap kejadian keputihan

pada siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.



C. Tujuan penelitian
1. TujuanUmum
Penelitian ini dilaksanakan dengan maksud untuk mengetahui
Hubungan antara pengetahuan dan perilaku remaja putri mengenai
kebersihan genitalia eksterna terhadap kejadian keputihan pada siswi
Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.
2. TujuanKhusus
a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan menjaga kebersihan
genitalia eksterna terhadap kejadian keputihan pada siswi Madrasah
Aliyah Negeri 1 Makassar.
b. Untuk mengetahui hubungan antara perilaku menjaga kebersihan
genitalia eksterna dengan kejadian keputihan pada siswi Madrasah

Aliyah Negeri 1 Makassar.

D. Manfaat penelitian
Adapun manfaat penelitian ini adalah :
1. Bagisiswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.
e Dapat meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya menjaga
kebersihan daerah genital sebagai bentuk pencegahanpenyakit.
e Menjadi informasi dalam upaya peningkatan kesehatan reproduksi
perempuan terutamaremaja putri.
2. Bagi PetugasKesehatan
e Dapat memberikan pelayanan dan konseling sejak dini guna

pencegahan terjadinya keputihan.



e Dapat melakukan penyuluhan dan demonstrasi tentang pengetahuan
dan perilaku menjaga kebersihan genitalia eksterna.
3. Bagi Peneliti
e Menambah pengetahuan guna  pelaksanaan  penelitian
kesehatan, salah satunya mengenai kebersihan genitalia eksterna
terhadap kejadiankeputihan.
4. Bagi Institusi Fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar
e Sebagai bahan bacaan diperpustakaan atau sumber data bagi
peneliti lain yang memerlukan masukan berupa data atau
pengembangan penelitian dengan judul yang sama demi

kesempurnaan penelitian ini.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Keputihan
1. Pengertian
Keputihan (fluor albus, leucorrhea, white discharge) adalah
keluarnya sekret atau cairan yang berlebihan dari saluran reproduksi
perempuan (vagina).Keputihan dapat bersifat fisiologis atau patologis,
tergantung dari variasi warna, bau, dan konsistensi.Keputihan dikatakan
patologis bila diikuti dengan perubahan bau dan warna yang menunjukan

tanda-tanda tidak normal. Keluhan umumnya disertai dengan rasa gatal,

10
disuria, edema genital, dan lain-lain.

Klasifikasi keputihan dibagi menjadi 2, yaitu
a. KeputihanFisiologis
Dalam keadaan normal ada sejumlah  sekret yang
mempertahankan kelembaban vagina yang mengandung banyak epitel
dan sedikit leukosit dengan warna jernih.Tanda — tanda keputihan
normal adalah jika cairan yang keluar tidak terlalu kental, jernih,
berwarna putih atau kekuningan jika terkontaminasi oleh udara, tidak
disertai rasa nyeri, dan tidak timbul rasa gatal yang
berlebih.**Keputihan normal ditemukan pada bayi baru lahir samapai
umur Kkira-kira 10 hari yaitu akibat pengaruh hormone estrogen ibu

terhadap Rahim dan vagina janin, saat janin masih didalam



kandungan, perempuan dewasa apabila dirangsang waktu senggama
dan saat mengalami haid yang pertama kali. Sebernanya didalam alat
genital wanita terdapat mekanisme pertahanan tubuh berupa bakteri
yang menjaga kadar keasaman pH vagina. Normalnya angka
keasaman pada vagina berkisar antar 3.8 — 4.2. Sebagian besar,
hingga 95% adalah bakteri laktobasilus dan selebihnya adalah bakteri
pathogen 9yang menimbulkan penyakit).*?
b. Keputihan patologis
Pada keputihan patologis cairan yang keluar mengandung
banyak leukosit.Tanda-tanda keputihan patologis antara lain cairan
yang keluar sangat kental dan berubah warna, bau yang
menyengat,jumlahnya yang berlebih dan menyebabkan rasa
gatal,nyeri serta rasa sakit dan panas saat berkemih.Faktor-faktor
yang menyebabkan terjadinya keputihan patologis antara lain benda
asing dalam vagina, infeksi vaginal yang disebabkan oleh kuman,
jamur,virus dan parasit serta tumor, kanker dan keganasan alat
kelamin juga dapat menyebabkan terjadinya keputihan.*?
2. Epidemiologi
Vaginosis Bakterial (BV) adalah penyebab paling umum dari
keputihan berbau, tetapi lebih dari 50% dari wanita dengan BV
asimtomatik.Frekuensi tergantung pada populasi tingkat social ekonomi.
Kandidiasis Vulvovaginalis (CVV) dari sebagian besar perempuan

setidaknya sekali dalam hidup mereka, paling sering pada usia produktif,



dengan perkiraan antara 70-75% dari 40-45% akan mengalami
kekambuhan. Pravelensi trikomoniasis bervariasi, secara umum perkiraan
prevalensi berkisar antara 5% sampai 74% pada wanita.Insiden
chlamydia aorgan genital didistribusikan diseluruh dunia dan lazim di
Negara-negara industry dan Negara berkembang.Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 89 juta kasus baru infeksi
chlamydia terjadi diseluruh dunia pada tahun 2001. Insiden gonore
bervariasi sesuai dengan umur, 75% dari kasus yang dilaporkan diusia
15-29 tahun, dengan tingkat tertingi terjadi pada kelompok usia 15-19
tahun. Faktor resiko demografis untuk gonore termasuk rendahnya status
social ekonomi, onset awal aktifitas seksual, tanpa status perkawinan, dan
riwayat gonorrhea.**
Etiologi
Seringkali kali keputihan patologis merupakan indikadi adanya
vaginitis.Penyebab paling sering pada umumnya adalah infeksi.Berbagai
macam kuman pathogen ini dapat masuk kedalam vagina salah satunya
kurangnya menjaga kebersihan daerah genital.
Penyebab keputihan patologis disebabkan oleh :
a. Vaginosis bacterial
Penyakit ini diketahui dengan peningkatan frekuensi yang
menyebabkan meningkatnya keputihan dan mengakibatkan pengantian
laktobasilus normal oleh beragam organisme, termasuk anaerob,

gardnerella vaginalis dan mycoplasma hominis.Berbeda dengan



trikomoniasis dan  kandiasis, vagina tidak  mengalami
peradangan.Pathogenesis vaginosis bakteri masih belum jelas dan
tidak terdapat bukti jelas bahwa penyakit ini ditularkan melalui
hubungan seksual.
b. Trikomoniasis vaginalis
Trikomoniasis disebabkan oleh flagelata protozoa trichomonas
vaginalis yang mengkoloni tetapi jarang menginvasi mukosa saluran
genitalia bawah.Organisme ini ditularkan melalui hubungan seksual.
c. Kandiasis vulfovagina
Kandiasis vulfovagina disebabkan oleh ragi (yeast) dari genus
candida, terutama candida albicans.Ragi ini bersifat saprofit bagi
manusia, tetapi keadaan tertentu, misalnya kehamilan, diabetes
mellitus tidak terkontrol, pemakaian abat antimikroba spectrum luas.

d. Hal lain yang juga dapat menyebabkan keputihan antara lain
pemakaian tampon vagina, penggunaan celana dalam yang terlalu
ketat tidak menyerap keringat, lembab pada daerah vagina, alat
kontrasepsi, penggunaan antibitik terlalu lama, cara memberrsihkan
yang kurang tepat, penggunaan alat mandi atau pakaian dalam yang
bergantian dapat meningkatkan risiko penularan.®

Di dalam vagina terdapat berbagai macam bakteri, 95%
diantaranya adalah Lactobacillus selebihnya adalah bakteri patogen,
yang dalam ekosistem seimbang bakteri patogen ini tidak akan

mengganggu. Peran penting dari flora vagina ini adalah untuk menjaga



keasaaman pH agar tetap pada level normal. Dengan tingkat keasaman
tersebut, Lactobacillus akan tumbuh subur dan bakteri patogen akan mati.

Pada kondisi tertentu, kadar pH vagina bisa menjadilebih tinggi atau
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lebih rendah dari keadaannormalnya.

. Gejala klinis

Gejala keputihan yang sering dialami tergantung dari penyebabnya:

a. Keputihan yang disebabkan chlamydia trachomatis tidak
memperlihatkan gejala atau dengan gambaran keputihan yang tebal,
berbau serta keluarnya cairan nanah, warna kuning kehijauan disertai
dengan pruritus pada vulva. Selain infeksi juga terjadi peradangan
vagina dan serviks.

b. Keputihan yang disebabkan vaginosis bakterialis dengan gejala
peningkatan keputihan yang berwarna keabu-abuan dengan bau sperti
ikan. Pruritus vulva merupakan gambaran kecuali apabila ada infeksi
lain, mis. Kandidiasis. Tidak terjadi vaginitis

c. Keputihan yang disebabkan trichomonas vaginalis dengan gejala
keputihan yang kuning , encer dan berbau, lecet pada vagina, dysuria,
dan dyspareunia merupakan gejala klasik.***°

. Pemeriksaan Diagnostik

Penyebab keputihan dapat didiagnosis dengan memperhatikan
umur, keluhan yang timbul, sifat-sifat dari tubuh vagina, hubungan

dengan menstruasi, ovulasi, kehamilan, kelainan setempat, dan ditunjang
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dengan pemeriksaan laboratorium sederhana.Pada pemeriksaan langsung
di sekitar alat kelamin luar, bisa terlihat bibir kemaluan, muara kandung
kencing, anus, dan lipat paha. Perhatikan apakah tampak bercak
kemerahan yang terasa gatal, perhatikan juga adanya luka lecet,
tonjolan-tonjolan kutil berbentuk jengger ayam, gelembung-gelembung
kecil berisi cairan yang dasarnya kemerahan, dan cairan keputihan yang
bisa ditentukan jumlahnya (sedikit atau banyak), konsistensi (encer, agak
kental. kental), warna (putih, putih kekuningan, kuning kehijauan), sifat
(bergumpal,berbuih), dan baunya (tidak berbau, bau amis, asam, apak,
busuk.

Untuk pemeriksaan laboratorium, diperlukan pengambilan cairan
keputihan.Cairan keputihan yang ada lalu dihapuskan pada gelas
objek.Bisa langsung diperiksa di bawah mikroskop, atau setelah diberi
warna baru diperiksa di bawah mikroskop. Dari pemeriksaan tersebut,
bila penyebabnya infeksi akan terlihat apakah penyebabnya bakterti,
jamur, atau protozoa. Bila diperlukan, cairan keputihan bisa
dibiakkan.Dari pemeriksaan darah juga bisa diketahui apakah penderita
terinfeksi oleh penyakit kelamin seperti melalui pemeriksaan Venereal
Desease Research of Laboratory (VDRL) dan Trephonema Pallidum
Hemaglutination Test (TPHA).Pemeriksaan dalam dilakukan pada
perempuan yang telah menikah dengan menggunakan alat untuk
melebarkan saluran vagina yang disebut spekulum.Dengan alat ini bisa

dilihat saluran vagina dan leher rahim (serviks), apakah ada peradangan
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(kemerahan), erosi, atau bercak putih.Juga bisa terlihat bila ada benda
asing yang tertinggal di saluran vagina, tumor, papiloma ataupun
kecurigaan adanya kanker serviks.Pemeriksaan dapat dilanjutkan dengan
melakukan biopsy atau pengambilan sel-sel yang lepas dengan cara
mengeroknya pada selaput lendir leher rahim. Pengerokan menggunakan

spatel khusus untuk pemeriksaan Pap-Smear.'’

. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan keputihan meliputi usaha pencegahan dan
pengobatan yang bertujuan untuk menyembuhkan seorang penderita dari
penyakitnya, tidak hanya untuk sementara tetapi untuk seterusnya dengan
mencegah infeksi berulang. *8

Apabila keputihan yang dialami adalah yang fisiologik tidak perlu
pengobatan, cukup hanya menjaga kebersihan pada bagian kemaluan.
Apabila keputihan yang patologik, sebaiknya segera memeriksakan
kedokter, tujuannya menentukan letak bagian yang sakit dan dari mana
keputihan itu berasal. Melakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat
tertentu akan lebih memperjelas. Kemudian merencanakan pengobatan
setelah melihat kelainan yang ditemukan. Keputihan yang patologik yang
paling sering dijumpai yaitu keputihan yang disebabkan Vaginosis
bacterialis, Candidiasis, dan Trichomoniasis. Penatalaksanaan yang
adekuat  dengan  menggabungkan  terapi  farmakologi  dan
terapinonfarmakologi.*®

a. Terapi farmakologi
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Pengobatan keputihan yang disebabkan oleh Candidiasis
dapat diobati dengan anti jamur atau krim. Biasanya jenis obat anti
jamur yang sering digunakan adalah Imidazol yang disemprotkan
dalam vagina sebanyak 1 atau 3 ml. Ada juga obat oral anti jamur
yaitu ketocinazole dengan dosis 2x1 hari selama 5 hari. Apabila ada
keluhan gatal dapat dioleskan salep anti jamur.™

Pengobatan Fluor albus yang disebabkan oleh Trichomoniasis
mudah dan efektif yaitu setelah dilakukan pemeriksaan dapat
diberikan tablet metronidazol (Flagy) atau tablet besar Tinidazol
(fasigin) dengan dosis 3x1 hari selama 7-10hari. Pengobatan
keputihan (Fluor albus) yang disebabkan oleh vaginitis sama dengan
pengobatan infeksi Trichomoniasis. yaitu dengan memberikan
metronidazol atau Tinidazol dengan dosis 3x1 selama 7- 10 hari.
Pengobatan kandidiasis vagina dapat dilakukan secara topikal
maupun sistemik. Obat anti jamur tersedia dalam berbagai bentuk
yaitu: gel, krim, losion, tablet vagina, suppositoria dan tablet oral.*

Nama obat adalah sebagai berikut:

1) Derivat Rosanillin, Gentian violet 1-2 % dalam bentuk larutan
atau gel, selama 10 hari.

2) Povidone - iodine, Merupakan bahan aktif yang bersifat
antibakteri maupun anti jamur.

3) Derivat Polien; Nistatin 100.000 unit krim/tablet vagina selama 14

hari. Nistatin 100.000 unit tablet oral selama 14 hari.
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4) Drivat Imidazole: Topical( Mikonazol : 2% krim vaginal selama 7

hari, 100 mg tablet vaginal selama 7 hari, 200 mg tablet vaginal
selama 3 hari, 1200 mg tablet vaginal dosis tunggal. Ekonazol 150
mg tablet vaginal selama 3 hari. Fentikonazol 2% krim vaginal
selama 7 hari, 200 mg tablet vaginal selama 3 hari, 600 mg tablet
vaginal dosis tunggal. Tiokonazol 2% krim vaginal selama 3 hari,
6,5 % krim vaginal dosis tunggal. Klotrimazol 1% krim vaginal
selama 7 — 14 hari, 10% krim vaginal sekali aplikasi, 100 mg
tablet vaginal selama 7 hari, 500 mg tablet vaginal dosis tunggal.
Butokonazol 2% krim vaginal selama 3 hari.Terkonazol 2% krim
vaginal selama 3hari). Sistemik ( Ketokanazol 400 mg selama 5
hari. Trakanazol 200 mg selama 3 hari atau 400 mg dosis tunggal.

Flukonazol 150 mg dosis tunggal.™

b. Terapi Nonfarmakologi

Perubahan TingkahLaku

Keputihan (Fluor albus) yang disebabkan oleh jamur lebih cepat
berkembang di lingkungan yang hangat dan basah maka untuk
membantu penyembuhan menjaga kebersihan alat kelamin dan
sebaiknya menggunakan pakaian dalam yang terbuat dari katun
serta tidak menggunakan pakaian dalam yang ketat.”® Keputihan
bisa ditularkan melalui hubungan seksual dari pasangan yang
terinfeksi oleh karena itu sebaiknya pasangan harus mendapat

pengobatanjuga.”®

14



PersonalHygiene

Memperhatikan personal hygiene terutama pada bagian alat
kelamin sangat membantu penyembuhan, dan menjaga tetap bersih
dan kering, seperti penggunaan tisu basah atau produk panty liner
harus betul-betul steril.Bahkan, kemasannya pun harus
diperhatikan. Jangan sampai menyimpan sembarangan, misalnya
tanpa kemasan ditaruh dalam tas bercampur dengan barang
lainnya. Karena bila dalam keadaan terbuka, bisa saja panty liner
atau tisu basah tersebut sudah terkontaminasi.Memperhatikan
kebersihan setelah buang air besar atau kecil.Setelah bersih,
mengeringkan dengan tisu kering atau handuk khusus.Alat kelamin
jangan dibiarkan dalamkeadaan lembab.?

PengobatanPsikologis

Pendekatan psikologik penting dalam pengobatan keputihan.Tidak
jarang keputihan yang mengganggu, pada wanita kadang kala
pemeriksaan di laboratorium gagal menunjukkan infeksi, semua
pemgujian telah dilakukan tetapi hasilnya negatif namun masalah
atau keluhan tetap ada. Keputihan tersebut tidak disebabakan oleh
infeksi melainkan karena gangguan fsikologi seperti kecemasan,
depresi, hubunganyang buruk, atau beberapa masalah psikologi
yang lain yang menyebabkan emosional. Pengobatan yang
dilakukan yaitu dengan konsultasi dengan ahli psikologi. Selain itu

perlu dukungan keluarga agar tidak terjadidepresi.*®
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B. Pengetahuan
1. Pengertian

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu.Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu
penglihatan, pendengaran, peraba, pembau, dan perasa.Sebagian besar
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (overt behavior).Karena dari pengalaman
dan penelitian ternyata perilaku yang  didasari pengetahuan
akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.?

Pengetahuan diperoleh dari informasi baik secara lisan
maupun tertulis dari pengalaman seseorang. Pengetahuan diperoleh dari
fakta atau kenyataan dengan mendengar radio, melihat televise dan
sebagainya. Serta dapat diperoleh dari pengalaman berdasarkan
pemikiran kritis.??

2. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai
enam tingkatan yakni :

a. Tahu (know)
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Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya atau rangsangan yang diterima. Dalam tingkatan ini,
tekanan utama dalam peningkatan kembali fakta, prinsip, aturan atau
strategi penyelesaian masalah.°Beberapa kata kerja yang dipakai
untuk mengukur kemampuan tingkat tahu (know)antara lain: atur,
kutip, urutkan, tetapkan, daftar, ingat-ingat, gambarkan, cocokkan,
kenali, perkenalkan, sebutkan, hubungkan, berinama, garis bawahi,
nyatakan, ulangi, reproduksi, tabulasi, pilih.2*

. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil.°

Beberapa kata
kerja yang digunakan untuk mengukur tingkat aplikasi seseorang
adalah terapkan, demonstrasikan, siapkan, perhitungkan, buat
eksperimen, temukan, pilih, buat, kaitkan, klasifikasikan, upayakan,

selesaikan kembangkan, ambil contoh, pindahkan, gambarkan, atur,

pakai, tunjukkan, manfaatkan, hasilkan, tafsirkan.

. Analisis (‘analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek kedalam komponen-komponen. Tetapi masih di dalam
suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama
lain. Seseorang mampu mengenali kesalahan-kesalahan logis,

menunjukkan kontradiksi atau membedakan diantara fakta, pendapat,
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hipotesis, asumsi dan simpulan serta mampu menggambarkan
hubungan antara ide.?
d. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru.”
e. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk meletakkan penilaian
terhadap satu materi atau objek.Belajar adalah mengambil
tanggapan-tanggapan dan menghubungkan tanggapan-tanggapan
dengan mengulang-ulang.Tanggapan-tanggapan tersebut diperoleh
melalui pemberian stimulus atau rangsangan - rangsangan. Makin
banyak dan sering diberikan stimulus maka memperkaya tanggapan
pada subjek belajar.?
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi
Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:
1. Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri maupun
orang lain.*
2. Tingkat Pendidikan
Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan
seseorang. Secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih

tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan
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dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih
rendah.Tingkat pendidikan juga mempengaruhi presepsi seseorang
untuk menerima ide-ide dan teknologi baru.Pendidikan juga
merupakan salah satu factor yang mempengaruhi presepsi
seseorang. Karena dapat membuat seseorang lebih mudah
mengambil keputusan dan bertindak.?*

3. Keyakinan
Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun dan tanpa
adanya pembuktian terlebih dahulu.?

4. Fasilitas
Fasilitas-fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat
mempengaruhi pengethuan seseorang, misalnya radio, televisi,
majalah, koran, dan bukubuku.?*

5. Penghasilan
Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan
seseorang. Namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar
maka dia akan mampu untuk menyediakan atau membeli fasilitas-
fasilitas sumber informasi.”*

6. Sosial budaya
Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat
mempengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang
terhadap sesuatu.?

4. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
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Pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden.Pengetahuan yang ingin diketahui atau
diukuraikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas.Cara mengukur tingkat
pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudian
dilakukan penilaian nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai untuk jawaban
salah.

Tingkat pengetahuan digolongkan menjadi 3 kategori yaitu:

1. Tingkat pengetahuan baik
Tingkat pengetahuan baik adalah tingkat pengetahuan dimana
seseorang mampu  mengetahui, memahami, mengaplikasikan,
menganalisis, mensintesis dan mengevaluasi.Tingkat pengetahuan
dapat dikatakan baik jika seseorang mempunyai 76% - 100%
pengetahuan.

2. Tingkat pengetahuan cukup
Tingkat pengetahuan cukup adalah tingkat pengetahuan dimana
seseorang mengetahui, memahami tapi kurang mengaplikasikan,
menganalisis, mensintesis dan mengevaluasi.Tingkat pengetahuan
dikatakan sedang jika seseorang mempunyai 56% - <76%
pengetahuan.

3. Tingkat pengetahuan kurang
Tingkat pengetahuan kurang adalah tingkat pengetahuan dimana

seseorang kurang mampu mengetahui, memahami, mengaplikasikan,
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menganalisis, mensintesis dan mengevaluasi. Tingkat pengetahuan
dapat dikatakan kurang jika seseorang mempunyai <56%

pengetahuan.?

C. Perilaku
1. Pengertian

Perilaku adalah totalitas penghayatan dan aktifitas yang
merupakan hasil akhir jalinan yang saling mempengaruhi antara
berbagai macam gejala seperti perhatian, pengamatan pikiran,
ingatan, dan fantasi. Penerimaan perilaku baru disadari oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif. Perilaku ditinjau dari segi
biologis adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme yang
bersangkutan, sehingga dimaksud dengan perilaku manusia pada
hakekatnya adalah tindakan atau aktifitas dari manusia itu sendiri, baik
yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh
pihak luar dan mempunyai bentangan yang sangat luas, antara lain:

berjalan, berbicara, menangis, bekerja, dan sebagainya.?

2. Kilasifikasi
Seorang ahli psikologi merumuskan bahwa perilaku merupakan
respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus, dan membedakannya
dibagi 2 jenis:
a. Respondent respons atau reflexive: yaitu respon yang ditimbulkan

oleh rangsangan tertentu, misal makanan lezat yang menimbulkan
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keinginan untuk makan, cahaya terlalu terang membuat mata tertutup.
Pada kategori ini juga mencakup reaksi emosional, misalnya
mendengar berita duka maka menjadi sedih atau menangis.

b. Operanat respons atau instrumental respons: yaitu respon yang timbul
dan berkembang lalu diikuti oleh stimulus tertentu, misalnya seorang
pekerja yang melakukan pekerjaannya dengan baik lalu memperoleh
penghargaan dari atasannya, maka pekerja tersebut akan lebih baik
lagi dalam melaksanakan tugasnya.?

Ditinjau dari bentuk respon terhadap stimulusnya, maka perilaku
dapat dibedakan menjadi 2 bentuk, yaitu :

a. Perilaku terbuka (overt behavior)

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata dan
dengan mudah dapat diamati atau dilihat orang lain.

b. Perilaku tertutup (covert behavior)

Respon terhadap stimulus dalam bentuk tertutup ini masih terbatas
perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi
pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat
diamati secara jelas oleh orang lain.?
3. Faktor — faktor yang mempengaruhi
Faktor — faktor yang mempengaruhi perilaku dibagi menjadi 2,
yaitu :

a. Faktor internal
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Karakteristik orang yang bersangkutan bersifat bawaan, misalnya
tingkat pendidikan, tingkat emosional, konsep diri, dan sebagainya.

b. Faktor eksternal
Lingkungan, baik lingkungan social, budaya, ekonomi dan
sebagainya. Factor lingkungan ini merupakan faktor yang dominan
membentuk perilaku seseorang dalam menjaga genitalia eksterna
hygiene, karena seseorang akan cenderung menyesuaikan dan
mengikuti perilaku hygiene sesuai dengan kebiasaan yang ada dalam
lingkungannya.?
Terdapat 3 faktor yang berpengaruh terhadap pembentukan perilaku,

yaitu :

a. Faktor yang mempermudah (predisposing factor)
Faktor utama yang mempengaruhi perilaku adalah sikap,
pengetahuan, konsep diri, kepercayaan, nilai, dan informasi.Selain itu
factor seperti demografi misalnya status ekonomi, keluarga juga
mempengaruhi perubahan perilaku.

b. Faktor pendukung
Factor ini menentukan keinginan terlaksana seperti sarana,
prasarana, keahlian dan keterampilan.

c. Faktor pendukung
Faktor yang memperkuat perubahan perilaku genitalia eksterna

hygiene seorang dikarenakan adanya perilaku dan sikap orang lain
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seperti guru, keluarga, teman sebaya, dan lingkungan sekitar

lainnya.?

D. Remaja
1. Pengertian

Masa remaja atau masa Adolesensi adalah suatu fase
perkembangan yang dinamis dalam kehidupan seorang individu. Masa ini
merupakan peroide transisi dari masa anak-anak ke masa dewasa yang
ditandai dengan kecepatan perkembangan fisik, mental, emosional dan
social dan berlangsung pada decade kedua masa kehidupan.?®

Mengenai umur kronologis berapa seorang anak dapat dikatakan
remaj masih terdapat berbagai pendapat.Buku-buku Pediatric pada
umumnya mendefinisikan remaja apabila telah mencapai umur 10-18
tahun untuk anak perempuan dan 12-20 tahun untuk anak laki-laki, WHO
mendefenisikan remaja bila anak telah mencapai umur 10-19
tahun.Menurut undang-undang No.4 1979 mengenai kesejahteraan anak,
remaja adalah individu yang belum mencapai umur 21 tahun dan belum
menikah.Menurut UU perubahan anak dianggap remaja apabila telah
mencapai umur 16-18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai tempat
tinggal sendiri. Departemen Pendidikan dan Kebudayaan mengangap
remaja bila sudah berusia 18 tahun yang sesuai dengan saat lulus dari
Sekolah Menengah.?®

2. Klasifikasi

24



Masa remaja berlangsung melalui 3 tahapan yang masing-masing
ditandai dengan isu-isu biologic, psikologik dan social, yaitu:

a. Masa Remaja Awal (10-14 tahun)

Masa Remaja Awal ditandai dengan peningkatan yang cepat dari
pertumbuhan dan pematangan fisik.

b. Masa Remaja Menengah (15-16 tahun)

Masa Remaja Menengah ditandai dengan hampir lengkapnya
pertumbuhan pubertas, terhadap datangnya masa dewasa dan
keinginan untuk memapankan jarak emosional dan psikologis dengan
orang tua.

c. Masa Remaja Akhir (17-20 tahun)

Masa Remaja Akhir ditandai dengan persiapan untuk peran sebagai
orang dewasa, termasuk klarifikasi dari tujuan pekerjaan dan
internalisasi suatu system nilai pribadi.?®
3. Faktor — faktor peneyebab masalah remaja
Timbulnya masalah pada remaja disebabkan oleh berbagai factor
yang sangat kompleks, yang terjadi pada masa remaja. Secara garis
besar, faktor-faktor tersebut dapat dikelompokkan sebagai berikut:

a. Adanya perubahan-perubahan biologis dan psikologis yang sangat
pesat pada masa remaja yang akan memberikan dorongan tertentu
yang sifatnya sangat kompleks.

b. Orangtua dan pendidik kurang siap untuk memberikan informasi yang

benarr dan tepat.
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c. Perbaikan gizi yang menyebabkan menars menjadi lebih dini.
d. Membaiknya saran komunikasi dan transportasi akibat kemajuan
teknologi menyebabkan membanjirnya arus informasi dari luar yang

sulit sekali diseleksi.?®

E. Kebersihan genitalia eksterna
Dalam kehidupan sehari-hari kebersihan merupakan hal yang sangat
penting dan harus diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi
kesehatan, kenyamanan, keamanan dan kesejahteraan. Praktik hygiene
seseorang di pengaruhi oleh factor pribadi, social dan budaya.

Hal-hal yang perlu diketahui, diperhatikan dan harus dilakukan dalam

memelihara kesehatan reproduksi wanita, yaitu :

1. Daerah kewanitaan perlu dijaga kebersihan untuk mencegah adanya
mikroorganisme pathogen penyebab keputihan. Area kewanitaan perlu
dibilas setiap setelah buang air, bukan hanya diseka dengan tissue. Cara
membilas area kewanitaan pun perlu diperhatikan. Area kewanitaan
dibilas dari arah depan ke belakang untuk menghindari perpindahan
bakteri dari anus ke vagina.

2. Penggunaan produk pembersih vagina tidak boleh digunakan secara rutin
dan berlebihan. Hal ini disebabkan karena pembersih tersebut dapat
menganggu keseimbangan flora normal yang ada di vagina yang
berfungsi melindungi vagina dari mikroorganisme pathogen dari luar.

3. Daerah kewanitaan harus selalu dalam keadaan kering. Setelah

melakukan buang air besar atau buang air kecil dan dibilas dengan air
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dan diseka dengan tissue atau handuk bersih. Apabila daerah kewanitaan
dibiarkan basah, akan menciptakan lingkungan yang lembab yang dapat
memicu perkembangan mikroorganisme pathogen.

. Celana luar dan celana dalam yang terlalu ketat sebaiknya tidak
digunakan selain karena friksinya yang dapat menyebabkan iritasi,
penggunaan celana luar dan celana dalam yang ketat juga dapat
meningkatkan kelembababn yang mendukung perkembangan bakteri dan
jamur pathogen. Celana dalam dan celana luar yang baik untuk
digunakan adalah celana yang berbahan katun dan diganti secara teratur
untuk menjaga kebersihan.

. Saat menstruasi, pembalut yang sebaiknya digunakan adalah pembalut
yang tidak mengandung parfum. Selain itu, penggantian pembalut

dilakukan setiap 4 jam.?’
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Pengetahuan menjaga

kebersihan genitalia | ee——— Kejadian keputihan
eksterna

Perilaku menjaga / \

kebersihan genitalia
eksterna

Faktor yang mempengaruhi:

e Tingkat pendidikan
e Lingkungan

e Status sosial

e Sikap

e Pengaruh emosional
e Media massa

Faktor pendorong

e Keluarga
e Teman
e Petugas kesehatan




Gambar . 1. Kerangka Konsep Penelitian

B. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan
perilaku.
2. Variabel dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian keputihan.
C. Defenisi Operasional
1. Pengetahuan
Segala sesuatu yang diketahui oleh remaja putri tentang kebersihan

genitalia eksterna.

Alat ukur : Kuesioner
Cara ukur : Pengisian Kuesioner
Skala ukur : Ordinal

Kriteria objektif

Tahu : Jika skor responden >75%

29



Tidak Tahu  : Jika skor responden < 75%
2. Perilaku
Segala kegiatan atau kebiasaan remaja untuk menjaga kebersihan

genitalia eksterna.

Alat ukur : Kuesioner
Cara ukur : Pengisian Kuesioner
Skala ukur : Ordinal

Kriteria objektif
Baik : Jika skor responden >75%
Buruk . Jika skor responden < 75%
3. Kejadian keputihan
Cairan yang berlebihan yang keluar dari saluran reproduksi.
Alat ukur - Kuesioner
Cara ukur : Pengisian Kuesioner
Skala ukur  : Ordinal

Kriteria objektif

Normal ;0
Tidak normal 1
D. Hipotesis

Ho : Tidak ada Hubungan antara pengetahuan dan perilaku remaja putri
mengenai kebersihan genitalia eksterna terhadap kejadian keputihan

pada siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.
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Ha : Ada Hubungan antara pengetahuan dan perilaku remaja putri
mengenai kebersihan genitalia eksterna dengan kejadian keputihan

pada siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.

BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik yaitu
penelitian dalam mencari faktor penyebab serta hubungan sebab akibat
terjadinya penyakit maupun gangguan kesehatan lainnya. Jenis penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional yang merupakan salah satu studi

observasional untuk menentukan hubungan antara faktor resiko dan penyakit.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar yang

direncanakan pada bulan januari 2016.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
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Populasi seluruh siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar

2. Sampel

a. Kriteria sampel

1)

2)

Kriteria inklusi

a) Remaja putri

b) Bersedia menjadi responden
Kriteria ekslusi

a) Tidak bersedia menjadi responden
b) Tidak hadir dalam penelitian

c) Tidak mengisi data kuesioner dengan lengkap

b. Rumus besar sampel

Rumus mencari besar sampel dalam penelitian ini menggunakan

rumus besar sampel penelitian analitik kategorik tidak berpasangan,

yaitu :

o Za\[2PQ + ZB,/P1Q1 + P2Q2 ’

P1— P2

Keterangan
n : Besar sampel
Zo. : Kesalahan tipe |
zp : Kesalahan tipe Il
P, : Proporsi pada kelempok yang sudah diketahui nilainya.
Q2 1-Py
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Py : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan
judgement peneliti = P, + 0,2
Q1 1-Py

P.—P,  :Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna

P : Proporsi total = (P, + Py)/2
Q “1-P

Diketahui :

Zo. 2 5% =1.960

Zp :20% = 0.842

P, :70% =0.7

Q, ©1-07=03

P, :0.7+0.2=0.9

Q. :1-09=0.1

PP, :09-07=0.1
P - (0.9+0.7)/2=0.8

Q :1-08= 02

- [1.960,/2(0.8)(0.2) +0.842,/09)(03) + (0.7)(0.3)|

0.9 — 0.7
_ [1.960v/0.32 + 0.842+/0.48 g
B 0.2
=7157
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Berdasarkan rumus besar sampel diatas, didapatkan jumlah
sampel yang dibutuhkan sebesar 71.57 dibulatkan menjadi 72
responden.

c. Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yang digunakan
adalah teknik simple random sampling. Metode ini merupakan salah
satu teknik pengambilan sampel probability sampling dimana setiap
anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil
sebagai sampel. Cara tehnik pengambilan sampel dengan cara acak
sederhana yaitu dengan mengundi anggota populasi atau tehnik
undian, dan dengan menggunakan table bilangan atau angka

random.?®

D. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara menggunakan kuesioner.
Sebelumnya akan dilakukan penjelasan terlebih dahulu kepada responden
mengenai penelitian yang sedang dilakukan ini dan menjelaskan bahwa
penenlitian ini tidak memberi dampak buruk bagi responden dn tidak ada
sanksi bagi responden yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

maupun bagi responden yang mengundurkan diri.

E. Teknik Pengolahan Data
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Pengolahan data dilakukan pada penelitian ini menggunakan program

SPSS (statistic package for social sciences) versi 21. Pengolahan data

dilakukan dengan beberapa tahap, diantaranya :

1.

Editing

Melakukan pemeriksaan kembali kebenaran dan kelengkapan data.Tahap
ini dilakukan setiap kali responden selesai mengisi kuesioner.

Coding

Pemberian kode numeric kepada data yang terdiri atas beberapa
kategorik.

Data entry

Melakukan pemasukan data yang telah dikumpulkan kedalam program
SPSS.

Analisis data

Menggunakan analisis univariat untuk melihat frekuensi atau distribusi

data dan analisis bivariate menggunakan uji Chi Square

Alur Penelitian

€

€

&
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Gambar 2. Alur penelitian

G. Etika penelitian

1. Penelitian ini menyertakan surat izin penelitian dari Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.

2. Persetujuan responden (Informed Consent) merupakan bentuk
persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan
memberikan lembar persetujuan. Informed consent diberikan sebelum
penelitian dilakukan.

3. Tanpa nama(Anonimity) tidak mencantumkan nama responden pada
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar

pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
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4. Kerahasiaan (Confidentiality) seluruh data yang diperoleh akan

dirahasiakan atau tidak di publikasikan untuk menjamin data

responden.

BAB V
HASIL PENELITIAN

Kota Makassar adalah ibu kota provinsi Sulawesi Selatan. Adapun sarana
pendidikan yang ada di kota Makassar yaitu TK 237 unit, SD 441 unit, SMP 153

unit, SMA 175 unit, dan perguruan tinggi 33 unit. Terdapat lima Madrasah
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Aliyah Negeri, salah satunya adalah di Madrasah Aliyah Negeri 1 yang terletak

di jalan Talasalapang 46.

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang Hubungan antara
pengetahuan dan perilaku remaja putri mengenai kebersihan genitalia eksterna
terhadap kejadian keputihan pada siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar.
Dengan subyek penelitiannya itu remaja putri yang duduk di kelas X, XI, XlI

sebanyak 72 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi.

Cara pengambilan data pada penelitian ini adalah secara langsung dari
responden (data primer) dengan cara mengisi kuesioner yang diberikan oleh
peneliti. Pengambilan data dibantu oleh rekan lain yang telah diberi pengarahan

terlebih dahulu.

Pengumpulan data dan pelaksanaan penelitian dilakukan sendiri oleh
peneliti. Data yang memenuhi syarat dianalisis dan disajikan berdasarkan

analisis Univariat dan Bivariat.

A. Hasil Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
Hasil analisis karakteristik pada penelitian ini menggambarkan
distribusi responden berdasarkan data demografi. Hasil data
karakteristik responden didapatkan sebagai berikut:

Tabel 3.1 Karakteristik responden

Variabel Frequency  Persentase
(%)

38



Umur

15 tahun 21 29,2
16 tahun 20 27,8
17 tahun 27 37,5
18 tahun 4 5,6
Kelas
X 25 32,9
Xl 25 32,9
X1l 22 34,2
Informasi tentang kebersihan genitalia
eksterna
Pernah 70 98,1
Tidak pernah 2 2,9
Sumber informasi kebersihan genitalia
eksterna
Media massa 66 92,1
Tidak ada 6 79

Sumber : Data Primer, 2016

Berdasarkan tabel 5.1 diatas responden pada penelitian ini
melibatkan 72 remaja putri dengan usia 15 tahun sebanyak 21
responden (29,2%), usia 16 tahun sebanyak 20 responden (27,8
%), usia 17 tahun sebanyak 27 responden (37,5%), dan usia 18
tahun sebanyak 4 responden (5,6%). Sebagian responden berasal
dari kelas Xl yakni sebanyak 26 (34,2%) responden, kelas X
sebanyak 25 (32,9) responden dan kelas XII sebanyak 22 (32,9%)
responden. Mayoritas responden pernah mendapatkan informasi

tentang kebersihan genitalia eksterna yakni 70 (92,1%) dan
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responden yang tidak pernah mendapatkan informasi tentang
kebersihan genitalia eksterna sebanyak 2 (2,9%). Responden yang
mendapatkan informasi melalui media massa sebayak 66 (92,1%)
responden. Sebagian kecil responden tidak memilik sumber
informasi tentang kebersihan genitalia eksterna, yakni 6 (7,9%)
responden.

Tabel 3.2 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan

NO. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase
(N) (%)
1. Baik 55 76,4
2. Buruk 17 23,6
Total 72 100

Sumber: data primer

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa pengetahuan
remaja putri di MAN 1 Makassar tentang kebersihan genitalia
eksterna sebagian besar dalam kategori baik yaitu sebesar 55

responden (76,4%)

Tabel 3.3 Distribusi responden berdasarkan perilaku

NO. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase
(N) (%)
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1. Baik 49 68,1

3. Buruk 23 31,9

Total 72 100

Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa perilaku
remaja putri di MAN 1 Makassar tentang kebersihan genitalia
eksterna sebagian besar dalam kategori baik yaitu sebesar 49

responden (68,1)

Tabel 3.4 Distribusi responden bersadarkan kejadian keputihan

NO. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase
(N) (%)
1. Normal 54 75
2. Tidak normal 18 25
Total 72 100

Sumber : Data Primer, 2016

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa kejadian
keputihan pada remaja putri di MAN 1 Makassar sebagian besar

dalam kategori normal yaitu sebesar 54 responden (75%)
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sedangkan yang mengalami keputihan yang tidak normal yaitu

sebesar 18 responden (18%)

B. Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat dengan menggunankan uji chi-squeare. salah satu
uji statistic non parametric dengan menggunakan dua variable.
Tabel 3.5 distribusi data hubungan pengetahuan mengenai kebersihan

genitalia eksterna dengan kejadian keputihan pada remaja putri MAN 1

Makassar.
Tingkat Keputihan total
Pengetahuan normal Tidak normal
N % N %
Baik 48 87,3 7 12,7 55
Buruk 5} 35,3 11 64,7 17
Total 54 75 18 25 72
P=0,000

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 72 responden yang
berpengatahahuan baik dan keputihan normal sebanyak 48 responden
sedangkan yang berpengetahuan baik tapi keputihan tidak normal
sebanyak 7 responden. Berdasarkan hasil analisis chi-square diperoleh
nilai p=0,000 < 0,05 maka Ha diterima artinya ada hubungan pengetahuan
mengenai kebersihan genitalia eksterna dengan kejadian keputihan pada

remaja putrid MAN 1 Makassar.
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Tabel 3.6. distribusi data hubungan perilaku mengenai kebersihan

genitalia eksterna dengan kejadian keputihan pada remaja putri MAN 1

Makassar.

Perilaku  Keputihan Total
Normal Tidak normal
N % N % N %
Baik 42 85,7 7 14,3 49 100
Buruk 12 52,2 11 47,8 23 100
Total 54 75 18 25 72 100
P=0.002

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 72 responden yang

berperilaku baik dan keputihan normal sebanyak 42 responden sedangkan

yang berperilaku baik tapi keputihan tidak normal sebanyak 7 responden.

Berdasarkan hasil analisis chi-square diperoleh nilai p=0,002 < 0,05 maka

Ha diterima artinya ada hubungan perilaku mengenai kebersihan genitalia

eksterna dengan kejadian keputihan pada remaja putrid MAN 1 Makassar.

BAB VI

PEMBAHASAN

A. Kejadian keputihan pada Remaja Putri di MAN 1 Makassar
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Berdasarkan data hasil penelitian terhadap 72 responden di Madrasah
Aliyah Negeri 1 Makassar diketahui 54 responden (75%) dengan
keputihan normal dan 18 responden (25%) dengan keputihan tidak
normal.

Sebagian besar responden mengalami keputihan yang masih dalam
batas normal. Keputihan yang mereka alami biasanya terjadi sebelum
atau sesudah haid. Dari 54 responden yang mengalami keputihan normal
mengatakan cairan keputihan yang keluar tidak berwarna atau bening
jernih, konsistensinya seeperti lendir, tidak gatal dan tidak berbau
. Hubungan pengetahuan mengenai kebersihan genitalia eksterna
dengan kejadian keputihan pada Remaja Putri di MAN 1 Makassar.

Hasil uji statistik di peroleh nilai p = 0.000 (p< 0.05) yang berarti
bahwa ada pengaruh penegetahuan pengaruh pengetahuan mengenai
kebersihan genitalia eksterna dengan kejadian keputihan.

Keputihan dapat terjadi pada remaja yang memiliki pengetahuan yang
buruk dalam menjaga kebersihan genitalia eksterna. Penegetahuan yang
buruk dapat dipengaruhi kurangnya informasi yang didapat untuk
membuat suatu pemahaman bahwa menjaga kebersihan genitalia eksterna
berpengaruh terhadap kejadian keputihan.

Teori menyebutkan bahwa informasi yang diperoleh baik dari
pendidikan formal maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka
pendek sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.

Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan
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kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut
(Budiman, A.R. 2013).

Usia dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang karena
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap
dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin
membaik (Budiman, A.R. 2013).

. Pengaruh perilaku mengenai kebersihan genitalia eksterna dengan
kejadian keputihan pada Remaja Putri di MAN 1 Makassar

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.002 (p<0.05) yang berarti
bahwa ada pengaruh perilaku mengenai kebersihan genitalia eksterna
dengan kejadian keputihan pada siswi madrasah aliyah negeri 1
makassar.

Keputihan dapat terjadi pada remaja yang memiliki perilaku yang
buruk dalam menjaga kebersihan genitalia eksterna. Perilaku yang buruk
seperti penggunaan antiseptik khusus vagina, penggunaan celana dalam
yang ketat serta kurangnya menjaga daerah keperempuanan dari
kelembaban.

Pengalaman pribadi merupakan salah satu factor yang mempengaruhi
sikap seseorang. Teori menyatakan tidak adanya pengalaman yang
dimiliki oleh seseorang dengan suatu objek psikologis, cenderung akan
membentuk sikap negatif terhadap objek tersebut karena sikap akan lebih
mudahterbentuk jika yang dialami seseorang terjadi dalam situasi yang

melibatkan faktor emosional (Azwar, S. 2007).
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D. Keterbatasan Penelitian
1. Pengumpulan data dengan kuesioner bersifat subjektif sehingga
kebenaran data sangat bergantung pada kejujuran responden
2. Keterbatasan waktu dan tenaga sehingga subjek yang diperoleh
relatif sedikit dan hanya menggunakan kuesioner tidak dilakukan

wawancara secara Iangsu ng.

BAB VII
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TINJAUAN ISLAM

Menurut tinjauan islam, penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana
untuk menambah ilmu pengetahuan. Ilmu pengetahuan terdapat pula dalam kata
hikmah yang sudah menjadi kata Indonesia. Kata hikmah biasanya dipakai

langsung tanpa terjemahan, dan pengertiannya adalah ‘pelajaran’.

A. Kebersihan menurut pandangan islam

Syariat Islam mengajarkan prinsip-prinsip kesehatan, kebersihan
dan kesucian lahir batin. Sebagai contohnya, sistem kesehatan dalam
Islam tercermin dalam ajaran syariat yang mewajibkan para pemeluknya
untuk senantiasa membersihkan dirinya dari berbagai kotoran (najis)
serta ketidaksucian (hadas), dengan sebuah paket ibadah seperti wudhu,
mandi, shalat dan lain sebagainya

Disamping ayat-ayat tersebut juga terdapat hadits-hadits dari
Rasulullah SAW yang bersabda:

gooogoooogogoo
ogooggg
gooogoooogo

Artinya: Kesucian adalah sebagian dari iman. (HR. Muslim)

Ajaran bersuci (thaharah) dalam Islam ini juga mencakup perintah
untuk senantiasa menjaga kebersihan secara mutlak. Bahkan kebersihan
disini termasuk tanda-tanda dari sebuah keimanan yang ada dalam hati
seorang hamba, tidak terkecuali perhatian terhadap kebersihan serta

kesehatan pada alat reproduksi.
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Sangat mudah bagi kita mendapatkan petunjuk Allah SWT dan
Rasulullah SAW tentang prinsip-prinsip hidup sehat dan bersih ini.
Diantaranya firman Allah SWT:

Oooon goooodn
goooogo
goooooooooogoon
oo0ooooddn

gooooooouooooooogn

Artinya: Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang Yyang

bertaubat dan orang-orang yang menyucikan diri. (QS: Al-Bagarah: 222).

Yusuf Qardhawi menjelaskan bahwa kebersihan itu harus
mendapatkan perhatian yang lebih, hal ini didasarkan atas beberapa
pertimbangan penting. Pertama, kebersihan merupakan hal yang disukai
Allah. Allah berfirman: “Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang
bertaubat dan orang-orang yang menyucikan diri”. (Q.S. al-Bagarah:
222). Allah juga memuji ahli masjid Quba dan kecintaan mereka terhadap
kebersihan. Allah berfirman: “Sesungguhnya masjid yang didirikan atas
dasar tagwa (masjid Quba), sejak hari pertama adalah lebih patut kamu
bersembahyang di dalamnya. Di dalamnya ada orang-orang yang ingin
membersihkan diri. Dan Allah menyukai orang-orang yang bersih. (Q.S.
al-Tawbah: 108). Tidak heran kalau selanjutnya kebersihan atau kesucian
merupakan dari iman, sehingga populer di kalangan kaum muslimin Kini

slogan: “Kebersihan adalah sebagian dari iman ™.
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Kedua, kebersihan merupakan pangkal kesehatan dan kekuatan.
Islam senantiasa mendorong untuk selalu menjaga kesehatan badan dan
kekuatan jasmani. Kesehatan adalah sumber kekuatan bagi individu dan
jamaah. Seorang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih disukai Allah
dari seorang mukmin yang lemah. Badan dalam pandangan Islam
merupakan amanat bagi seorang muslim, maka ia tidak boleh melalaikan
menelantarkannya serta membiarkannya menjadi sarang penyakit. Ketiga,
kebersihan merupakan syarat bagi keindahan atau untuk tampil indah
yang disukai Allah dan Rasul-Nya. Dalam sebuah hadis shahih dikatakan:
“Sesungguhnya Allah itu indah dan menyukai keindahan”. Nabi
mengatakan penggalan hadi ini setelah sebelumnya bersabda: “Tidak
masuk akan surga seseorang yang di dalam hatinya ada sebesar biji sawi
dari kesombongan”. Lalu seorang laki-laki berkata: “Aku suka memakai
pakaian yang bagus dan sandal yang bagus pula”. Maka Nabi saw

bersabda: “Sesungguhnya Allah itu indah dan menyukai keindahan.

Takabbur adalah kesombongan dan keengganan menerima
kebenaran serta tidak menghargai (tidak mensyukuri) sesama manusia”.
Keempat, kebersihan dan penampilan dhahir yang baik merupakan faktor
penguat ikatan antar sesama manusia. Manusia yang waras-sesuai
fitrahnya-pasti tidak menyukai hal-hal yang menjijikkan dan akan
menghindari orang-orang yang menjijikkan. Inilah sebetulnya rahasia
anjuran mandi sebelum shalat jum“at, juga rahasia larangan memakan

bawang putih, bawang merah, daun kucai dan sejenisnya, bagi orang
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yang hendak pergi ke masjid, agar ia tidak membuat orang lain merasa

terganggu dengan bau yang tidak sedap.?

Menjaga kebersihan merupakan salah satu sarana dari berbagai
sarana yang dianjurkan Islam dalam rangka memelihara kesehatan. Sikap
Islam terhadap kebersihan sangat jelas dan di dalamnya terdapat ibadah
kepada Allah Swt. Sesungguhnya kitabkitab syariat Islam selalu diawali
dengan bab taharah yang merupakan kunci ibadah sehari-hari.*® Ini
menunjukkan bahwa menjaga kebersihan merupakan hal yang tidak boleh

diabaikan begitu saja.

. Kesehatan dalam pandangan islam

Islam menganggap bahwa kesehatan termasuk bagian dari nikmat
Allah SWT. yang paling besar. Orang yang didera oleh keluhan/rasa sakit
tentu akan merasa kurang nyaman dalam menjalani kehidupan. Belum
lagi kalau harus berobat/ikhtiyar mencari obatnya, tentu orang harus
menyiapkan biaya yang tidak bisa diduga sebelumnya. Oleh karena itu
manusia harus banyak bersyukur atas nikmat sehat yang disadangnya,
agar pemberian Allah kepadanya semakin bertambah. Nabi Muhammad
saw. bersabda: "Sesungguhnya Allah senang melihat bekas nikmat yang
la berikan kepada hamba-Nya." (HR. Turmudzi dan Hakim, Imam Suyuthi
meng-hasan-kannya).
Rasulullah SAW bersabda:

goooooogooddoooogoo

goobouboooooooooogooog
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Ooooooon oooooooonn
goooooooonnn
Artinya: Dua kenikmatan yang sering dilalaikan oleh manusia yaitu

kesehatan dan waktu luang.(HR. Bukhari 6412)

Salah satu sarana untuk memelihara kesehatan yaitu dengan
menjaga kebersihan. Kitab-kitab figh kita dalam bab-babnya senantiasa
diawali oleh bab yang berjudul Thaharah (bersuci). Di dalam berwudlu
misalnya, dibersihkanlah bagian-bagian anggota tubuh yang sering
terkena kotoran, keringat, debu seperti wajah (termasuk hidung dengan
cara istinsyag/memasukkan air ke dalam hidung lalu mengeluarkannya
dan mulut dengan cara madhmadhah/berkumur), kedua tangan, kedua
kaki, kepala dan kedua telinga.3 Perintah berwudlu ini tercantum dalam
surat al-Maidah ayat 6. Dalam hadits riwayat Muslim, Abu Dawud, Nasa-
I dan Ibnu Majah, dari Ibnu Umar, dan Ibnu Majah dari Anas dan dari
Abu Bakrah, serta Ibnu Majah dari Walid Abul Malih juga disebutkan
bahwa Rasulullah saw. “Allah tidak menerima shalat yang tanpa bersuci”

"Tidak akan diterima shalat salah seorang dari kalian apabila ia
berhadats, hingga ia berwudhu." (Muttafaq 'alaih dari Abu Hurairah ra.)
Ijma’ ulama juga menyebutkan bahwa mereka telah sepakat bahwa tidak
sah shalat itu tanpa bersuci, yaitu jika seseorang mampu mengerjakannya.

(Al-Ausath, Ibnul Mundzir: 1/107)
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Mengingat pentingnya kesehatan, maka menjaga kesehatan
merupakan perintah wajib bagi setiap muslim. Secara filosofi makna
kesehatan menurut ajaran islam adalah kesehatan dalam diri manusia
yang meliputi sehat jasmani dan rohani atau lahir dan batin. Orang yang
sehat secara jasmani dan rohani adalah orang yang berperilaku yang
lebih mengarah pada tuntunan nilai-nilai ruhaniyah sehingga melahirkan
amal saleh.

Rasulullaah mengingatkan kita dalam sebuah hadits untuk
menjaga kesehatan sebelum tiba sakitnya. Rasulullah bersabda:

ooooooooooo
ooooooogo

Artinya: Jagalah sehat sebelum sakitmu. (HR.Al-Hakim 4:341)
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

A.Kesimpulan

1. Ada hubungan pengetahuan remaja putri mengenai kebersihan
genitalia eksterna dengan kejadian keputihan pada siswi Madrasah
Aliyah Negeri 1 Makassar dengan nilai nila p = 0.000

2. Ada hubungan perilaku remaja putri mengenai kebersihan genitalia
eksterna dengan kejadian keputihan pada siswi Madrasah Aliyah

Negeri 1 Makassar dengan nilai p = 0.002

B.Saran

1. Bagi siswi Madrasah Aliyah Negeri 1 Makassar Remaja putri
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku yang benar
dalam menjaga kebersihan organ genitalia eksterna terhadap kejadian
keputihan

2. Bagi peneliti lain
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Dapat dijadikan sebagai data untuk melakukan penelitian selanjutnya
dan diharapkan untuk melakukan penyuluhan terlebih dahulu kepada

responden yang akan diteliti.
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pengetahuan * keputihan 72 | 100,0% 0 0,0% 72 | 100,0%
pengetahuan * keputihan Crosstabutation
keputihan
normal | bdak normal Total

pengetahuan buruk  Count 6 1" 17

Expected Count 128 43 170

% within pengetahuan 35.3% 64.7% | 1000%

% of Total 83% 15.3% 236%

baik Count 48 7 55

Expected Count 4“3 138 55.0

% within pengetahuan 87.3% 127% | 1000%

% of Total 66.7% 9.7% 76.4%
Total Count 54 18 72

Expected Count 540 18.0 720

% within pengetahuan 75.0% 250% | 100.0%

% of Total 75.0% 25.0% | 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp Sig ExactSig (- | ExaciSag (0
Valve o (2-sided) sided) wded

Pearson Ch-Square 9.391° 1 002
Continutty Comrection® 7.688 1 006
Uketihood Ravo 8944 1 003
Fishery Exact Test e 20
Unes - by-Linear Associabon 9.261 1 002 |
M of Vaka Cases n 1

b Computed only for 3 D2 table

2 0 colis (0%) have epecind count less an § The muwmum epecied count i § 79
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
perilaku * keputihan 72 | 100.0% 0 0.0% 72 | 100.0%
perilaku * keputihan Crosstabulation
i keputihan
| normal | tidak normal Total
| perilaku  buruk  Count 12 1 23
Expected Count 17,3 58 230
% within perilaku 52,2% 47.8% | 100,0%
% of Total 16,7% 15,3% 31,9%
baik Count 42 7 49
Expected Count 36,8 123 49,0 ||
% within perilaku 85,7% 14,3% 100,0% |/
| % of Total 58,3% 9,7% 68.1%
{[ Total Count 54 18 72
‘1 Expected Count 54,0 18,0 72,0 |
i % within perilaku 75.0% 25,0% 100,0% ||
? % of Total 75,0% 250% | 100,0% ||
keputihan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid normal 54 750 75,0 75.0
tidak normal 18 25,0 25,0 100,0
Total 72 100,0 100,0
T pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid  buruk 17 236 236 236
balk 55 76.4 764 100,0
Total 72 100,0 100,0
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periiaku

Cumulative
Frequency | Percent | Valld Percent Percent
valid  buruk 23 319 319 319
baik 49 68,1 68,1 100,0
Total 72 100,0 100.0
umur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valld 15,00 21 29,2 292 29.2
16,00 20 278 278 56.9
17,00 27 375 375 944
18,00 4q 56 56 100.0
Total 72 100,0 1000
Statistics
umur kelas | pengetahuan [ perilaku | keputihan
N Valid 72 72 72 72 72
Missing 0 0 0 0 0
N
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‘I

FORMULIR PERSETUJUAN PENGISIAN KUESIONER

(INFORMED CONSENT)
SURAT PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama s NuthdwRo, SeP bany
Umur : \F th

Kelasfurusan :  X\.(Pad& /P&

Dengan ini menyatakan kesedian untuk ikut serta menjadi subjek penelitian setelah mendapat
penjelasan tenteng maksud dan tujuan penelitian dengan judul:

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN PERILAKU REMAJA PUTRI
MENGENAI KEBERSIHAN GENITALIA EKSTERNA TERHADAP KEJADIAN
KEPUTIHAN PADA SISWI MADRASAH ALIYAH NEGERI 1 MAKASSAR
TAHUN 2016

Dengan sukarela menyetujui diikutsertakan dalam penelitian diatas dengan catatan bila suatu
waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan ini serta
berhak untuk mengundurkan diri.

Makassar, 2 Februari 2016

Mengetahui Yang menyetujui
Penanggung jawab penclitian Responden
(Nurul Zakish)
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1. PENGETAHUAN

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang tersedia dibagian
kanan pertanyaan dengan mengisi centang/check list(\). Dimohon agar pengisian kuesioner
penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan
jujur karena tidak ada dampak buruk dari hasil penelitian ini.

BENAR : Jika menurut anda pertanyaan tersebut benar
SALAH : Jika menurut anda pertanyaan tersebut salah
NO PERTANYAAN BENAR | SALAH
| Pengetahuan tentang kebersihan alat kelamin W
(vagina) dan keputihan dapat diperoleh dari orang tua ’
Sebelum membasuh alat kelamin harus mencuci N
2 v
tangan terlebih dahulu l
Salah satu cara untuk mencegah terjadinya
3 kelembaban pada daerah keperempuanan adalah .
fengun el wilisgionimbetiplie | ili| “**
sebulan ‘

Cara membasuh/membersihkan daerah kewanitaan
* | adalah dari depan (vagina) kearah belakang (smus) |~ |
Membasuh/membersihkan daerah keperempuanan
3 yang benar adalah dengan menggunakan sabun K‘
Untuk mengeringkan dacrah keperempuanan sctelah
6 |buang air kecil atau buang air besar dengan X
menggunakan tissue berparfum ‘
Jenis pakaian dalam (celana dalam) yang terbuat dari
? behan nilon XO'
membuat dacrah kewanitaan menjadi lembab

9| Pakaian dalam yang tcrbust deri bahan nilon lebih | XU
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baik daripada terbuat dari bahan katun

Mmggantipakaiandahmlkalilharisudahcuh:p

Memakai pakaian dalam selama 2 hari berturut-turut
adalah kebiasaan baik

12

Cairan pembersih khusus wanita baik digunakan
setiap hari

13

Membersihkan daerah keperempuanan lebih baik
selalu menggunakan larutan antiseptik khusus vagina

14

Kebersihan dacrah keperempuanan adalah perawatan
diri pada alat genitalia perempuan yang harus dijaga
kebersihannya supaya merasa nyaman

Keputihan ada 2 yaitu keputihan yang normal dan
tidak normal

NENE

Keputihan disebabakan oleh kebersihan daerah
keperempuanan yang buruk

A

Keputihan yang normal adalah cairan yang keluar
saat menjelang menstruasi atau sesudah menstruasi

N

Rasa gatal pada saat keputihan selalu normal

x|

Keputihan yang tidak normal adalah yang berwarna
bening seperti lendir

ay

20

Keputihan yang tidak normal tidak pernah
menyebabkan bau tidak sedap

21

Infeksi jamur merupakan salah satu penyebab
keputihan tidak normal

Lo

22 | menganggu kescimbangan bakteri normal pada 7‘&0
vagina
nm. hhnha‘hlmhnndqmmyuw\/
keringat dengan baik \
qumwmmh \/
menyerap dengan baik ‘
”wmuﬁzuﬁwm \/
mencegah terjadi keputihan |
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2. PERILAKU

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Mmmtipilihﬂnnﬂnsmymgpdhgmmmnbukmkebimm
idllH.iynglehluMhhtmdengmmgisiundlsihng(X)padnjawaban.

1. Sebelmmmhd-mhkepaunmApahhmdamcmbiaskmdiﬁ untuk
mencuci tangan terlebih dahulu ?
A "Ya '
b. Tidak
2. Apakah anda menggunakan air yang tergenang dalam ember saat membasuh daerah
keperempuanan?
a Ya
¥ Tidak O
3. Apakah anda selalu membasuh daerah keperempuanan dari arah depan (vagina) ke
belakang (anus)?
A Ya
b. Tidak \
4. Apakah anda menggunakan cairan antiseptik khusus vagina untuk membersihkan daerah
keperempuanan?
X Ya \
b. Tidak
5. Bila tidak ada cairan antiseptik khusus, Apakah anda akan memakai sabun mandi untuk
membersihkan daerah perempuanan?
a. Ya O
H_ Tidak

6. Setelah buang air besar atau buang air kecil, Apakah anda selalu mengeringkan daerah
keperempuanan?

K Ya \ |
b. tidak
7. Saat menstruasi, Apakah anda menggunakan pembalut yang berbahan lembut dan
berdaya serap baik?
}\ Ya
b. Tidak \
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8. Sest menstruasi, Apakah ands mengganti pembalut 2-3 kali schari? (01050 Lebih Farak )

x_ Ya
b. Tidak '

9. Apakah anda sclalu mengganti celana dalam 2 kali schari?

& Ya l
b. Tidak

10. Apakah anda lebih sering menggunakan celana dalam berbahan katun daripada berbahan

nylon?
)( Ya \
b. Tidak
11. Apakah anda menggunakan celana dalam yang ketat?
a Ya
_Tidak O
12. Apakah anda sering menggunakan pantyliners?
a Ya
X_Tidak /0

13. Apakah anda menggunakan pantyliners 2-3 kali schari?

a. Ya O

}( Tidak
14. Apakah anda mencukur rambut kemaluan 1 kali sebulan ?
* Ya \
b. Tidak
15. Kapan saja anda mengalami keputihan?
r&ebelum dan sesudah menstmasi
b. Setiap saat

16. Deskripsikan keputihan yang biasa anda alami

=> Sadq memalam eparhan boSanga, SeR\W™ /gaak

had Eepalthan A%l bervdarna Cuh, K dan ok kee bau

2di Adtamin skeril - \
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