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ABSTRAK

HUBUNGAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE DENGAN KEPUTIHAN
PADA REMAJA
(Studi Di Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Kecamatan Guluk-Guluk
Kabupaten Sumenep)

Oleh :

Diana Susilawati, Hindyah Ike S, Iva Milia Hani Rahmawati
S1 IImu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
dianasusilawati83@gmail.com

Pendahuluan: Keputihan merupakan salah satu masalah yang sering dialami
dan menjadi persoalan bagi remaja putri. Keputihan yang tidak diobati atau
dibiarkan dalam jangka panjang dapat menyebabkan dampak yang tidak
nyaman dan berpotensi menyebabkan beberapa penyakit serius. Tujuan
penelitian menganilisis hubungan antara perilaku personal hygiene dengan
terjadinya keputihan pada remaja di Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah
Kac. Guluk-Guluk Kab. Sumenep. Metode: jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Populasinya sebanyak 133 responden yang
mengalami keputihan. Teknik pengambilan sampling simple random sampling
sejumlah 57 responden. Variabel pada penelitian adalah perilaku personal
hygine dan keputihan pada remaja yang diukur dengan observasi dan kuesioner.
Analisis chi squere. Hasil: Hasil penelitian hubungan Personal Hygiene
dengan Keputihan pada remaja diketahui sebagian besar responden memiliki
personal hygiene yang baik dan Tidak keputihan sebanyak ? responden (57%).
Hasil uji statistic Chi Square menunjukkan nilai probabilitas (p= 0,042) < (o=
0,05) maka HI diterima artinya ada hubungan personal hygiene dengan
keputihan pada remaja. Kesimpulan: Ada hubungan personal hygiene dengan
keputihan pada remaja di Pondok Pesantren sawajarin annuqiyah Sumenep.
Saran: diharapkan dapat meningkatkan perilaku, pemahaman, wawasan dalam
mengembangkan dan mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama
perkuliahan serta sebagai pengalaman belajar dalam proses penelitian.

Kata kunci : Personal hygine, Keputihan, Remaja
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PERSONAL HYGIENE BEHAVIOR AND
VAGINAL DISCHARGE IN ADOLESCENTS
(Study at Sawajarin Annuqayah Islamic Boarding School, Guluk-Guluk District,
Sumenep Regency)

By:

Diana Susilawati, Hindyah Ike S, Iva Milia Hani Rahmawati
S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang
dianasusilawati83@gmail.com

Introduction: Vaginal discharge is one of the problems that is often experienced
and becomes a problem for adolescent girls. Vaginal discharge that is not treated
or left for a long time can cause uncomfortable effects and has the potential to cause
several serious diseases. The purpose of the study was to analyze the relationship
between personal hygiene behavior and the occurrence of vaginal discharge in
adolescents at Sawajarin Annuqayah Islamic Boarding School, Guluk-Guluk
District, Sumenep Regency. Method: quantitative research type with a cross-
sectional approach. The population was 133 respondents who experienced vaginal
discharge. The sampling technique used simple random sampling with 57
respondents. The variables in the study were personal hygiene behavior and vaginal
discharge in adolescents measured by observation and questionnaires. Chi square
analysis. Results: The results of the study on the relationship between Personal
Hygiene and Vaginal Discharge in adolescents showed that most respondents had
good personal hygiene and no vaginal discharge as many as ? respondents (57%).
The results of the Chi Square statistical test showed a probability value (p = 0.042)
< (a = 0.05) then HI was accepted, meaning there was a relationship between
personal hygiene and vaginal discharge in adolescents. Conclusion: There was a
relationship between personal hygiene and vaginal discharge in adolescents at the
Sawajarin Annugiyah Islamic Boarding School in Sumenep. Suggestion: it is
expected to improve behavior, understanding, insight in developing and applying
the knowledge gained during lectures and as a learning experience in the research
process.

Keywords: Personal hygiene, Vaginal Discharge, Adolescents
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keputihan merupakan salah satu masalah yang sering dialami dan menjadi
persoalan bagi remaja putri (Pradnyandari & Aryana, 2023). Keputihan yang tidak
diobati atau dibiarkan dalam jangka panjang dapat menyebabkan dampak yang
tidak nyaman dan berpotensi menyebabkan beberapa penyakit serius). Perilaku
kesehatan yang berkaitan dengan personal hygiene sangat penting untuk dilakukan,
karena jika tidak dilakukan dengan benar, dapat menyebabkan infeksi saluran
reproduksi, infeksi jamur, dan infeksi bakteri (Pemiliana, 2022). Beberapa penyakit
yang dapat terjadi akibat keputihan yang tidak diobati adalah infeksi panggul dan
kemandulan. Selain itu, keputihan yang tidak diatasi juga dapat meningkatkan
risiko terkena kanker serviks. Masalah keputihan, atau yang sering disebut flour
albus, telah lama menjadi permasalahan bagi kaum wanita. Keputihan yang normal
atau fisiologis ditandai dengan keluarnya cairan jernih yang tidak berbau, tidak
menimbulkan rasa gatal, dan tidak berlebihan dalam jumlahnya. Namun, jika cairan
berubah menjadi kuning dan disertai rasa gatal, maka itu menandakan keputihan
patologis (Masluha, 2023). Meskipun demikian, banyak wanita yang mengabaikan
masalah keputihan. Padahal, keputihan juga dapat menyebabkan kehamilan di luar
kandungan dan infertilitas, keputihan juga dapat berakibat fatal (Masluha, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2023, prevalensi
masalah kesehatan reproduksi pada wanita mencapai 33% dari semua jenis penyakit
yang dialami oleh wanita di seluruh dunia. Menurut penelitian yang dilakukan oleh

Pradnyandari & Aryani (2023) ditemukan bahwa kejadian keputihan di Indonesia



mengalami peningkatan setiap tahunnya hingga mencapai 70%. Selain itu, data
penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa sekitar 50% remaja putri di Indonesia
mengalami keputihan. Penelitian yang dilakukan di Jawa Timur menunjukkan
bahwa dari 37,4 juta wanita yang ada pada tahun 2023, sebanyak 75% remaja
mengalami keputihan. Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas remaja Sumenep, sebesar 95%, memiliki personal hygiene yang kurang.
Seluruh remaja tersebut mengalami keputihan (Ratna Indriyani, 2022). Hasil
wawancara pada 10 santri yang diambil secara acak dari jumlah 133 santri di
Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Guluk-Guluk Sumenep, didapatkan 70%
atau 7 dari 10 santri mengalami keputihan.

Faktor yang dapat memicu keputihan meliputi bakteri, virus, jamur, parasit, atau
kurangnya kebersihan pada organ genital, khususnya vagina. Hal ini dapat
disebabkan oleh jarang mengganti celana dalam atau pembalut saat menstruasi,
perawatan yang tidak tepat selama menstruasi, penggunaan celana yang tidak
menyerap keringat dengan baik, serta praktik seksual yang tidak sehat (Astuti,
Wiyono, & Candrawati, 2023). Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya keputihan meliputi faktor hormonal, kelelahan fisik dan mental, serta
adanya benda asing dalam organ reproduksi. Selain itu, faktor-faktor lain yang
dapat memicu keputihan adalah status ekonomi, penggunaan antiseptik yang
mengganggu keseimbangan pH, penggunaan air sehari-hari, penggunaan pembalut
atau pantyliner, dan perilaku kebersihan pribadi (Umi dan Hesti, 2022).
Ketidakpedulian terhadap Personal hygiene merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan keputihan. Keputihan patologis bisa menjadi tanda awal dari

penyakit pada organ reproduksi. Kebersihan adalah aspek yang sangat penting dan



harus diperhatikan, karena kebersihan dapat mempengaruhi kesehatan seseorang
(Omisi, 2023)

Mencegah keputihan pada remaja, ada beberapa tindakan yang dapat dilakukan,
seperti menggunakan cairan pembersih vagina yang tepat, menghindari penggunaan
celana ketat, menjaga kebersihan pribadi, dan menggunakan panty liner dengan
bijak (Azizah N & Widiawati I, 2023). ). Untuk mengatasi keputihan dengan tepat
dan segera mencari pengobatan jika mengalami gejala yang mencurigakan
(Purwati, 2023). Kesehatan psikologis, fisik, dan lingkungan yang baik memiliki
peran penting dalam mencegah berbagai penyakit dan gangguan pada organ
reproduksi. Dengan menjaga kondisi psikologis yang sehat, seperti mengelola stres
dan menjaga keseimbangan emosional, kita dapat mengurangi risiko gangguan

pada organ reproduksi (Tapparan, 2023).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada Hubungan Perilaku Personal Hygiene Terhadap Keputihan Pada
Remaja di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kac. Guluk-Guluk Kab.

Sumenep?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganilisis hubungan antara perilaku personal hygiene dengan terjadinya
keputihan pada remaja di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kac.
Guluk-Guluk Kab. Sumenep

1.3.2  Tujuan Khusus



1.

Mengidentifikasi perilaku personal hygiene pada remaja di Pondok Pesantren
Sawajarin Annuqayah Kac. Guluk-Guluk Kab. Sumenep
Mengidentifikasi kejadian keputihan pada remaja di Pondok Pesantren
Sawajarin Annuqayah Kac. Guluk-Guluk Kab. Sumenep
Menganilisis hubungan perilaku personal hygiene dengan kejadian keputihan
pada remaja di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kac. Guluk-Guluk

Kab. Sumenep

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Harapannya, hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan dan
referensi yang berguna mengenai kebersihan pribadi pada remaja mengenai

personal hygiene.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi responden, penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan perilaku personal
hygiene pada remaja di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kac. Guluk-
Guluk Kab. Sumenep

Bagi institusi pendidikan, penelitian ini diharapkan dapat digunakan data
masukan tambahan refrensi informasi untuk proses penelitian selanjutnya.
Bagi peneliti, kegiatan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan perilaku,
pemahaman, wawasan dalam mengembangkan dan mengaplikasikan ilmu
yang diperoleh selama perkuliahan serta sebagai pengalaman belajar dalam

proses penelitian.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Remaja
2.1.1 Pengertian Remaja
Menurut WHO remaja (adolescence) adalah periode usia antara 10 sampai 19
tahun. Sedangkan, menurut The Health Resources and Services Administrations

Guidelines Amerika Serikat, rentang umur remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi

menjadi tiga tahap, yaitu remaja awal (11-14 tahun), remaja menengah (15-17

tahun), remaja akhir (18- 21 tahun). Definisi ini kemudian disatukan dalam

terminologi kaum muda (young people) yang mencakup usia 10-24 tahun.

Pengertian remaja sendiri ditinjau dari tiga sudut pandang, yaitu :

1. Secara kronologis, remaja adalah individu yang berusia antara 11- 12 tahun
hingga 20-21 tahun.

2. Secara fisik, remaja ditandai oleh ciri perubahan pada penampilan fisik dan
fungsi fisiologis, terutama yang terkait dengan kelenjar seksual.

3. Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana individu mengalami
perubahan-perubahan dalam aspek kognitif, emosi, sosial, moral, diantara masa
anak-anak menuju masa dewasa.

Masa remaja memiliki peran yang sangat penting dalam perjalanan kehidupan
manusia. Pada usia remaja, individu mengalami transisi dari masa kanak-kanak
yang bebas menuju masa dewasa yang menuntut tanggung jawab. Ini adalah tahap
penting dalam menjalani kehidupan selanjutnya menuju dewasa (Nilaswari, 2023).

2.1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja



Menurut Rosyida (2022), pertumbuhan pada remaja adalah perubahan yang
ditandai dengan peningkatan ukuran fisik yang dapat diukur. Sedangkan
perkembangan adalah perubahan yang bersifat kualitatif dan kuantitatif. Pada
remaja perempuan, terjadi perubahan yang dipengaruhi oleh hormon estrogen dan
progesteron yang akan mengalami menstruasi. Selain itu, terjadi juga perubahan
fisik seperti:

1. Pertambahan tinggi badan.

2. Pertumbuhan rambut di sekitar alat kelamin dan ketiak.

3. Kulit menjadi lebih halus.

4. Suara menjadi lebih halus dan tinggi.

5. Payudara mulai membesar.

6. inggul semakin membesar.

7. Paha menjadi lebih bulat.

8. Mengalami menstruasi.

2.1.3 Dalam fase remaja

Terjadi perubahan-perubahan yang berkaitan dengan fungsi reproduksi. Berikut
adalah beberapa tanda seks primer pada remaja:

1. Pada remaja laki-laki, tanda kematangan organ reproduksi adalah kemampuan
untuk mengalami mimpi basah. Ini menandakan bahwa mereka telah mencapai
fungsi reproduksi yang matang.

2. Padaremaja perempuan, tanda kematangan organ reproduksi adalah datangnya
menstruasi, yang disebut juga sebagai menarche. Menstruasi ini menandakan
bahwa organ reproduksi mereka telah mencapai kematangan dan siap untuk

fungsi reproduksi.



Selain tanda seks primer, terdapat juga tanda seks sekunder yang terjadi pada
remaja. Berikut adalah beberapa tanda seks sekunder pada remaja:

1. Pada remaja laki-laki, terjadi pertumbuhan jakun, penis, dan buah zakar. Selain
itu, terjadi pertumbuhan kumis dan rambut di sekitar alat kelamin, tangan, kaki,
ketiak, dan dada.

2. Pada remaja perempuan, terjadi pertumbuhan rambut di ketiak dan area genital.
Selain itu, pinggul menjadi lebih lebar, terjadi pertumbuhan payudara, dan
putting susu membesar dan menonjol.

2.1.4 Perkembangan Remaja

Menurut Rima & Cinthya (2022), perkembangan remaja dapat dibagi menjadi
tiga tahap yang memiliki karakteristik unik di setiap tahapnya. Berikut adalah
penjelasan mengenai tahapan perkembangan remaja:

1. Tahap Awal Remaja (11-13 tahun / early adolescence):

Pada tahap ini, remaja merasa lebih dekat dengan teman sebaya dan
cenderung memiliki sifat egosentris. Mereka juga menginginkan kebebasan.
Remaja pada tahap ini mungkin sulit melihat sesuatu dari sudut pandang orang
lain dan kurang menyadari pikiran, perasaan, dan pandangan orang lain. Mereka
juga mungkin kesulitan dalam menyesuaikan diri dan mengoreksi pandangan
mereka jika pandangan tersebut tidak sesuai dengan kondisi atau lingkungan
sekitar. Oleh karena itu, remaja pada tahap ini cenderung mencari teman sebaya
yang memiliki pemikiran dan pengalaman yang serupa.

2. Tahap Pertengahan Remaja (14-17 tahun / middle adolescence):

Pada tahap ini, remaja mulai mengembangkan identitas diri mereka. Mereka

mencari jati diri dan tempat mereka dalam kelompok sebaya. Remaja pada tahap



ini juga mulai mempertanyakan otoritas dan aturan yang ada. Hubungan dengan
orang tua dan keluarga juga mengalami perubahan pada tahap ini.
3. Tahap Akhir Remaja (18-21 tahun / late adolescence):

Pada tahap ini, remaja semakin matang secara emosional dan sosial. Mereka
mulai mengambil tanggung jawab yang lebih besar dan mempersiapkan diri
untuk masa depan. Remaja pada tahap ini juga mengalami perubahan dalam
hubungan interpersonal dan mulai memikirkan tentang karir dan kehidupan
dewasa.

Tahapan-tahapan ini merupakan bagian dari proses tumbuh kembang remaja
yang kompleks dan berkelanjutan. Setiap tahap memiliki peran penting dalam

membentuk identitas dan kematangan remaja.

2.2 Konsep Keputihan
2.2.1 Pengertian Keputihan

Fluor Albus, juga dikenal sebagai keputihan, adalah kondisi di mana vagina
mengeluarkan cairan atau lendir yang mirip dengan nanah. Keputihan ditandai
dengan keluarnya cairan yang tidak biasa, yang memiliki karakteristik berupa
cairan yang kental dan memiliki bau yang tidak menyenangkan dari vagina. Cairan
ini kadang-kadang dapat menyebabkan rasa gatal dan ketidaknyamanan (Nilaswari,
2023).

Keputihan bukan hanya menjadi masalah bagi orang dewasa, tetapi juga
seringkali dialami oleh remaja. Keputihan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari
dan tentunya menyebabkan ketidaknyamanan. Keputihan dapat berupa kondisi

normal atau abnormal, yang ditentukan berdasarkan karakteristik cairan dan



beberapa gejala yang dirasakan. Keputihan normal biasanya tidak membutuhkan
pengobatan khusus dan akan membaik dengan sendirinya. Namun, jika keputihan
yang dialami adalah yang tidak normal, perlu segera ditangani karena dapat
mengganggu fungsi organ reproduksi wanita dan berpotensi memiliki dampak
negatif pada kesuburan remaja ketika mereka tumbuh dewasa (Nilaswari, 2023).
2.2.2 Klasifikasi Keputihan

Keputihan dapat dikelompokkan menjadi dua jenis, yaitu: keputihan normal
(fisiologis) dan keputihan abnormal (patologis).
1. Keputihan Normal (Fisiologis)

Keputihan normal biasanya terjadi saat mendekati dan setelah menstruasi,
saat merasa terangsang secara seksual, mengalami stres berat, sedang dalam
keadaan hamil, atau merasa lelah. Cairan yang keluar biasanya berwarna bening
atau kuning dan tidak berbau, dengan konsistensi yang encer. Keputihan jenis ini
juga tidak disertai dengan rasa gatal atau perubahan warna. Keputihan normal
adalah hal yang biasa terjadi, dan tidak memerlukan intervensi medis khusus
(Bahari, 2023 dalam Marwati, 2023).

2. Keputihan abnormal (patologis)

Terjadi akibat adanya penyakit atau infeksi. Beberapa penderita keputihan
patologis dapat mengalami nyeri saat berhubungan intim dengan pasangan. Ciri-
ciri keputihan patologis meliputi cairan yang keluar berwarna seperti susu,
kuning, atau hijau dengan konsistensi yang kental. Keputihan ini juga
menyebabkan rasa gatal dan jumlah cairan yang keluar sangat banyak (Marwati,
2023).

2.2.3 Tanda Dan Gejala Keputihan
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Pada keputihan normal, gejala dan tanda-tandanya sebagian besar terkait
dengan siklus menstruasi. Biasanya, cairan yang keluar berwarna putih kekuningan
atau putih kelabu dari saluran vagina. Cairan ini bisa berupa encer atau kental, dan
pada keputihan normal umumnya tidak disertai dengan rasa gatal. Keputihan
normal ini akan menghilang dengan sendirinya.

Sementara itu, pada keputihan abnormal, gejala dan tanda-tandanya dapat
bervariasi dalam hal warna, bau, dan disertai keluhan seperti gatal, nyeri, atau rasa
terbakar di sekitar vagina. Infeksi ini juga dapat menyebar dan menyebabkan
peradangan pada saluran kencing. Tanda dan gejala lainnya meliputi gatal pada
organ intim, sensasi terbakar dan panas, kemerahan pada area organ intim bagian
luar, nyeri saat buang air kecil, dan nyeri saat berhubungan intim (Kusmiran, 2022).
2.2.4 Faktor-Faktor Keputihan

Faktor fisiologis keputihan biasanya lebih banyak dipengaruhi oleh hormon
normal, seperti saat ovulasi, sebelum dan sesudah menstruasi, rangsangan seksual,
serta emosi (Pudiastuti, 2023dalam Kurniawati & Sulistyowati, 2023).

Sementara itu, keputihan patologis biasanya berwarna kuning, hijau, atau abu-
abu, berbau amis dan busuk, jumlah sekret biasanya banyak dan menyebabkan
keluhan seperti gatal, kemerahan (eritema), pembengkakan (edema), rasa terbakar
di daerah intim, nyeri saat buang air kecil (disuria), dan pada wanita yang telah
menikah, dapat dirasakan nyeri saat berhubungan seksual (dispareunia) (Rusdi, dkk
2008: 93 dalam Desi Aini, 2022). Faktor patologis yang sering menyebabkan
keputihan meliputi infeksi bakteri, parasit, jamur, dan virus (Pudiastuti, 2023 dalam
Kurniawati & Sulistyowati, 2023).

2.2.5 Patofisiologi Keputihan
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Keputihan fisiologis terjadi karena perubahan hormon estrogen dan
progesteron, terutama selama siklus menstruasi, yang menyebabkan jumlah dan
konsistensi sekresi vagina berubah. Sekresi biasanya meningkat saat ovulasi atau
sebelum menstruasi. Bakteri di dalam vagina telah beradaptasi dengan perubahan
ini dan biasanya tidak menyebabkan gangguan. Laktobasilus, bakteri yang ada di
vagina, mengubah glikogen dalam cairan vagina menjadi asam laktat. Asam laktat
ini membantu menjaga keasaman vagina dan mencegah pertumbuhan bakteri yang
berbahaya. Jika kadar salah satu atau kedua hormon tersebut berubah secara
signifikan, keseimbangan pH yang ketat ini dapat terganggu. Akibatnya,
laktobasilus mungkin tidak dapat berfungsi dengan baik, sehingga meningkatkan
risiko infeksi.

Proses infeksi keputihan dimulai dengan adanya penempelan candida pada sel
epitel vagina. Kemampuan penempelan ini lebih tinggi pada spesies candida
albicans dibandingkan dengan spesies candida lainnya. Selanjutnya, candida akan
mengeluarkan enzim proteolitik yang merusak ikatan protein sel inang,
memudahkan proses invasi. Selain itu, candida juga mengeluarkan mikrotoksin,
termasuk glikotoksin, yang dapat menghambat aktivitas fagositosis dan menekan
sistem kekebalan lokal. Terbentuknya koloni candida memfasilitasi proses
imunisasi yang menyebabkan timbulnya gejala pada inang (Kusmiran, 2022).

Menurut Kusmiran (2022), beberapa penyebab umum keputihan meliputi:

1. Kurangnya pengetahuan tentang kebersihan pribadi.
2. Menggunakan celana dalam yang terlalu ketat dan terbuat dari bahan sintetis.
3. Menggunakan panty liner (pembalut mini) dan jarang menggantinya.

4. Membilas vagina dengan cara yang salah, yaitu dari belakang ke depan.
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. Sering bertukar celana dalam atau handuk dengan orang lain.f. Mengalami

kelelahan yang berlebihan.

. Mengalami stres.

. Menggunakan sabun sembarangan untuk membersihkan vagina.i. Tidak

menjalani gaya hidup sehat, seperti makan tidak teratur, kurang berolahraga, dan

kurang tidur.

. Lingkungan sanitasi yang kotor.

Menurut Rozanah (2022), keputihan abnormal (patologis) dapat disebabkan oleh

beberapa faktor, antara lain:

1.

2.

10.

Infeksi yang disebabkan oleh bakteri, jamur, parasit, dan virus.

Gangguan hormonal yang tidak normal.

. Kurangnya kebersihan pribadi.

. Menderita penyakit kronis seperti tuberkulosis (TBC), diabetes mellitus, dan

lainnya.

. Kurangnya asupan gizi yang cukup.
. Anemia.
. Terlibat dalam perilaku seks bebas.

. Adanya benda asing dalam vagina, seperti rambut kemaluan atau benang dari

selimut atau celana.

Luka yang disebabkan oleh tusukan, benturan, tekanan, atau iritasi yang
berlangsung dalam jangka waktu lama.

Penyakit ganas, tumor, atau penyakit menular seksual seperti gonore, sifilis, dan

AIDS (Rozanah, 2022)
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Selain penyebab yang telah disebutkan di atas, menurut Ababa (2023),
penyebab paling umum dari keputihan yang tidak normal adalah infeksi. Infeksi
dapat terjadi pada organ genital wanita, seperti vulva, vagina, leher rahim, dan
rongga rahim. Infeksi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti bakteri,
jamur, virus, atau parasit (Ababa, 2023).

1. Bakteri (kuman)

a. Gonococcus: Bakteri ini dapat menyebabkan penyakit gonore yang umumnya
ditularkan melalui hubungan seksual. Pada pria, penyakit ini dapat
menyebabkan keluarnya nanah saat buang air kecil, sedangkan pada wanita,
gejalanya sering kali berupa keputihan.

b. Chlamydia trachomatis: Bakteri ini dapat menyebabkan keputihan yang tidak
terlalu banyak dan lebih encer dibandingkan dengan gonore.

c. Gardnerella vaginalis: Bakteri ini dapat menyebabkan keputihan berwarna
putih keruh keabu-abuan, agak lengket, dan memiliki bau amis seperti ikan.
Keputihan ini juga disertai rasa gatal dan sensasi panas pada vagina.

2. Jamur candida adalah organisme yang secara normal hidup di mulut, usus besar,
dan vagina. Namun, jika jumlah jamur candida di dalam vagina meningkat, dapat
menyebabkan keputihan yang disebut kandidosis vaginalis. Gejala yang muncul
dapat bervariasi tergantung pada tingkat keparahan infeksinya. Cairan yang
keluar biasanya kental, berwarna putih susu, dan menggumpal seperti kepala
susu atau susu yang pecah. Keputihan ini juga disertai dengan rasa gatal yang
sangat kuat, tidak berbau, dan memiliki bau asam. Daerah vulva (bibir genitalia)
dan vagina dapat mengalami peradangan, maserasi, fisura, dan kadang-kadang

muncul papulopustular. Jika keputihan akibat candida terjadi selama kehamilan,
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bayi yang dilahirkan melalui saluran vagina dapat terinfeksi. Penularan terjadi
ketika jamur candida tertelan dan masuk ke dalam usus. Di dalam mulut, jamur
tersebut dapat menyebabkan sariawan yang serius jika tidak diobati. Pada suatu
waktu, jamur yang tertelan dapat menyebar ke organ lain, termasuk alat kelamin,
dan menyebabkan keputihan pada bayi perempuan.

. Parasit dapat menyebabkan penyakit yang disebut trikomoniasis. Infeksi akut
yang disebabkan oleh parasit ini dapat menyebabkan keputihan yang ditandai
dengan keluarnya cairan yang encer, berwarna kuning kehijauan, berbuih seperti
air sabun, dan memiliki bau yang tidak enak. Meskipun dibilas dengan air, cairan
tersebut tetap keluar. Keputihan akibat parasit ini biasanya tidak terlalu gatal,
tetapi vagina tampak merah, nyeri saat ditekan, dan terasa pedih saat buang air
kecil. Kadang-kadang, dapat terlihat bintik-bintik perdarahan yang mirip dengan
buah strawberry. Jika keputihan sangat banyak, dapat menyebabkan iritasi di
lipat paha dan sekitar bibir genitalia. Pada infeksi yang sudah menjadi kronis,
jumlah cairan yang keluar biasanya berkurang dan warnanya menjadi abu-abu
atau hijau muda hingga kuning. Selain itu, cacing kremi juga dapat menyebabkan
keputihan. Cacing ini biasanya menyerang anak perempuan berusia 2-8 tahun.
Infeksi terjadi karena sering bermain di tanah atau penularan cacing dari lubang
dubur ke alat kelamin. Keputihan akibat cacing kremi disertai dengan rasa gatal,
sehingga anak sering menggaruk area genital hingga menyebabkan luka.

. Virus dapat menyebabkan keputihan, terutama Virus Herpes Simplex (VHS) tipe
2 dan Human Papilloma Virus (HPV). Infeksi HPV telah terbukti dapat
meningkatkan risiko terjadinya kanker serviks, penis, dan vulva. Sementara itu,

virus herpes simpleks tipe 2 dapat menjadi faktor pendukung. Gejala yang
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muncul pada infeksi VHS tipe 2 meliputi rasa terbakar, nyeri, atau sensasi

kesemutan pada area yang terinfeksi virus tersebut. Pada pemeriksaan, dapat

terlihat adanya gelembung-gelembung kecil yang berisi cairan (vesikel) yang

terkelompok, dengan dasar kemerahan yang cepat pecah dan membentuk luka

basah. Kelenjar getah bening di sekitarnya dapat terasa membesar dan nyeri.

Pada perempuan, penyakit ini juga dapat disertai dengan nyeri saat buang air

kecil, keputihan, dan peradangan di leher rahim. Beberapa faktor pemicu

kambuhnya penyakit ini antara lain stres, aktivitas seksual, paparan sinar

matahari, beberapa jenis makanan, dan kelelahan.
2.2.6 Komplikasi

Keputihan yang tidak diobati dapat menyebabkan infeksi yang dapat menyebar
ke organ reproduksi bagian dalam, seperti rahim dan saluran telur, yang dapat
menyebabkan peradangan pada organ tersebut. Jika terjadi jaringan parut pada
saluran tuba, hal ini dapat menyebabkan penyumbatan saluran tuba dan menjadi
salah satu penyebab sulitnya memiliki anak. Komplikasi lainnya adalah infeksi
saluran kemih, karena vagina berdekatan dengan saluran kemih. Gejala yang
mungkin dirasakan adalah panas dan nyeri saat buang air kecil. Keputihan juga
dapat menjadi tanda adanya kelainan pada organ reproduksi wanita, seperti infeksi,
polip leher rahim, keganasan (tumor dan kanker), serta adanya benda asing (Sari,
2022 dalam Rachmadianti, 2022).
2.2.7 Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang yang biasanya dilakukan untuk mendiagnosis

keputihan adalah sebagai berikut:
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. Pemeriksaan darah lengkap, pemeriksaan biokimia, dan urinalisis: Pemeriksaan
ini dapat membantu mengidentifikasi adanya infeksi atau kondisi kesehatan
lainnya yang mungkin berhubungan dengan keputihan.

. Kultur urin: Pemeriksaan ini dilakukan untuk menyingkirkan kemungkinan
infeksi bakteri pada saluran kemih.

. Sitologi vagina atau kultur sekret vagina: Pemeriksaan ini dilakukan untuk
mengidentifikasi jenis mikroorganisme yang mungkin menjadi penyebab
keputihan.

. Vaginoskopi: Pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan alat khusus untuk
memeriksa kondisi vagina secara langsung.

. Sitologi dan biopsi jaringan abnormal: Jika ada jaringan yang tidak normal atau
ada kecurigaan adanya keganasan, pemeriksaan sitologi dan biopsi jaringan
dapat dilakukan.

. Test serologi untuk Brucellosis dan Herpes: Pemeriksaan ini dilakukan untuk
mendeteksi adanya infeksi Brucellosis atau Herpes.

. Pemeriksaan pH vagina: Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengukur tingkat
keasaman vagina, yang dapat memberikan petunjuk tentang kondisi
keseimbangan mikroorganisme di dalamnya.

. Penilaian swab untuk pemeriksaan dengan larutan garam fisiologis dan KOH
10%: Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengidentifikasi adanya infeksi jamur,
seperti infeksi candida.

. Pulasan dengan pewarnaan gram: Pemeriksaan ini dilakukan untuk

mengidentifikasi jenis bakteri yang mungkin menjadi penyebab keputihan.
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10. Pap smear: Pemeriksaan ini dilakukan untuk mendeteksi perubahan sel yang

dapat menunjukkan adanya risiko kanker serviks.

11. Biopsi: Jika ditemukan jaringan yang tidak normal, biopsi dapat dilakukan untuk

analisis lebih lanjut.

12. Test biru metilen: Pemeriksaan ini dapat dilakukan untuk mengidentifikasi

adanya infeksi parasit tertentu.

2.2.8 Pencegahan Keputihan

Menurut Dalimartha dan Soedibyo (2022) dalam Marwati (2022), terdapat

beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam mencegah keputihan, antara lain:

1.

Menjaga kebersihan organ genitalia, salah satunya dengan mengganti pakaian

dalam dua kali sehari.

. Saat sedang haid atau menggunakan pembalut wanita, penting untuk

menggunakan celana dalam yang pas agar pembalut tidak bergeser dari belakang

ke depan.

. Penting untuk membersihkan area genitalia dengan cara yang benar, yaitu dari

depan ke belakang. Jika dilakukan secara terbalik, ada kemungkinan masuknya

bakteri atau jasad renik dari dubur ke alat genitalia dan saluran kencing.

. Hindari penggunaan celana dalam yang ketat atau terbuat dari bahan yang tidak

menyerap keringat seperti nilon. Juga hindari penggunaan celana dalam yang
berlapis-lapis atau terlalu tebal, karena dapat menyebabkan kelembaban di
sekitar genitalia. Keadaan yang lembab dapat menyebabkan pertumbuhan jamur.
Disarankan untuk menggunakan celana dalam dari bahan katun atau

kaos.Hindari menggunakan celana dalam atau meminjam celana dari orang lain.
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Hal ini dapat meningkatkan risiko penularan infeksi jamur Candida,

Trichomonas, atau virus yang cukup besar.
2.2.9 Penatalaksanaan keputihan

Tergantung pada penyebabnya. Jika keputihan disebabkan oleh infeksi menular

seksual, pengobatan tidak hanya dilakukan pada pasien, tetapi juga pada pasangan
seksual (Sari, 2023 dalam Rachmadianti, 2023). Berikut adalah beberapa jenis
pengobatan yang dapat diberikan:
1. Terapi farmakologi:

Untuk keputihan yang disebabkan oleh Trichomonas vaginalis, terapi yang
dianjurkan adalah metronidazol 2gram secara oral dosis tunggal atau tinidazol
2gram oral dosis tunggal. Alternatifnya, dapat diberikan metronidazol 2 x 500
mg secara oral selama tujuh hari, atau tinidazol 2 x 500 mg selama lima hari.
Selama pengobatan, pasien disarankan untuk menjauhkan diri dari hubungan
seksual hingga sembuh (ketika pengobatan telah selesai dan pasien/pasangan
tidak memiliki gejala seksual) (Monalisa & Bubakar, 2023).

Metronidazol dan clindamycin dapat diberikan secara oral atau topikal pada
vagina untuk mengobati Bacterial Vaginitis. Wanita dengan gejala vulva dari
kandidiasis vulvovaginal dapat menggunakan obat antijamur topikal (selain obat
oral atau obat vagina) hingga gejala hilang. Tidak diperlukan skrining rutin atau

pengobatan mitra seksual dalam manajemen kandidiasis (BASHH, 2023).
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2. Terapi non-farmakologi
Pencegahan keputihan dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan organ

kewanitaan. Beberapa langkah yang dapat dilakukan antara lain: menyiram toilet
sebelum menggunakannya untuk mengurangi kontaminasi mikroorganisme,
menggunakan air yang mengalir untuk membersihkan organ kewanitaan,
membersihkan vagina dengan cara membersihkan bagian depan terlebih dahulu
kemudian bagian belakang, tidak menyemprotkan sabun ke dalam vagina,
menggunakan celana dalam berbahan katun dan menghindari celana dalam
berbahan jeans, mengganti pakaian dalam setiap hari, menghindari penggunaan
panty liner kecuali saat lendir keluar berlebihan, dan saat menstruasi sebaiknya
mengganti pembalut setiap 3-4 jam sekali (Sari, 2022).

2.2.10 Perubahan Pada Masa Pubertas

Pada masa pubertas, remaja wanita mengalami perubahan besar dalam tubuh
mereka. Mereka mengalami pertumbuhan tinggi, perkembangan payudara, dan
dimulainya siklus menstruasi. Perubahan ini terjadi karena produksi hormon yang
bertujuan untuk mempersiapkan tubuh untuk kehamilan. Salah satu efek dari
peningkatan hormon ini adalah keputihan.

Keputihan pada remaja wanita sering terjadi sekitar 6 bulan hingga 1 tahun
sebelum mereka mengalami menstruasi pertama. Hal ini merupakan hal yang
normal dan disebabkan oleh perubahan hormon dalam tubuh. Cairan keputihan ini
sebenarnya membantu menjaga kesehatan organ kewanitaan. Setelah remaja wanita
mendapatkan menstruasi pertama, mereka masih akan mengalami keputihan.
Keputihan ini akan terus berlanjut hingga masa menopause.

2.2.11 Hasil ukur Keputihan
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Hasil ukur sebagai berikut :
1. Keputihan: bila skor T responden 16> T skor <20

2. Tidak Keputihan : bila skor T responden 10> T skor <15

2.3 Personal Hygiene
2.3.1 Pengertian Personal Hygiene

Personal hygiene adalah praktik menjaga kebersihan diri seseorang. Hal ini
sangat penting karena personal hygiene yang baik dapat mengurangi risiko
terjadinya masalah kesehatan. Sebaliknya, jika seseorang memiliki personal
hygiene yang buruk, mereka memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
masalah kesehatan.

Personal hygiene adalah serangkaian tindakan yang dilakukan untuk menjaga
kebersihan dan kesehatan individu dengan tujuan mencegah penyakit baik pada diri
sendiri maupun orang lain, baik secara fisik maupun psikologis. Praktik personal
hygiene merupakan salah satu cara untuk menjaga kebersihan dan kesehatan diri
sendiri, yang berdampak positif pada kesehatan fisik dan mental. Personal hygiene
juga merupakan upaya dalam menjaga kesehatan secara keseluruhan dan
memastikan gaya hidup yang sehat. Beberapa aspek dari personal hygiene meliputi
menjaga kebersihan kulit, kepala dan rambut, mata, hidung, telinga, serta kuku
tangan dan kaki.

Vulva hygiene adalah praktik menjaga dan merawat kebersihan serta kesehatan
organ reproduksi untuk mendukung kesejahteraan fisik dan mental (Tarwoto &
Wartonah, 2020). Tujuan utama dari vulva hygiene adalah untuk merawat sistem

reproduksi dan mencegah kemungkinan infeksi dan iritasi, karena infeksi dapat
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mempengaruhi semua perempuan, di mana infeksi pada vagina dapat disebabkan

oleh jamur, bakteri, dan virus. Untuk membantu remaja putri menjaga vulva

hygiene dengan baik, diperlukan adanya perubahan perilaku yang perlu dilakukan.

2.3.2 Faktor-Faktor Personal Hygiene

1.

Body image adalah persepsi seseorang terhadap penampilan fisik mereka.
Body image dapat mempengaruhi praktik personal hygiene seseorang karena
adanya perubahan pada tubuh dan penampilan yang mungkin membuat
seseorang menjadi kurang peduli terhadap kebersihan diri.

Praktik sosial memiliki pengaruh terhadap perilaku personal hygiene. Praktik
personal hygiene dimulai dari keluarga, terutama orang tua, yang mengajarkan
pentingnya menggunakan sabun saat mencuci tangan, menjaga kebersihan
kuku tangan, dan melakukan perawatan kebersihan lainnya.

Status ekonomi seseorang memiliki pengaruh terhadap perilaku personal
hygiene. Status ekonomi dapat dilihat dari pendapatan yang digunakan untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Tingkat status ekonomi yang rendah dapat
menunjukkan adanya masalah dalam menjaga personal hygiene, seperti
ketidakmampuan untuk membeli sabun mandi, sikat gigi, sampo, dan
perlengkapan lainnya yang diperlukan untuk menjaga kebersihan diri.
Pengetahuan tentang pentingnya personal hygiene memiliki pengaruh dalam
penerapan personal hygiene dalam kehidupan sehari-hari. Pengetahuan yang
baik tentang personal hygiene dapat meningkatkan motivasi dan kemauan

untuk menerapkan praktik personal hygiene dalam kegiatan sehari-hari.
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5. Kebudayaan merupakan hasil dari kepercayaan dan kebiasaan yang dilakukan

secara berulang. Kebudayaan dapat mempengaruhi perilaku personal hygiene
seseorang karena perbedaan kebiasaan dan cara melakukan sesuatu. Hal ini
juga akan berdampak pada praktik personal hygiene yang dilakukan oleh
individu.

Dampak psikososial terhadap personal hygiene meliputi rasa nyaman,
keinginan untuk disukai, rasa percaya diri, dan kemampuan untuk
bersosialisasi. Contohnya, jika terdapat masalah pada kulit, hal ini dapat
menyebabkan rasa tidak nyaman, kurangnya optimisme, serta kesulitan dalam

bersosialisasi dan mengaktualisasikan diri.

2.3.3 Tujuan Personal Hygiene

Tujuan dari menerapkan personal hygiene adalah sebagai berikut:

1.

2.

Menghilangkan minyak dan keringat yang menumpuk.

Menghilangkan bau pada tubuh.

. Menjaga kebersihan permukaan kulit.

. Meningkatkan rasa nyaman pada diri sendiri.
. Meningkatkan rasa percaya diri.

. Menjaga kebersihan diri.

. Meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.
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2.3.4 Menjaga Personal Hygiene

Bagian tubuh yang perlu kita jaga kebersihannya meliputi hidung, mulut,
telinga, dan kulit. Perilaku personal hygiene dapat tercermin dari gaya hidup dan
kebiasaan yang kita lakukan sehari-hari saat beraktivitas.

Ada beberapa kebiasaan yang perlu dijaga dan diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari, antara lain:

1. Mandi setiap hari: Mandi minimal satu kali dalam sehari akan membuat tubuh
lebih segar dan schat. Aktivitas sehari-hari dapat menyebabkan produksi
keringat, terutama jika bekerja di tempat yang panas. Mandi secara teratur dan
menggunakan wangi-wangian dapat menghilangkan bau tidak sedap akibat
keringat setelah beraktivitas.

2. Menggunakan pakaian yang bersih: Menggunakan pakaian yang bersih akan
memberikan rasa nyaman saat beraktivitas dibandingkan dengan menggunakan
pakaian yang kotor.

3. Menjaga kebersihan dan kerapihan rambut: Kebersihan rambut merupakan
bagian dari personal hygiene yang perlu diperhatikan.

4. Rambut yang bersih, rapi, dan bebas dari bau serta kutu akan lebih sehat.
Membersihkan rambut dengan menggunakan sampo secara teratur dapat
menjaga kebersihan dan kesehatan rambut.

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menjaga personal hygiene,
antara lain:

1. Menjaga kebersihan dan kerapihan rambut: Rambut yang tidak dirawat dan tidak

dibersihkan secara rutin dapat menjadi tempat bagi vektor penyakit seperti kutu.
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Oleh karena itu, penting untuk merawat kebersihan rambut secara teratur untuk
mencegah timbulnya kotoran.

2. Hindari menyentuh hidung dan memasukkan jari tangan ke hidung saat bekerja
di dapur atau saat membuat makanan. Juga hindari bersin sembarangan, terutama
saat berada di dekat makanan. Hal ini bertujuan untuk mencegah penyebaran
kuman dan menjaga kebersihan makanan.

3. Hindari merokok saat bekerja, karena dapat menyebabkan bau pada mulut. Juga
hindari menyentuh mulut dan bibir saat bekerja. Membersihkan gigi dan mulut
secara teratur juga penting untuk menjaga kebersihan mulut dan gigi agar tidak
berbau.

4. Membersihkan telinga secara rutin untuk menjaga kesehatan telinga. Hindari
menyentuh atau memasukkan benda asing ke dalam telinga saat sedang
beraktivitas.

5. Menjaga kebersihan tangan sangat penting, terutama saat bekerja atau membuat
makanan. Tangan memiliki peran penting sebagai perantara penyebaran bakteri
ke makanan. Oleh karena itu, kebersihan dan kesehatan tangan perlu dijaga
dengan baik. Potong kuku pendek dan bersih, dan biasakan mencuci tangan
dengan sabun sebelum memulai aktivitas.

Untuk menjaga personal hygiene dengan baik, penting untuk memiliki fasilitas
yang mendukung, antara lain:

1. Kamar mandi dan toilet yang bersih, dilengkapi dengan sabun cair dan air yang
cukup. Fasilitas ini memungkinkan kita untuk membersihkan tubuh dengan baik

dan menjaga kebersihan diri.
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2. Tempat mencuci tangan atau washbasin. Fasilitas ini penting untuk mencuci
tangan secara rutin, terutama sebelum dan setelah melakukan aktivitas tertentu
seperti makan atau menggunakan toilet.

3. Pakaian seragam atau pakaian kerja yang lengkap. Memiliki pakaian yang sesuai
dan lengkap membantu menjaga kebersihan dan penampilan kita saat bekerja
atau beraktivitas.

4. Pemeriksaan kesehatan secara rutin. Melakukan pemeriksaan kesehatan secara
teratur membantu kita untuk memantau kondisi kesehatan dan mengidentifikasi
masalah kesehatan sejak dini.

5. Memakan makanan yang bergizi dan sehat. Pola makan yang seimbang dan
bergizi sangat penting untuk menjaga kesehatan tubuh dan kebersihan diri.

2.3.5 Pemeliharaan Personal Hygiene

Pemeliharaan personal hygiene adalah cara untuk menjaga kebersihan dan
kesehatan agar terhindar dari penyakit. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam
pemeliharaan personal hygiene adalah sebagai berikut:

1. Kebersihan kulit: Tidak menjaga kebersihan kulit dapat menyebabkan gatal-
gatal dan masalah kulit lainnya. Oleh karena itu, penting untuk menjaga
kebersihan kulit dalam personal hygiene.

2. Kebersihan tangan: Banyak penyakit yang disebabkan oleh kurangnya
kebersihan tangan dan kuku. Menjaga kebersihan tangan dan kuku sangat
penting, terutama saat makan atau membuat makanan. Mencuci tangan dengan
sabun sebelum makan, setelah buang air besar, dan setelah beraktivitas di luar
rumah adalah langkah yang perlu dilakukan. Selain itu, memotong kuku secara

teratur juga penting untuk menjaga kebersihan.
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3. Kebersihan handuk: Handuk yang digunakan untuk mengeringkan tangan
sebaiknya dalam keadaan kering dan dicuci dengan bersih setelah digunakan.
Hal ini karena handuk dapat menjadi media penularan penyakit.

4. Kebersihan tempat tidur dan seprei: Tempat tidur dan seprei yang tidak dijaga
kebersihannya dapat menyebabkan gatal-gatal pada kulit. Oleh karena itu, perlu
memperhatikan kebersihan tempat tidur dan seprei sebelum digunakan.

5. Kebersihan pakaian: Pakaian yang bersih memberikan kenyamanan saat
digunakan, sedangkan pakaian yang kotor dan berbau tidak sedap dapat
menyebabkan ketidaknyamanan. Pakaian yang tidak bersih juga dapat
menyebabkan masalah kulit seperti gatal-gatal. Oleh karena itu, menjaga
kebersihan pakaian sangat penting, terutama setelah beraktivitas yang membuat
berkeringat.

Dengan memperhatikan hal-hal ini, kita dapat menjaga personal hygiene
dengan baik dan mencegah terjadinya penyakit.
2.3.6  Pengertian Vaginal Hygiene

Vaginal Hygiene adalah upaya rutin untuk menjaga kebersihan organ reproduksi

wanita. Hal ini penting untuk mencegah munculnya gangguan kesehatan pada organ

reproduksi dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan (Anggreany 2021).

Kurangnya kebersihan organ reproduksi wanita dengan perilaku vaginal higiene

yang tepat dapat menyebabkan infeksi dan menjadi sumber penyakit. Ini karena

organ reproduksi merupakan area yang rentan terhadap bakteri dan jamur. Namun,
dengan menjaga kebersihan organ reproduksi dengan perilaku vaginal higiene yang
benar, kita dapat mencegah infeksi dan meningkatkan kesehatan reproduksi. Selain

itu, organ reproduksi wanita memiliki peran penting dalam melanjutkan keturunan,
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sehingga menjaga kebersihannya sangat penting untuk kesehatan reproduksi dan
kesuburan (Putri A. 2021).

Perilaku vaginal higiene adalah tindakan yang dilakukan untuk menjaga
kesehatan organ intim wanita. Hal ini penting untuk mencegah infeksi dan
masuknya mikroorganisme berbahaya, serta untuk meningkatkan kesehatan
reproduksi secara keseluruhan (Aryani 2021). Menjaga kebersihan organ intim
wanita dengan benar merupakan tindakan penting dalam perilaku vaginal higiene.
Hal ini meliputi membersihkan vagina dengan tepat, menghindari sabun berparfum,
mengeringkan dengan handuk bersih, dan tidak mengenakan pakaian dalam yang
ketat (Rasyid 2021)

2.3.7 Faktor-faktor Perilaku Hygiene

1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Vaginal Hygiene Yang Baik:
Perilaku vaginal hygiene yang baik sangat penting untuk menjaga kesehatan organ
intim wanita. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku ini antara lain:

a. Pengetahuan: Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang anatomi
vagina, fungsi vagina, dan cara merawatnya, semakin besar kemungkinan
mereka akan melakukan praktik kebersihan yang tepat.

b. Sikap: Sikap positif terhadap kesehatan reproduksi dan pentingnya
menjaga kebersihan vagina akan mendorong seseorang untuk melakukan
tindakan yang diperlukan.

c. Norma Sosial: Norma sosial dan budaya dapat mempengaruhi pandangan
seseorang tentang kebersihan vagina.

d. Akses: Ketersediaan air bersih, sabun, dan fasilitas sanitasi yang memadai

sangat penting untuk menjaga kebersihan vagina.
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e. Dukungan Sosial: Dukungan dari keluarga, teman, atau pasangan dapat
mendorong seseorang untuk menjaga kebersihan vagina.

f. Kondisi Ekonomi: Kondisi ekonomi dapat mempengaruhi akses seseorang
terhadap produk kebersihan dan layanan kesehatan.

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Vaginal Hygiene yang Buruk :

a. Kurangnya Pengetahuan: Kurangnya pengetahuan tentang anatomi vagina
dan cara merawatnya dapat menyebabkan praktik kebersihan yang tidak
tepat.

b. Miskonsepsi: Adanya miskonsepsi atau mitos tentang kebersihan vagina
dapat menyebabkan perilaku yang merugikan.

c. Malas: Kurangnya motivasi atau malas dapat menyebabkan seseorang
mengabaikan kebersihan vagina.

d. Kondisi Kesehatan: Beberapa kondisi kesehatan, seperti infeksi vagina,
dapat mempengaruhi perilaku kebersihan.

2.3.8 Hasil ukur Personal Hygiene

Berikut adalah kategori personal hygiene berdasarkan skor total:
1. Baik: bila skor T responden 41> T skor <80
2. Tidak Patuh : bila skor T responden 20> T skor <40

(Mail, 2023)
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2.4 Konsep Perilaku
2.4.1 Definisi Perilaku

Definisi PerilakuPerilaku adalah reaksi individu terhadap stimulus (rangsangan
dari luar). Perilaku terjadi melalui proses di mana organisme merespon stimulus.

Perilaku manusia merupakan hasil dari pengalaman dan interaksi manusia dengan

lingkungannya, yang termanifestasi dalam bentuk pengetahuan, tindakan, dan sikap

(Wintari, 2022).

2.4.2 Domain Perilaku

Domain perilaku manusia sangat kompleks dan memiliki cakupan yang luas.

Perilaku dibagi menjadi tiga domain, yaitu: domain kognitif, domain afektif, dan

domain psikomotor. Untuk mengukur hasil dalam perkembangan selanjutnya, para

ahli pendidikan menilai ketiga domain ini melalui pengetahuan, tindakan, dan sikap

(Nilaswari, 2021) :

1. Pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari proses pengindraan manusia
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (seperti mata, hidung, telinga,
dan lainnya). Secara umum, pengetahuan dibagi menjadi lima tingkat, yaitu:

2. Tahu (know): Tingkat ini merujuk pada materi yang telah dipelajari sebelumnya.
Ini mencakup mengingat kembali informasi spesifik dari seluruh materi yang
telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

3. Aplikasi (application): Tingkat ini merujuk pada kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari dalam situasi atau kondisi nyata.

4. Analisis (analysis): Tingkat ini merujuk pada kemampuan untuk memecah
materi atau subjek menjadi komponen-komponen yang lebih kecil namun masih

dalam struktur organisasi dan saling berhubungan.
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10.

11.
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Sintesis  (synthesis): Tingkat ini merujuk pada kemampuan untuk
menggabungkan bagian-bagian dalam suatu kemampuan untuk menyusun

formulasi baru dan formulasi-formulasi yang ada.

. Evaluasi (evaluation): Tingkat ini merujuk pada kemampuan untuk melakukan

penilaian atau justifikasi terhadap suatu objek. Penilaian ini berdasarkan kriteria

yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada.

. Sikap (attitude): Sikap adalah reaksi individu terhadap stimulus atau objek

tertentu yang melibatkan faktor pendapat dan emosi (seperti suka atau tidak
suka, setuju atau tidak setuju, baik atau tidak baik, dan lainnya). Komponen
sikap meliputi:

a. Kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep terhadap objek.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi individu terhadap objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak.

. Tindakan atau praktik (practice): Praktik atau tindakan adalah implementasi

sikap menjadi tindakan nyata. Untuk mewujudkan sikap menjadi tindakan,
diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan. Praktik ini

memiliki beberapa tingkatan, yaitu:

. Persepsi (perception): Mengenali dan memilih berbagai objek yang terkait

dengan tindakan yang akan dilakukan.

Respon terpimpin (guided response): Kemampuan untuk melakukan sesuatu
dengan urutan yang benar.

Mekanisme (mechanism): Kemampuan untuk melakukan sesuatu dengan benar

dan secara otomatis, menjadi kebiasaan.



31

12. Adopsi (adoption): Praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik,

di mana tindakan tersebut telah dimodifikasi tanpa mengurangi kebenarannya.

2.4.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku:

1.

Faktor Eksternal: Faktor eksternal atau rangsangan adalah faktor lingkungan
yang meliputi aspek sosial budaya, politik, ekonomi, serta faktor fisik dan non-
fisik. Faktor eksternal yang paling signifikan dalam mempengaruhi perilaku

masyarakat adalah faktor sosial dan budaya yang berbeda antara individu.

. Faktor Internal: Faktor internal merupakan faktor-faktor yang menentukan

bagaimana seseorang meresponsi stimulus dari lingkungan eksternal. Faktor-
faktor ini meliputi perhatian, pengamatan, persepsi, motivasi, fantasi, sugesti,

dan lain sebagainya (Notoatmodjo, 2022).

2.4.4 Pembentukan Perilaku:

Perilaku manusia terbesar dipengaruhi dan dipelajari sesuai dengan harapan

yang ada (Nilaswari, 2021). Pembentukan perilaku manusia dapat dilakukan

melalui tiga cara, yaitu:

1.

Kebiasaan (conditioning): Teori belajar conditioning yang dikemukakan oleh
ahli seperti Pavlov, Thorndike, dan Skinner menjelaskan bahwa pembentukan
perilaku membutuhkan pembiasaan, yaitu membentuk kebiasaan perilaku yang

sesuai dengan harapan.

. Pengertian (insight): Selain menggunakan kebiasaan, pembentukan perilaku

juga dapat melibatkan pengertian. Menurut ahli psikologi Gestalt, Kohler, cara
ini didasarkan pada teori belajar kognitif yang melibatkan pemahaman (insight).

Menurut Thorndike, latihan juga menjadi hal penting dalam pembelajaran.
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3. Menggunakan model: Selain menggunakan kebiasaan dan pengertian,

pembentukan perilaku juga dapat melibatkan penggunaan model atau contoh.

Teori belajar sosial (social learning theory) atau teori pembelajaran melalui

observasi menyatakan bahwa pembentukan perilaku pada dasarnya dapat

dilakukan dengan mengikuti model atau contoh.

2.4.5 Pengukuran Perilaku:

Pengukuran perilaku melibatkan penggunaan pernyataan-pernyataan yang

telah dipilih dan diuji untuk reliabilitas dan validitasnya. Hal ini dapat digunakan

untuk mengungkapkan perilaku dari kelompok responden. Kriteria pengukuran

perilaku meliputi:

1. Perilaku positif: Jika skor T yang diperoleh oleh responden dari kuesioner lebih

tinggi dari skor rata-rata T, maka perilaku tersebut dianggap positif.

2. Perilaku negatif: Jika skor T yang diperoleh oleh responden dari kuesioner lebih

rendah dari skor rata-rata T, maka perilaku tersebut dianggap negatif.

3. Subyek memberikan respons dengan empat kategori, yaitu: selalu, sering, jarang,

tidak pernah.

2.5 Keaslian Penelitian

No. Judul, Peneliti Tahun Sample, instrument, dan Hasil
Publikasi desain penelitian
1. Hubungan Perilaku | 2018 Sampel yang di gunakan | Menggunakan
Vaginal Hygiene mahasiswi ~ menggunakan | uji spearman
Dengan Kejadian desai crossectional, dengan | rank. Hasil
Keputihan Pada menggunakan tekhnik | analisis
Mabhasiswi Di purposive sampling. | spearman rank

Asrama Putri PSK
UNITRI Malang
(Hendiana Astuti,
Joko Wiyono, Erlisa

Candrawati)

Sebanyak 50 responden

didapatkan nilai
Sig = 0,001 (a0 <
0,05), artinya
ada  hubungan
vaginal hygiene
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dengan kejadian
keputihan pada
mahasiswi  di
asrama putri
PSIK  UNITRI
Malang dengan
nilai korelasi -
0,760.

Hubungan Perilaku | 2021 Sampel yang digunakan | Hasil penelitian
Personal  Hygiene mahasiswi. Menggunakan | menggunakan
Dengan Kejadian desain dengaan pendekatan | uji eksak fisher
Keputihan Pada crossectional, dengan | menunjukkan
Remaja Putri, menggunakan random | kejadian
(Arizki Amalia sampling  sebanyak 30 | keputihan
Putrim,  Paramitha responden. fisiologis lebih
Amelia K, Siti banyak pada
Cholifah) personal hygiene
baik  (86,27%)
daripada kurang
baik  (37,5%),
dan sebaliknya.
Hasil uji eksak
fisher
didapatkan
P=0.026 < a
0.05, maka Ho
ditolak.
Simpulan  ada
hubungan
perilaku
personal hygiene
dengan kejadian
keputihan.
Hubungan Personal | 2021 Sampel yang digunakan | Hasil uji
Hygiene Dengan remaja putri, Menggunakan | statistik
Kejadian Keputihan desain dengaan pendekatan | menggunakan
Pada Remaja Putri XI crossectional, dengan | Chi - Square
(Nor Acyeanir, menggunakan random | dan didapatkan
Darwis sampling  sebanyak 58 | nilai
, Sumarny responden. p - value=0,03
Mappeboki) < 0,05

adanya
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hubungan yang
signifikan antara
personal
hygiene dengan
kejadian
keputihan. Hal
ini berarti
bahwa adanya
Hubungan
Personal
Hygiene.
Dengan
Kejadian
Keputihan Pada
Remaja Putri
Kelas XI Di
SMK' Laniang
Makassar.



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konseptual adalah hubungan yang menghubungkan teori dengan

konsep pendukung yang digunakan sebagai panduan dalam menyusun penelitian

secara sistematis (Nursalam, 2023). Kerangka konseptual untuk penelitian ini

dapat ditemukan dalam gambar yang disertakan di bawah ini:

hygiene :
1. Body image
2. Praktik sosial
3. Status ekonomi
4. Pengetahuan
5. Kebudayaan

6

Faktor yang memepengaruhi personal

Dampak psikososial

Perilaku Personal Hygiene

Faktor yang mempengaruhi
terjadinya keputihan :

1. Faktor patologis (infeksi '
bakteri, parasit, jamur, dan
virus ). ;

2. Faktor fisiologis ( faktor :
hormonal , rasangan seksual, !

.

Baik

Kurang

» Kejadian Keputihan Pada Remaja

A \ 4

Keputihan Tidak Keputihan

Gambear 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Perilaku Personal Hygiene Dengan
Keputihan Pada Remaja Di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah
Kecamatan Guluk-Guluk Kabupaten Sumenep

Ket :

: Di teliti
:' - : Tidak di teliti
: : Hubungan

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ada atau tidaknya hubungan

personal hygiene dengan terjadinya keputihan pada remaja. Faktor yang
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mempengaruhi personal hygiene diantaranya yaitu, body image, praktik sosial,
status ekonomi, pengetahuan, kebudayaan, dampak psikososial. Dan juga terdapat
faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya keputihan yakni faktor patologis dan
fisiologis. Dalam kedua faktor tersebut memiliki kesinambungan dengan perilaku
personal hygiene dan kejadian keputihan pada remaja. Variabel yang di teliti dalam

penelitian ini adalah perilaku personal hygiene dengan keputihan pada remaja.

3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara yang akan diuji kebenarannya melalui
penelitian. Dalam konteks ini, hipotesis biasanya ditandai dengan simbol H, dan
jawaban yang dipilih biasanya didasarkan pada teori dan penelitian sebelumnya
(Nursalam, 2020). Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah:
HI1 : Ada Hubungan Perilaku Personal Hygiene Dengan Keputihan Pada Remaja di

Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Guluk-Guluk Kabupaten Sumenep.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menerapkan metode penelitian kuantitatif. Metode ini digunakan
untuk menganalisis data yang relevan dengan tujuan penelitian. Tujuan utama dari
penelitian kuantitatif adalah untuk membuat kesimpulan berdasarkan data numerik

(Nursalam, 2022).

4.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah metode yang digunakan untuk mencapai tujuan
penelitian, yang juga dikenal sebagai panduan atau hasil. Penelitian 1ini
menggunakan desain penelitian cross-sectional, yang berfokus pada pengukuran
data pada satu titik waktu untuk variabel bebas dan variabel terkait (Nursalam,

2022).

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian in1 akan di lakukan pada bulan Maret sampai Juli 2024
4.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian akan di lakukan di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah

Guluk-Guluk Sumenep
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4.4 Populasi/Sample/Sampling
4.4.1 Populasi

Populasi mencakup jumlah subjek yang akan diteliti oleh seorang peneliti
dengan kriteria tertentu, dan hasil penelitian akan didasarkan pada kelompok
tersebut (Adiputra, 2022). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh santri di
Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Guluk-Guluk Kabupaten Sumenep.
Jumlah populasi pada penelitian ini 133 santri.
4.4.2 Sampel

Sampel mencakup pada bagian dari populasi yang dipilih dengan jumlah
dan karakteristik tertentu (Halisyah, 2022). Sample dalam penelitian ini adalah
sebagian santri di Pondok Pesantren Annuqayah Kecamatan Guluk-Guluk

Kabupaten Sumenep. Dengan menggunakan rumus slovin didapatkan sejumlah

santri.
1l N
"TIINW@)2
B 133
14133 (0,1)
133

~1+133(0,01)

133
141,33

= 57,0 = 57 Responden
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4.43 Sampling
Dalam penelitian ini menggunkan Teknik simple random sampling. Disebut
simple (sederhana) karena pemilihan anggota sampel dari populasi dilakukan secara
acak, tanpa mempertimbangkan strata yang ada dalam populasi tersebut. Metode
ini digunakan bila anggota populasi dianggap homogen (Sugiyono, 2022).
Kriteria Inklusi :
1. Usia 15-21 tahun
2. Telah keputihan sejak minimal 6 bulan
3. Remaja yang bersedia dijadikan responden penelitian
4. Remaja yang telah menstruasi
Kriteria Ekslusi :

1. Remaja putri yang tidak mengisi form saat di lakukannya pengumpulan data
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4.5 Kerangka Kerja Penelitian

Desain Penelitian
Cross sectional

v

Populasi
Seluruh santri di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah sebanyak 133
santri

v

Teknik Sampling
simple random sampling

v

Sample
Santri di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah sejumlah 57

v
Pengumpulan Data

v
| I

Variabel Independent Variabel Dependent
Prilaku Personal Hygiene Keputihan Pada Remajha

v

Pengolahan Data & Analisa Daata
Editing, Coding, Scoring, Entry, Tabulating dan uji Chi

Sauare

v

Kesimpulan
Hasil dan Pembahasan

Gambar 4.5 Kerangka kerja hubungan perilaku personal hygiene dengan keputihan
pada remaja di pondok pesantren sawajarin annuqayah
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Variabel independent adalah variabel yang berpengaruh atau menjadi faktor

pemicu perubahan atau kemunculan variabel dependent atau terikat (Sugiyono,

2022). Dalam penelitian ini, variabel independent nya adalah Personal Hygiene.

Variabel dependent, juga dikenal sebagai variabel output, kriteria, atau

konsekuensi, sering disebut sebagai variabel terikat dalam bahasa Indonesia.

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari variabel

bebas (Sugiyono, 2022). Variabel dependent nya dalam penelitian ini adalah

Keputihan Pada Remaja.

4.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan pada karakteristik atau

variabel yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan (Nursalam, 2020).

Tabel 4.1 Definisi operasional hubungan perilaku personal hygiene dengan

keputihan pada remaja

(Studi di Pondok Pesantren Sawajarin

Annuqayah Kac. Guluk-guluk Kab. Sumenep)

Variabel Definisi Parameter Alat Skala Skor
Operasional Ukur
Variabel Suatu hal yang Kebersihan Kuesio Nominal Skala Likert
Independent sudah terbiasa kulit (2,4,12,13, ner yaitu:
Perilaku dilakukan  oleh 16, 17, 20) 1. Jawaban positif :
Personal remaja putri Kebersihan - Selalu (SL) skor 4
Hygiene dalam melakukan tangan(1,19) - Sering (S) skor 3
perawatan  diri Kebersihan - Kadang-Kadang
sendiri khususnya handuk (6, 15) (KK) skor 2
pada organ Kebersihan - Tidak Pernah (TP)
kewanitaan pakaian (3, 5, 7, skor 1.
8,910, 14, 18) 2. Jawaban negatif :

- Tidak Pernah (TP)
skor 4

- Kadang-Kadang
(KD) skor 3

- Sering (S) skor 2

- Selalu (SL) skor 1
Hasil ukur
sebagai berikut :
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Variabel Definisi Parameter Alat Skala Skor
Operasional UKkur

1. Baik: bila skor T
responden 41> T

skor <80
2. Kurang : bila skor
T responden 20>
T skor <40
(Mail, 2022)
Variabel Kondisi di mana 1. Menjaga Kuesio Nominal  Skala Guttman:
dependent  vagina kebersihan ner Pernyataan Positif
Keputihan ~ mengeluarkan organ genitalia Ya (2)
cairan atau lendir 2. Menggunakan Tidak (1)
Keputihan celana  dalam
ditandai dengan yang pas
keluarnya cairan 3. membersihkan Pernyataan Negatif
yang tidak biasa, area  genitalia Ya (1)
yang kental dan dengan cara Tidak (2)
memiliki bau yang benar 1. Keputihan : bila
yang tidak 4. Hindari skor T responden
menyenangkan penggunaan 16> T skor <20
dari vagina. celana  dalam 2. Tidak Keputihan :
yang ketat bila 10>T skor
5. Hindari <15
menggunakan (Setiawan, et.al 2021)

celana  dalam
atau meminjam
celana dari
orang lain

4.8 Pengumpulan dan Analisa Data
4.8.1 Instrumen penelitian

Instrumen penelitian merujuk pada alat yang digunakan dalam penelitian
untuk mengumpulkan data. Beberapa metode dan jenis instrumen yang dapat
digunakan dalam penelitian meliputi kuesioner, alat observasi, dan sebagainya
(Hidayat, 2021). Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Pernyataan yang di buat berdasarkan indikator-indikator suatu variabel. Kuisoner
tersebut berisi :
1. Demografi

2. Kuesioner Perilaku Personal Hygiene
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Pengukuran perilaku personal hygiene mengunakan kuesioner yang terdiri dari

22 pertanyaan pernyataan dengan menggunakan skla Likert dengan alternatif

positif : Selalu (SL) skor 4, Sering (S) skor 3, Kadang Kadang (KK) skor 2,

Tidak Pernah (TP) skor 1. Jawaban negatif : Tidak Pernah (TP) skor 4, Kadang-

Kadang (KD) skor 3, Sering (S) skor 2,Selalu (SL) skor.

Tabel 4.2 Blue print perilaku personal hygiene

Jenis Perilaku Favorable Unfavorable Total
Personal Hygiene
Kebersihan Tangan 1,19 2
Kebersihan Kulit 5,12,16,17 2.4 6
Kebersihan Pakaian 8,11,13 3,7,9,10,14,18,20 10
Keberihan Handuk 6,15 2
Kebersihan Sprei 21,22 2
Jumlah 22

3. Kuesioner Keputihan
Pengukuran keputihan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 10 pernyataan
dengan menggunakan skala Guttman dengan alternatif postif pilihan Ya nilai =
2 dan Tidak nilai = 1, sedangkan untuk pernyataan negatif pilihan Ya nilai = 1
dan Tidak nilai = 2.

Table 4.3 Blue print kepatuhan ibu hamil

Jenis Keputihan Favorable Unfavorable Total
Patologis 3 2,4,5,7,8,9,10 8
Fisiologis 1,6 2

f Jumlah 10

Lembar kuesioner ini telah melalui uji validitas instrumen untuk
menentukan apakah instrumen tersebut valid atau tidak. Kuesioner ini telah
divalidasi oleh peneliti, dan telah dinyatakan layak untuk digunakan sebagai
instrumen penelitian. Hasilnya, 10 butir pertanyaan yang ada dalam kuesioner
tersebut dinyatakan layak untuk digunakan sebagai instrumen penelitian tanpa perlu
revisi.

a. Uji Validitas
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Kuesioner tentang Perilaku personal Hygene dari penelitian yang terdiri dari 22
pertanyaan. Hasil uji validitas kuesioner ini 0,000-0,001 Sementara itu, hasil
realibitas 0,825. Oleh karena itu, kuesioner ini telah distandarisasi dan siap
digunakan dalam penelitian.
b. Uji Realibitas
Setelah melakukan uji validitas juga melakukan uji reliabilitas untuk 10 pertanyaan
pada kuesioner Keputihan dan mendapatkan hasil 0,000-0,001. Sementara itu,
kuesioner tentang perilaku personal hygene telah diuji reliabilitasnya dalam
penelitian sebelumnya dan mendapatkan hasil 0,613. Peneliti tidak perlu melakukan
uji reliabilitas lagi karena kuesioner yang digunakan sudah terbukti reliabel.
4.8.2 Prosedur penelitian
Pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam
penelitian, karena tujuan utama penelitian adalah untuk memperoleh data. Jika
teknik pengumpulan data tidak diketahui, penelitian mungkin tidak akan
menghasilkan data yang memenuhi standar yang telah ditentukan (Sugiyono, 2022).
Dalam Penelitian ini, prosedur peneltian yang harus peneliti lakukan sebelum
melakukan pengumpulan data di lapangan sebagai berikut :
1. Telah melunasi pembayaran dan mengumpulkan dokumen yang diperlukan
untuk mendaftar skripsi pada panitia skripsi.
2. Memberikan surat pengantar kepada dosen pembimbing pertama dan kedua
untuk bimbingan dengan dosen pembimbing pertama dan kedua.
3. Mengurus surat studi pendahuluan dan izin penelitian dari kampus ITSKes
ICMe Jombang kepada Pengasuh Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah

Guluk-Guluk Sumenep
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Memberikan informasi kepada calon responden tentang tujuan dan maksud
dari penelitian serta memberikan persetujuan sebelumnya.

Mengisi formulir informasi persetujuan.

Peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan memberi mereka
waktu dua puluh menit untuk mengisi.

Peneliti mengambil kuesioner dan mengoreksi jawaban responden.

Setelah peneliti mengumpulkan data dari responden kemudian melakukan
editing, coding, scoring, tabulating dan analisis data.

Menyajikan hasil penelitian.

10. Membuat laporan penelitian.

4.8.3 Analisa Data

Analisis data merupakan bagian yang penting untuk mencapai tujuan dari

penelitian dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang berdasarkan

data yang diperlukan. Analisa data yang di gunakan dalam penelitian ini adalah

Analisa univariat dan Analisa bivariat

1.

Analisa Univariat

Analisis univariat adalah teknik analisis data yang dilakukan terhadap satu
variabel secara mandiri, tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya. Analisis
ini juga dikenal sebagai analisis deskriptif, di mana data dianalisis untuk
memberikan gambaran yang jelas tentang variabel tersebut. Hasil analisis
deskriptif dapat disajikan dalam berbagai bentuk, seperti tabulasi silang,
tabel distribusi frekuensi, grafik batang, grafik garis, dan pie chart.
Menjawab rumusan masalah deskriptif merupakan langkah yang sangat

penting dalam penelitian, karena hasil analisis deskriptif ini akan
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memberikan pemahaman yang mendalam tentang data utama dari penelitian

(Sari Sasi Gendro, 2022).

. Editing

Data yang didapatkan terlebih dahulu dilakukan editing atau penyuntingan.
Penyuntingan bertujuan guna meninjau ulang data yang didapatkan untuk
melengkapi atau menghapus data. Saat penyuntingan dilakukan jika
ditemukan data yang masih kurang bisa dilakukan pengambilan data
kembali. Jika pengambilan data tidak bisa dilakukan kembali, data yang
masih kurang tidak perlu diikutsertakan dalam pengolahan data.
Coding
Coding adalah suatu instrumen yang digunakan untuk merekam data secara
manual dalam bentuk kolom-kolom (Hotagaol, 2021). Pada penelitian untuk
coding data demografi seperti:
1) Data umum
a) Nama
Responden 1 : R1
Responden 2 : R2
Responden 3 : R3
b) Usia
11-14 Tahun : Ul
15-17 Tahun : U2
18-21 Tahun : U3
¢) Pendidikan

MTS/SMP  : PDI1
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MA/SMA  :PD2

Kuliah : PD3
2) Data Khusus

a) Personal Hygiene
Baik : bila skor T responden 41> T skor <80
Kurang Baik : bila skor T responden 20> T skor <40
b) Keputihan

Keputihan: bila skor T responden 16> T skor <20

Tidak Keputihan : bila skor T responden 10> T skor <15
Scoring
Scoring adalah proses pemberian penilaian berupa skor angka pada data
yang bertujuan untuk memudahkan perhitungan terkait dengan jawaban
atau tindakan responden. Dengan penilaian, Personal Hygne Jawaban
positif : Selalu (SL) skor 4, Sering (S) skor 3, Kadang Kadang (KK) skor 2,
Tidak Pernah (TP) skor 1. Jawaban negatif : Tidak Pernah (TP) skor 4,
Kadang-Kadang (KD) skor 3, Sering (S) skor 2,Selalu (SL) skor 1. Hasil
ukur sebagai berikut : (Baik bila skor T responden 41> T skor <80, Kurang
bila 20>T skor <40) Dan Keputihan Pernyataan Positif Ya (2) Tidak (1)
Pernyataan Negatif Ya (1) Tidak (2). Hasil ukur sebagai berikut : (Keputihan
bila skor T responden 16> T skor <20, Tidak Keputihan bila 10>T skor <15)
Entry
Entry merupakan proses memasukkan data hasil lembar observasi yang

sudah diberikan kode pada masing — masing variabel, kemudian dilakukan
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analisis data dengan memasukkan data — data tersebut dengan software
statistik untuk dilakukan univariat.

e. Cleaning
Cleaning merupakan pengecekan kembali data yang telah dimasukkan
untuk memastikan data tersebut tidak ada yang salah, sehingga dengan
demikian data tersebut telah siap diolah dan di analisis.

f. Tabulating
Tabulating pada penelitian ini membuat penyajian data, sesuai dengan
tujuan penelitian. Setelah dilakukan editing dan koding dilakukan dengan
pengolahan data kedalam suatu tabel menurut sifat yang dimiliki sesuai
dengan tujuan penelitian.

2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat melibatkan dua variabel dan mempertimbangkan hubungan
antara keduanya. Hubungan antara dua variabel ini saling mempengaruhi.
Dalam analisis bivariat, penting untuk mengukur tingkat hubungan antara
variabel-variabel tersebut, yang biasanya dilakukan melalui koefisien
korelasi statistik. Dalam penelitian ini, uji statistik yang digunakan adalah
uji Chi Square. Uji Chi Square adalah teknik statistik yang pada umumnya
digunakan untuk menguji sebuah hipotesis sebuah populasi yang berupa
nominal dan sampelnya memiliki skala yang besar (Sugiyono, 2021). Jika
terdapat pengaruh antara variabel-variabel tersebut, maka:

a. Apabila p < 0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak artinya ada hubungan

antara perilaku personal hygiene dengan keputihan.
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b. Apabila p > 0,05 maka Ha di tolak dan Ho diterima artinya tidak ada

hubungan antara perilaku personal hygiene dengan keputihan.

4.9 Etika Penelitian
Dalam penelitian keperawatan, terdapat beberapa masalah etika yang harus
dipertimbangkan. Beberapa masalah etika yang sering muncul dalam penelitian
keperawatan meliputi:
1. Informed consent (persetujuan)
Dalam penelitian keperawatan, persetujuan sebelumnya antara peneliti dan
responden sangat penting. Sebelum memulai penelitian, peneliti meminta
persetujuan dari responden dengan menggunakan formulir persetujuan. Tujuan
dari persetujuan sebelumnya ini adalah agar responden memahami maksud,
tujuan, dan konsekuensi dari penelitian yang akan dilakukan (Nursalam, 2022).
2. Anonymity
Selain itu, dalam menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti
menggunakan kode atau lembar kode untuk mengumpulkan data. Hal ini
bertujuan untuk menjaga kerahasiaan responden dan mencegah peneliti
menyebutkan nama subjek secara langsung (Adiputra, 2021).
3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi yang diterima oleh peneliti juga dijaga dengan baik dan
hanya diungkapkan kepada kelompok tertentu yang terlibat dalam penelitian.
Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa topik penelitian tetap rahasia

(Adiputra, 2021).
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4. Ethical Clearance
Selanjutnya, kelayakan etik juga menjadi hal yang penting dalam penelitian
keperawatan. Ethical Clearance atau izin etik penelitian digunakan sebagai
instrumen untuk mengukur akseptabilitas etis dari serangkaian proses penelitian.
Izin etik ini menjadi acuan bagi peneliti untuk menjunjung nilai integritas,
kejujuran, dan keadilan dalam melakukan penelitian. Selain itu, izin etik juga
melindungi peneliti dari tuntutan terkait etika penelitian (Pusat Penelitian dan

Pengembangan LIPI, 2022; Haliivah, 2022).



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Data Umum

Deskripsi lokasi dengan judul “Hubungan Perilaku Personal Hygiene dengan
Keputihan pada Remaja” penelitian ini di laksanakan pada tanggal 19 Juli — 21 Juli
2024 di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kecamatan Guluk-Guluk
Kabupaten Sumenep. bangunan milik Ponpes ini berfungsi sebagai tempat santri
berkumpul dan bermusyawarah pada beberapa kegiatan yang diperlukan untuk
bermusyawarah atau pertemuan santri.
5.1.2 Analisis Data Umum

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia Pondok Pesantren
Sawajarin Annugayah Sumenep pada bulan Juli 2024

No. Kategori Frekuensi Persentase%

1. 11-14 Tahun 5 8,8%

2. 15-17 Tahun 34 59.6%

3. 18-21 Tahun 18 31.6%
Jumlah 57 100

Berdasarkan table 5.1 menunjukan bahwa hampir setengahnya responden
berumur 15-17 tahun sebanyak 34 responden (59,6%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia Pondok Pesantren
Sawajarin Annugayah Sumenep pada bulan Juli 2024

No. Kategori Frekuensi Persentase%

1.  Laki-laki 0 0%

2. Perempuan 57 100%
Jumlah 57 100

" Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa Seluruh responden berj enis

kelamin perempuan sebanyak 57 responden (100%)
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3. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan Pondok
Pesantren Sawajarin Annugayah Sumenep pada bulan Juli 2024

No. Kategori Frekuensi Persentase%
1. SMP 0 17 29,8
2.  SMA 40 0 70,2

Jumlah 40 57 100

~ Berdasarkan table 5.3 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden_
menempuh Pendidikan SMA dengan total 40 Responden (70,2%)
5.1.3 Data Khusus

1. Personal Hygiene

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Personal Hygiene di Pondok
Pesantren Sawajarin Annugayah Sumenep pada bulan Juli 2024

No. Kategori Frekuensi Persentase%

1. Baik 45 78.9%
Kurang Baik 12 21.2%
Jumlah 57 100

~ Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengahnya responden
memiliki Personal Hygiene Baik sebanyak 45 responden (78.9%).
2. Keputihan

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Keputihan di Pondok
Pesantren Sawajarin Annugayah Sumenep pada bulan Juli 2024

No. Kategori Frekuensi Persentase%
1. Keputihan 10 17.5 %

2. Tidak Keputihan 47 82.5%
Jumlah 52 100

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden

Tidak Keputihan sebanyak 47 responden (82.5%).
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3. Hubungan Personal Hygiene Dengan Keputihan Pada Remaja di Pondok
Pesantren Sawajarin Annuqayah Sumenep

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden Personal Hygiene dengan Keputihan
pada remaja di Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Sumenep pada

bulan Juli 2024
Keputihan Total

Personal Keputihan Tidak Keputihan

Hygiene

f % %
F

Baik 45 78.9% 10 17.5%

Kurang Baik 12 21.2% 47 82.5%

Total 57 100% 57 100%

Hasil Uji Statistik Chi-Square diperoleh hasil p = 0.042

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden yang
memiliki Personal Hygiene Baik 45 Responden (78.9%) dan Tidak Keputihan
sebanyak 47 responden (82.5%).
Analisis data dilakukan dengan menggunakan Chi-Square Test dengan p value =
0,042 dan signifikan = 0,05 untuk variabel antara Personal Hygiene dan Keputihan
di Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Sumenep, dengan nilai p value 0,042 <
0,05. H1 diterima artinya ada Hubungan Personal Hygiene dengan Keputihan di
Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Sumenep.
5.2 Pembahasan
5.2.1 Perilaku Personal Hygiene

Berdasarkan hasil data pada tabel 5.4 menjelaskan karakteristik Personal
Hygiene pada remaja di pondok pesantren sawajarin annuqiyah Sumenep
menunjukkan bahwa hampir seluruhnya memiliki personal hygiene baik banyak 45
responden (78.9%). Stres merupakan sesuatu yang menempatkan kita di bawah
tekanan yang terus meningkat dan memaksa kita untuk terus bertindak dan berpikir
secara lebih cepat dari biasanya (Rohman, 2021). Personal Hygiene atau kebersihan

diri adalah tindakan kebersihan yang mengacu pada kondisi untuk menjaga



54

kesehatan dan mencegah penyebaran penyakit. Personal hygiene merupakan
tindakan merawat diri sendiri termasuk dalam memelihara kebersihan bagian tubuh
seperti rambut, mata, hidung, mulut, gigi, dan kulit. (Nurudeen dan Toyin, 2020).
Menurut peneliti, semakin baik personal hygiene pada remaja semakin tidak ada
keputihan pada mereka. Salah satu perubahan yang umum terjadi pada remaja
adalah perubahan pola kebersihan pada mereka.

Faktor yang mempengaruhi personal hygiene adalah usia. Berdasarkan tabel
5.1 karakteristik responden berdasarkan usia diketahui hampir seluruhnya
responden berusia 15-17 tahun sebanyak 34 responden (59,6%). Remaja adalah
kelompok usia berumur 11-24 tahun. Pada masa remaja manusia tidak dapat
disebut sudah dewasa tetapi tidak dapat pula disebut anak-anak. Masa remaja
adalah masa peralihan manusia dari anak-anak menuju dewasa (Gramedia Literasi,
2023). Remaja yang berusia di atas 10 tahun keatas cenderung menghadapi gejolak
kebersihan diri yang lebih tinggi karena proses kedewasaan dibandingkan dengan
mereka yang masih berusia di bawah 10 tahun (Gramedia Literasi, 2020). Menurut
peneliti, personal hygiene disebabkan karena kepedulian diri dan psikologis secara
bertahap. Gejala Perhatian dengan kebersihan diri berupa remaja merasa peduli,
merasa aware, mempedulikan riasan dan fashion.

5.2.2 Keputihan Pada Remaja

Berdasarkan hasil data pada tabel 5.5 menjelaskan tingkat Keputihan pada
remaja di pondok pesantren sawajarin annuqiyah Sumenep menunjukkan bahwa
hampir seluruhnya tidak keputihan sebanyak 47 remaja (82.5%). Keputihan, atau
dalam istilah medis disebut leukorea, adalah cairan atau lendir yang keluar dari

vagina. Cairan ini sebenarnya merupakan hal yang normal dan alami bagi wanita.
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Keputihan berfungsi untuk membersihkan, melumasi, dan melindungi vagina dari
infeksi (Siloam Hospital, 2021). Menurut peneliti, Keputihan yang pada remaja
seringkali dikaitkan dengan berbagai faktor seperti gangguan tidur, pola tidur yang
tidak teratur, stress, kurangnya menjaga kebersihan, dan atau penyakit penyerta
lainnya. Tetapi perlu diwaspadai untuk mencegah masalah keputihan yang
lebih serius di masa depan.

Faktor yang mempengaruhi Keputihan adalah jenis kelamin. Berdasarkan
data dari tabel 5.2 diketahui seluruhnya responden berjenis kelamin perempuan.
Tentu, saya akan jelaskan secara komprehensif apa yang dimaksud dengan
"perempuan" beserta sitasinya. Perempuan adalah istilah yang digunakan untuk
merujuk pada salah satu dari dua jenis kelamin manusia. Secara biologis,
perempuan memiliki organ reproduksi yang berbeda dengan laki-laki, seperti
ovarium, uterus, dan vagina (KBBI, 2020). Mereka juga memiliki kemampuan
untuk menstruasi, hamil, melahirkan, dan menyusui. Sebagian besar perempuan
mengalami keputihan sepanjang hidup mereka. Cairan ini memiliki konsistensi dan
warna yang bervariasi tergantung pada siklus menstruasi, kehamilan, atau
penggunaan kontrasepsi hormonal (alodokter, 2022). Menurut peneliti, Keputihan
yang pada remaja menjadi hal yang normal pada perempuan karena perempuan
sendiri dianugerahi janin dan memiliki siklus menstruasi.

5.2.3 Hubungan Personal Hygiene Dengan Keputihan Pada Remaja di pondok

pesantren sawajarin annuqayah Sumenep

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel tabulasi silang hubungan Personal
Hygiene dengan Keputihan pada remaja di pondok pesantren sawajarin annuqiyah

Sumenep diketahui sebagian besar responden memiliki personal hygiene yang baik
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sebanyak 45 responden (78.9%) dan Tidak keputihan sebanyak 47 (82.5%) Hasil
uji statistic Chi Square menunjukkan nilai probabilitas (p=0,042) < (a= 0,05) maka
H1 diterima artinya ada hubungan personal hygiene dengan keputihan pada remaja
di pondok pesantren sawajarin annuqgiyah Sumenep. Keputihan yang kurang
diwaspadai pada remaja dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap
kesehatan reproduksi mereka. Keputihan dapat meningkatkan risiko penyebaran
kuman, kemandulan, kehamilan ektopik, komplikasi kehamilan, kanker serviks,
dan gangguan psikologis (Leba, 2020). Menurut peneliti, personal hygiene sering
disebut juga dengan tingkat kebersihan individu atau kebersihan citra diri. Faktor
yang menyebabkan personal hygiene pada remaja adalah tingkat kesejahteraan
psikologis atau ketegangan emosional. Sehingga dengan hal itu perlu diperhatikan

adar dapat meningkatkan citra diri yang baik.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Personal hygiene pada remaja di Pondok Pesantren sawajarin annuqiyah
Sumenep berada pada kategori Baik.

2. Keputihan pada remaja di di Pondok Pesantren sawajarin annuqiyah Sumenep
berada pada kategori Tidak Keputihan.

3. Ada hubungan personal hygiene dengan keputihan pada remaja di Pondok
Pesantren sawajarin annuqiyah Sumenep.

6.2 Saran

1. Bagi Responden
Diharapkan bisa meningkatkan perilaku personal hygiene pada remaja di
Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kac. Guluk-Guluk Kab. Sumenep

2. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan penelitian ini diharapkan dapat digunakan data masukan tambahan
refrensi informasi untuk proses penelitian selanjutnya.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan kegiatan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan perilaku,
pemahaman, wawasan dalam mengembangkan dan mengaplikasikan ilmu
yang diperoleh selama perkuliahan serta sebagai pengalaman belajar dalam

proses penelitian.
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Diana Susilawati

NIM 203210088

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: ‘’Hubungan

Perilaku Personal Hygiene Dengan Keputihan Pada Remaja (Studi Di Pondok

Pesantren Sawajarin Annuqayah Kecamatan Guluk-Guluk Kabupaten Sumenep)”

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan terkait

dengan keikutsertaan sebagai responden dalam penelitian ini:

1.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui *Hubungan Perilaku Personal
Hygiene Dengan Keputihan Pada Remaja

Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner.

Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden
mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.

Responden akan diberikan souvenir.

Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan
melainkanatas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk
melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan
telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.

Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya
disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah

khususnya ITSKes ICMe Jombang.
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7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian
responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah
tercantum.

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani
pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatiannya dan

partisipasinya saya ucapkan terimakasih.




63

Lampiran 3. Inform Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan
di bawah ini:
Nama e
Umur I OO
Pendidikan 1 ..o e

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudari Diana Susilawati Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan
ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Hubungan Perilaku Personal Hygiene
Dengan Keputihan Pada Remaja di Pondok Pesantren Annugayah Guluk-Guluk
Sumenep”

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Jombang, ............. 2024

Responden



Lampiran 4. Kisi kisi kuisioner

KISI-KISI KUESIONER
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Nomor Butir

Indikator Jumlah
Uji Coba
a. Kebersihan kulit 2,4,12,13,16,17,20 7
b. Kebersihan tangan 1,19 )
c¢. Kebersihan handuk 6,15 2
d. Kebersihan tempat tidur dan sprei 21,22 2
e. Kebersihan pakaian 3,5,7,8,9,10,11,14,18 9
Jumlah 22




Lampiran 5. Kuesioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE DENGAN
KEPUTIHAN DI PONDOK PESANTREN ANNUQAYAH

GULUK_GULUK SUMENEP

Kode responden ........c.ccooveveeeienencnencneeins (diisi oleh peneliti)

Tanggal pengisian @ .o,

A.

1.
2.

Wk »

Petunjuk pengisian
Bacalah baik-baik setiap pernyaataan dibawah ini.
Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling sesuai

dengan pendapatanda seperti yang telah digambarkan
oleh pernyataan yang tersedia.

Setiap pertanyaan mohon diisi sendiri dan tidak diwakilkan.

Semua data/informasi yang diberikan dijamin kerahasiaannya.
. Identitas Responden:
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Lampiran 6. Kuesioner perilaku personl hygiene

KUESIONER PERILAKU PERSONAL HYGIENE
Petunjuk Pengisian

a. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti.

b. Berilah tanda (V) pada salah satu kolom yang ada di sebelah kanan
pada masing-masing butir pernyataan dengan pilihan yang sesuai
dengan kejadian yang anda alami.

c. Kuesioner terdiri dari 20 butir pernyataan, yang terdiri dari 4 pilihan

jawaban yaitu:

1) SL = Selalu

2) SR = Sering

3) KK = Kadang - Kadang

4) TP = Tidak Pernah
d. Semua pernyataan mohon diisi (tidak boleh ada yang kosong).
e. Jawaban yang anda berikan dijamin kerahasiaannya.

NO PERTANYAAN SL SR KK | TP

1. | Saya mencuci tangan sebelum

menyentuh area kewanitaan

2. Saya mandi 2 kali sehari

3. | Saya mengganti pakaian dalam

minimal 2 kali sehari

4. | Saya menggunakan sabun
mandi untuk mencuci area
kewanitaan setiap kali mandi

5. | Saya memebersihkan area
kewanitaan dari arah depan ke
Belakang

6. | Sebelum menggunakan celana
dalam saya mengeringkan area
kewanitaan menggunakan
handuk dan tissue
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Saya menggunakan celana

dalam berbahan katun

Saya mengganti celana dalam

saat mulai terasa lembab

Setiap hari saya menggunakan

panty liner

10.

Saat menggunakan panty liner ,
saya menggantinya minimal 4-6
jam sekali

11.

Saya menggunakan panty liner

saat keputihan terasa banyak

12.

Saya menggunakan sabun
khusus kewanitaan untuk
mengurangi keputihan

13.

Saya mengganti pembalut

segera ketika terasa penuh

14.

Saya menggunakan celana

dalam yang ketat

15.

Saya menggunakan handuk
yang berbeda dengan handuk
mandi untuk mengeringkan area
Kewanitaan

16.

Saya mengeringkan area
kewanitaan dahulu, sebelum
menggunakan pembalut

17.

Saya mencukur rambut

kemaluan 1 bulan sekali

18.

Saya mengganti celana dalam

menjelang tidur
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19. | Saya mencuci tangan sebelum
dan sesudah BAK/BAB

20. | Saya mengganti pembalut
setelah BAK/BAB

21. | Saya mengganti sprei 1 bulan 2
kali

22. | Saya membersihkan tempat tidur

setiap hari
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Lampiran 7.Kuesioner keputihan

KUESIONER KEPUTIHAN

Petunjuk Pengisian

a. Bacalah baik-baik setiap pernyataan-pernyataan di bawah ini.
b. Berilah tanda (V) pada salah satu kolom yang ada di bawahpada

masing-masing butir pernyataan dengan pilihan yang sesuai dengan
kejadian yang anda alami.

C. Jawaban yang anda berikan dijamin kerahasiaanya.

Pertanyaan

. Apakah anda pernah mengalami keluarnya cairan keputihan padavagina?

va [
Tidak ]

Jika ya, lanjut ke pertanyaan berikutnya
Jika tidak, tidak perlu lanjut ke pertanyaan berikutnya

. Apakah keputihan anda di sertai bau tidak sedap?
v ]
Tidak ]

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 3Jika

tidak, lanjut ke pertanyaan no 3

. Apakah keputihan anda di sertai rasa gatal dikemaluan?

Ya |:|

Tidak [ ]

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 4

Jika tidak, lanjut ke pertanyaan no 4

. Apakah saat keputihan anda mengalami nyeri atau

rasa terbakarpada vagina?



Ya -
Tidak 1]

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 5Jika
tidak, lanjut ke pertanyaan no.5

5. Apakah cairan keputihan anda yang keluar sampai menggangguaktivitas?

N =
Tidak ]

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 6Jika
tidak, lanjut ke pertanyaan no 6

6. Apakah cairan keputihan yang keluar dari vagina anda sangatkental?

va [
Tidak ]

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 7Jika
tidak, lanjut ke pertanyaan no 7

7. Apakah anda mengalami keputihan sampai menimbulkan iritasiatau

kemerahan divagina?

a X
Tidak ]

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 8Jika
tidak, lanjut ke pertanyaan no 8

8. Apakah cairan keputihan anda berwarna kuning kehijauan?

Ya I:l
Tidak ]

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 9
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Jika tidak, lanjut ke pertanyaan no 9

9. Apakah cairan keputihan anda berwarna abu-abu keruh ?

Ya ]
Tidak I:l

Jika ya, tidak perlu lanjut ke pertanyaan no 10Jika
tidak, lanjut ke pertanyaan no 10

1 Apakah cairan keputihan anda berwarna putih seperti susu ?

Ya I:I
Tidak [ ]




72

Lampiran 8. Data umum

pendidikan

Usia

Responden

R1

R2

R3

R4
R5

R6
R7
R8
R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
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R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
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kurang

baik

baik

baik

baik

baik

baik

baik

baik

baik

baik
kurang

baik

baik

baik

baik

baik
kurang

baik

baik

baik
kurang

baik

37
44
44
42

48

46

45

49

55
43

38
45

46

48

52

38
45

41

38

R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48

R49
R50
R51
R52
R53

R54
R55
R56

R57
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KEPUTIHAN

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori Kode

R1 18 | keputihan
tidak

R2 14 | keputihan
tidak

R3 14 | keputihan
tidak

R4 15 | keputihan

R5 18 | keputihan
tidak

R6 15 | keputihan
tidak

R7 12 | keputihan
tidak

R8 15 | keputihan
tidak

R9 13 | keputihan

R10 18 | keputihan
tidak

R11 14 | keputihan
tidak

R12 14 | keputihan
tidak

R13 14 | keputihan
tidak

R14 14 | keputihan
tidak

R15 14 | keputihan
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R16

13

tidak
keputihan

R17

14

tidak
keputihan

R18

18

keputihan

R19

13

tidak
keputihan

R20

14

tidak
keputihan

R21

15

tidak
keputihan

R22

14

tidak
keputihan

R23

14

tidak
keputihan

R24

13

tidak
keputihan

R25

15

tidak
keputihan

R26

14

tidak
keputihan

R27

14

tidak
keputihan

R28

16

keputihan

R29

14

tidak
keputihan

R30

14

tidak
keputihan

R31

15

tidak
keputihan
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R32

14

tidak
keputihan

R33

14

tidak
keputihan

R34

15

tidak
keputihan

R35

14

tidak
keputihan

R36

15

tidak
keputihan

R37

14

tidak
keputihan

R38

15

tidak
keputihan

R39

15

tidak
keputihan

R40

15

tidak
keputihan

R41

14

tidak
keputihan

R42

14

tidak
keputihan

R43

15

tidak
keputihan

R44

17

keputihan

R45

13

tidak
keputihan

R46

13

tidak
keputihan

R47

17

keputihan
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R48

14

tidak
keputihan

R49

17

keputihan

R50

14

tidak
keputihan

R51

15

tidak
keputihan

R52

15

tidak
keputihan

R53

13

tidak
keputihan

R54

17

keputihan

R55

15

tidak
keputihan

R56

18

keputihan

R57

15

tidak
keputihan




Lampiran 10 Surat Pernyataan Cek Judul

PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

Kampus C : JI. Kemuning No. 37 Candimulyo Jombang Telp. 0321865446 |

Nama Lengkap
NIM
Prodi

Jenis Kelamin

Alamat

i No.TIp/HP
email

Judul Penclitian

SURAT PERNYATAAN
Pengecckan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

: Diana Susilawati
1203210008
: S1-Keperawatan

Tempat/Tanggal Lahir: Sumenep , 30 April 2003

: Perempuan
: Dsn. Lengkong Timur Bragung RT/RW.01/01 Kee. Guluk-guluk
Kab. Sumenep
: 085330282783
: dianasusilawati83@gmail.com
: Hubungan Perilaku Personal Hygiene dengan Keputihan Pada Remaja
(studi di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kecamatan Guluk-

guluk Kabupaten Sumenep)

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut

layak untuk di ajukan sebagai judul Skripsi/LTA. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk

dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul

LTA/Skripsi.

Jombang, 22 Januari 2024
Mengetahui,
Kepala Perpustakaan

Dwi Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112
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Lampiran 11. Surat Keterangan Izin Penelitian

PONDOK PESANTREN ANNUQAYAH
DAERAH KARANG JATI ASSAUDAH PUTRI
7/ MASA BAKTI 2024/2025

2 GULUK-GULUK SUMENEP 69463

Alamat: Kompleks PP. Annugayah daerah Karang Jati Assaudah Pulri Gulukeguluk Sumenep Jawa Timur 69463

No. :01/K-J/PPA/VII/2024

Lamp. : -

Hal : Rekomendasi Studi Pendahuluan
Dan Izin Penelitian

Kepada Yang terhormat
Ketua Prodi S-1 Keperawatan
ITSKes Insan Cendikia Medika

di
JOMBANG

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarrakatuh

Menindak lanjuti surat Saudara nomor : 051/FK/I1I/2024, Tanggal :
16 Juli 2024, Perihal : Studi Pendahuluan dan lzin Penelitian, pada
prinsipnya kami tidak keberatan mahasiswa Saudara atas nama :
Nama : Diana Susilawati
NIM  : 203210008
Judul : Hubungan Perilaku Personal Hygiene dengan Keputihan Pada
Remaja di PP. Sawajarin Annugayah Guluk-Guluk

Melaksanakan Studi Pendahuluan dan Izin Penelitian di PP.
Sawajarin Annugayah Guluk-guluk Kabupaten Sumenep.

Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan terima
kasih.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarrakatuh

Guluk-Guluk, 16 Juli 2024

Mengetahui,
Pengasuh PPA. Karang Jati

Nyai Hj. Thoyyibah Mahfoudh

Tembusan:
Yth. Pengasuh Pondok Pesantren Annugayah Karang Jati



&3

Lampiran 12. Keterangan lulus uji etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut I'ekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Iealth Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No. 194/KEPK/ITSKES-ICME/IX/2024

Komite Etik Penelitian Keschatan Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penclitian
kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Cammittee af the Institute of Technalogy Science and Health Tnsan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Hubungan Perilaku Personal Hygine Dengan Keputihan Pada Remaja
(Studi i Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Kecamatan
Guluk-guluk Kah.Sumenep)

Peneliti Utama : Diana Susilawati
FPrincipal Invesiivalor

Nama Institusi : ITS KES Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/l emhaga/Tempat Penelitian  + Pondok Pesantren Sawajarin Annugayah Kecamatan
Serting of Research Guluk-guluk Kab.Sumenep

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas,
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 27 September 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371




Lampiran 13. Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 1

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Diana Susilawati

1203210008

KEPUTIHAN PADA REMAJA STUDI DI PONDOK PESANTREN

SAWAJARIN ANNUQAYAH

Nama Pembimbing 1 : Hindyah Ike S.,S.Kep.,Ns.,M.Kep

: HUBUNGAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE DENGAN

No | Tanggal Hasil Bimbingan Tanda tangan
\- \Consul Judul /2
2 Rcc Judut /’l
3 Pectoaits bab 1 /’
Y Pecbaila bab 1.7 /“
'y Pec Bao 1,5, Pecbaila bds @ //1
. Pec bab (0 . Pecbaila Bob iv /
7 Peebolli ol (v |, futrioner /ﬂ
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u Pecbailu & don ¢ absirake /
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 2

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Diana Susilawati
NIM 1203210008
Judul Skripsi . HUBUNGAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE DENGAN

KEPUTIHAN PADA REMAJA STUDI DI PONDOK PESANTREN
SAWAJARIN ANNUQAYAH

Nama Pembimbing 2 : Iva Milia Hani R.,S.Kep.,Ns.,M.Kep

No | Tanggal Hasil Bimbingan Tanda tangan
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Lampiran 15. Hasil uji SPSS

Frequencies
Statistics
Usia Pendidiikan [Hygiene [Keputihan
N Valid 57 57 57 57
Missing [0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid 11-14 5 8.8 8.8 8.8
15-17 PB4 59.6 59.6 68.4
18-21 |18 31.6 31.6 100.0
Total |57 100.0 100.0
Pendidiikan
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid SMP |17 29.8 29.8 29.8
SMA H0 70.2 70.2 100.0
Total |57 100.0 100.0
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Statistics
Hygiene [Keputihan
N Valid 57 57
Missing [0 0
Hygiene
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid 1 45 78.9 78.9 78.9
2 12 21.1 21.1 100.0
Total |57 100.0 100.0
Keputihan
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid 1 10 17.5 17.5 17.5
2 47 82.5 82.5 100.0
Total |57 100.0 100.0
Case Processing Summary
[Cases
Valid Missing Total
N Percent [N Percent [N Percent
EZEE?&H 57 100.0% [0 0.0% |57 100.0%




Hygiene * Keputihan Crosstabulation

90

Count
Keputihan
Keputihan [tidak keputihan{Total
Hygiene baik 12 0 12
kurang baik |35 10 45
Total 47 10 57
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.|Exact Sig. (2-[Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.2347 1 .042
[Continuity Correction® |1.880 1 170
Likelihood Ratio 5.269 1 .022
Fisher's Exact Test .100 .074
ki;‘zacri;i;ﬁmear 3177 |1 075
N of Valid Cases 57

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.11.

b. Computed only for a

2x2 table
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Lampiran 16. Surat Pengecekan Plagiasi

ITSKES Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERANGAN BEBAS PLAGIASI
Nomor : 06/R/SK/ICME/1X/2024

Menerangkan bahwa;

Nama : Diana Susilawati

NIM : 203210008

Program Studi : S1 Keperawatan

Fakultas : Kesehatan

Judul . Hubungan Perilaku Personal Hygiene Dengan Keputihan Pada Remaja

(Studi Di Pondok Pesantren Sawajarin Annuqayah Kecamatan Guluk-
Guluk Kabupaten Sumenep)

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase

kemiripansebesar 23%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jombang, 25 Seplember

IDN. 071805850

e Kampus A JI. K ing No 57 A Candi
- Kampus B JI. Halmahera 33 Kali
Website: www.its!

Tlp. 0321 8194886 Fax



Lampiran 17. Hasil Turnit Digital Receipt

turnitin/)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Diana Susilawati
Assignment title:  Quick Submit
Submission title: HUBUNGAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE DENGAN KEPUTL...
File name:  Skripsi_Turnitt_Diana_Susilawati_-_Alifia_Fairuza.docx
File size:  271.25K
Page count: 61
Word count: 10,454
Character count: 67,293
Submission date:  27-Sep-2024 05:11PM (UTC+1000)
Submission ID: 2467070571
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Lampiran 18. Presentase Turnitin

HUBUNGAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE DENGAN
KEPUTIHAN PADA REMAJA (Studi Di Pondok Pesantren
Sawajarin Annugayah Kecamatan Guluk-Guluk Kabupaten
Sumenep)

ORIGINALITY REPORT

23 206  11s

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

6

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

. E:f,ET',gf,ed to IAIN Bukit Tinggi <1 %
le[aus‘f‘g'ss(L)t\r/:/earnadjaja.blogspot.com <1 %
ﬁgf‘gsmifjournal.yarsi.ac.id <1 %
n lt:(iﬂz:l:rﬂelima.blogspot.com <1 %
J;'ller”r‘\e?!:)lirc\(‘ismuhpaIu.ac.id <1 %
[ (2 e <1
i <7y
lt:‘t‘mlt.gﬁiricookie.com <1 %
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jurnal.stikesbethesda.ac.id

{nmme: Source <1 %

j l.unjaya.ac.id
SR <1w
ulau-seribu-masjid, blogspot.com

lpmemel Source j g p <1 %
Submitted to stipram

Student Paper p <1 %

Submitted to Hawail Preparatory Academy < 1

@ Student Paper %

m Husna Husna. "Perbedaan Intensitas Nyeri <1 %
Haid Sebelum dan Sesudah Diberikan
Kompres Hangat pada Remaja Putri di
Universitas Dharmas Indonesia”, Journal for
Quality in Women's Health, 2018
Publication

m Submitted to Universitas PGRI Madiun

15 Student Paper < 1 %
journal.ugm.ac.id

‘l'memel Souv(eg <1 %
eprints.ummetro.ac.id

lmEme! Source <1 %
keputihanwanita-1.blogspot.com

lmeEmSouue g p <1 %
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Internet Source g <1 %
Submitted to Panola College

Student Paper g <1 %
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Internet S{uue g <1 %
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Student Paper
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TENTANG DAMPAK POSITIF DAN NEGATIF
PENGGUNAAN MEDIA SOSIAL TERHADAP
KESEHATAN FISIK DAN MENTAL DENGAN
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PEKANBARU", Jurnal Pengabdian Masyarakat

Audridicialia 2NN
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Publication
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