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ABSTRAK 

Introduction: Puberty is marked by the production of developmental hormones, 

namely LH and FSH hormones, which mark children entering adolescence, 

which causes the vagina to function as part of growth. One of the common and 

risky problems for adolescent girls is vaginal discharge. If vaginal discharge is 

not treated immediately, it can cause reproductive tract infections, sexually 

transmitted infections, and pelvic inflammation. In the context of Islam, vulva 

hygiene can be applied through the practice of istinjak. Istinjak is the process 

of cleaning oneself after urinating or defecating, which is recommended in 

Islamic teachings to maintain the cleanliness of the genital organs. This 

process is carried out using clean water or other materials such as stones or 

tissues, to remove residual urine or feces that can be a place for bacteria and 

fungi to grow. This study aims to examine the relationship between the level of 

knowledge about correct istinjak and the incidence of vaginal discharge. 

Keywords: Istijak, Vaginal Discharge, Adolescents, Pathological 

 

Pendahuluan: Jika keputihan tidak segera ditangani, dapat menyebabkan 

infeksi saluran reproduksi, infeksi menular seksual, dan radang panggul. Dalam 

konteks Islam, vulva hygiene dapat diterapkan melalui praktik istinjak. Istinjak 

adalah proses membersihkan diri setelah buang air kecil atau besar, yang 

dianjurkan dalam ajaran Islam untuk menjaga kebersihan organ genital. Proses 

ini dilakukan dengan menggunakan air bersih atau bahan lain seperti batu atau 

tisu, untuk menghilangkan sisa urine atau feses yang bisa menjadi tempat 

berkembangnya bakteri dan jamur. penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang istinjak yang benar dengan 

insidensi penyakit keputihan. 

Metode: penelitian ini menggunakan metode dengan jenis observasional dekskriptif 

idengan rancangan icross isectional iyaitu ipenelitian iyang menghubungkan 

antara tingkat pengetahuan Istinjak dengan benar terhadap insidensi penyakit 

keputihan pada siswa SMA Muhammadiyah 1 iKota iMedan. iTeknik iyang 

idigunakan ipada ipenelitian iini iadalah iNon-probability isampling. Adapun 

besar sampel dihitung menggunakan rumus besar sampel Slovin untuk menaksir 

jumlah sampel minimal.. 

Hasil: iHasil ipenelitian imenunjukkan bahwa siswa dengan itingkat 

ipengetahuan istinjak iyang ibaik isebagian ibesar itidak imengalami keputihan 

patologis, yaitu sebanyak 20 orang (83,3%), sementara hanya 4 orang (16,7%) 

yang mengalami keputihan patologis. Pada kelompok dengan pengetahuan 

istinjak tingkat sedang, terdapat proporsi yang seimbang, yaitu 8 orang (50%) 

tidak mengalami keputihan patologis dan 8 orang (50%) yang mengalaminya.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan istinjak 

dengan insidensi keputihan patologis pada remaja putri di SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan. Siswi yang memiliki pengetahuan istinjak yang 
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baik cenderung tidak mengalami keputihan patologis, sedangkan siswi dengan 

pengetahuan yang kurang lebih berisiko tinggi terhadap keputihan patologis. 

Kata Kunci: Istijak, Keputihan, Remaja, Patologi
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BAB I 

PENDAHULUAN 

BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Usia golongan remaja adalah masa transisi yang ditandai gambaran 

kematangan organ reproduksi. Pada remaja putri, masa pubertas ditandai oleh 

diproduksinya hormone perkembangan yaitu hormone LH dan FSH yang 

menandai anak memasuki masa usia remaja, yang menyebabkan berfungsinya 

vagina sebagai bagian pertumbuhan. Salah satu masalah umum dan berisiko bagi 

remaja putri adalah keputihan. Jika keputihan tidak segera ditangani, dapat 

menyebabkan infeksi saluran reproduksi, infeksi menular seksual, dan radang 

panggul. Kurangnya pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi sering kali 

menjadi penyebab terjadinya keputihan.
1
 Menurut World Health Organization 

(WHO), remaja didefinisikan sebagai individu berusia 10-19 tahun, sementara 

menurut peraturan Kementerian Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, rentang usia 

remaja adalah 10-18 tahun, dan menurut BKKBN, remaja mencakup usia 10-24 

tahun bagi yang belum menikah. Beberapa masalah kesehatan reproduksi yang 

timbul pada anak yang mengalami perkembangan adalah terjadinya keputihan 

yang memberikan potensi yang sangat tinggi.
2
 

Masalah keputuhan menjadi masalah serius yang harus diperhatikan di 

Indonesia, dengan lebih dari 75% wanita mengalami keputihan. Kondisi ini 

disebabkan iklim yang terdapat di Indonesia tergolong lembab dan berair, 

sehingga mudah terjadi infeksi oleh ijamur icandida ialbicans, iatau ikuman 

itrichomonas ivaginalis.
3
 

Berdasarkan data yang dirilis oleh SDKI disebutkan bahwa tahun 2019 

laporan kesehatan pada Ibu dan anak ditemukan bahwa di dominasi oleh kejadian 

keputihan yang menjadi permasalahn serius.
4
 Faktor utama penyebab keputihan 

adalah kurangnya kebersihan pribadi, seperti tidak memperhatikan kebersihan 

organ reproduksi yang dikenal sebagai personal hygiene.
5
 



2 

 

 

 

Pada tahun 2019, capaian puskesmas di Sumatera Utara yang 

menyelenggarakan kegiatan kesehatan remaja menunjukkan bahwa dari 601 

puskesmas, hanya 357 puskesmas yang melaksanakan PKPR (59,40%). 

Kabupaten/kota dengan jumlah puskesmas terbanyak yang menyediakan layanan 

kesehatan remaja adalah Deli Serdang dengan 34 puskesmas (100%), Mandailing 

Natal dengan 26 puskesmas (100%), dan Serdang Bedagai dengan 20 puskesmas 

(100%). Di sisi lain, beberapa kabupaten/kota seperti Asahan, Nias Selatan, 

Pakpak Bharat, Nias Utara, Gunung Sitoli, dan kota Medan hanya memiliki 5 

puskesmas yang memberikan layanan kesehatan remaja, jumlah yang tergolong 

sangat sedikit.
6
 

Keputihan sering terjadi akibat rendahnya kesadaran wanita dalam 

menjaga kesehatan, terutama kebersihan organ reproduksi, khususnya dalam 

melakukan vulva hygiene. Kondisi ini dapat dicegah dengan pengetahuan yang 

memadai dan penerapan praktik vulva hygiene yang benar, terutama di kalangan 

remaja putri. Menurut data dari BKKBN, pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi di Indonesia masih sangat rendah, yang menjadi salah satu faktor 

tingginya kejadian keputihan di kalangan wanita. Data statistik Indonesia 

menunjukkan bahwa dari 43,3 juta remaja berusia 15-24 tahun, banyak yang 

masih melakukan vulva hygiene dengan cara yang tidak sehat, yang turut 

berkontribusi terhadap masalah keputihan.
7
 

Vulva hygiene adalah upaya menjaga kebersihan organ genital eksternal. 

Manfaat dari menjaga kebersihan vulva termasuk menjaga vagina tetap bersih, 

merasa nyaman saat bepergian, dan menghindari masalah keputihan pada remaja. 

Oleh karena itu, pengetahuan dan sikap yang baik mengenai vulva hygiene sangat 

dibutuhkan.
8
 

Dalam konteks Islam, vulva hygiene dapat diterapkan melalui praktik 

istinjak. Istinjak adalah proses membersihkan diri setelah buang air kecil atau 

besar, yang dianjurkan dalam ajaran Islam untuk menjaga kebersihan organ 

genital. Proses ini dilakukan dengan menggunakan air bersih atau bahan lain 

seperti batu atau tisu, untuk menghilangkan sisa urine atau feses yang bisa 

menjadi tempat berkembangnya bakteri dan jamur. Praktik istinjak tidak hanya 
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menghilangkan sisa-sisa yang dapat menjadi media pertumbuhan 

mikroorganisme, tetapi juga membantu mengurangi risiko penyakit seperti 

pruritus vulva dan keputihan patologis. Dengan melakukan istinjak secara teratur, 

kebersihan genitalia dapat terjaga, meningkatkan kesehatan fisik dan mental, serta 

mencegah masalah kesehatan reproduksi yang lebih serius.
9
 

Penelitian yang dilakukan di SMA Pencawan menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara pengetahuan remaja putri tentang keputihan dan upaya 

pencegahannya. Studi ini mengindikasikan bahwa pengetahuan yang kurang 

mengenai praktik kebersihan dapat meningkatkan risiko terjadinya keputihan.
10

 

Sementara itu, penelitian di SMA YADIKA 6, Tangerang Selatan, menemukan 

hubungan yang signifikan antara perilaku vulva hygiene dan kejadian keputihan 

pada remaja putri. Temuan ini menunjukkan bahwa remaja yang menerapkan 

praktik kebersihan pribadi dengan baik cenderung mengalami penurunan kasus 

keputihan.
11

 

Jika pengetahuan tidak memadai atau praktik tidak benar, hal ini dapat 

meningkatkan risiko keputihan di kalangan remaja putri. Sebagai sekolah berbasis 

Islam, SMA Muhammadiyah 1 Kota Medan memiliki tanggung jawab untuk 

memastikan bahwa siswa-siswinya memperoleh informasi yang akurat tentang 

praktik kebersihan, termasuk istinjak, sebagai bagian dari pendidikan agama 

mereka. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan 

antara tingkat pengetahuan tentang istinjak yang benar dengan insidensi penyakit 

keputihan pada siswi SMA Muhammadiyah 1 Kota Medan. 

1.2 iRumusan iMasalah 

iBerdasarkan ilatar ibelakang iyang isudah idijelaskan, idapat idikembangkan 

isatu imasalah. iBagaimana hubungan antara itingkat ipengetahuan tentang istinjak 

yang benar dengan insidensi penyakit keputihan pada siswi SMA Muhammadiyah 

1 Kota Medan? 
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1.3 iTujuan iPenelitian 

1.3.1 iTujuan iUmum 

iUntuk imengetahui ihubungan iantara tingkat ipengetahuan itentang istinjak 

iyang ibenar idengan insidensi penyakit keputihan ipada siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan. 

1.3.2 iTujuan iKhusus 

1. Mengetahui itingkat ipengetahuan itentang istinjak yang benar ipada isiswi 

SMA Muhammadiyah 1 Kota Medan. 

2. Mengetahui insidensi penyakit keputiha pada siswi SMA Muhammadiyah 

1 Kota Medan. 

1.4 iManfaat iPenelitian 

1.4.1 iBagi iPeneliti 

iPenelitian ini akan menambah iwawasan dan ipengetahuan mengenai 

hubungan antara itingkat ipengetahuan tentang istinjak yang benar dengan 

insidensi penyakit kieputihan ipada iremaja iputri, khususnya di lingkungan sekolah 

SMA Muhammadiyah 1 Kota Medan. 

1.4.2 iBagi iInstansi 

iPenelitian iini imemberikan iinformasi yang ibermanfaat ibagi SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan dan instansi pendidikan terkait lainnya. Hasil 

ipenelitian idapat idigunakan isebagai idasar untuk menyusun dan 

mengimplementasikan program pendidikan kesehatan reproduksi yang lebih 

efektif, dengan penekanan pada pentingnya praktik kebersihan yang benar, 

termasuk istinjak. Menyediakan fasilitas yang sesuai dengan kaidah dalam ber 

istinjak 

1.4.3 iBagi iMasyarakat 

Penelitian ini menambahi pemahaman imasyarakat imengenai pentingnya 

kebersihan pribadi, khususnya melalui praktik istinjak, dalam mencegah penyakit 

keputihan. Dengan meningkatnya kesadaran dan pengetahuan, diharapkan 
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masyarakat dapat lebih proaktif dalam menjaga kesehatan reproduksi, sehingga 

mengurangi insidensi penyakit keputihan di kalangan remaja putri. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja 

iRemaja, iatau iadolescence, idiartikan isebagai iproses "itumbuh imenjadi 

idewasa." Pada tahap ini, iindividu mengeksplorasi aspek ipsikologis iuntuk 

imenentukan iidentitas diri mereka. Masa remaja ditandai oleh iperubahan 

signifikan idalam iaspek ikognitif, emosional, isosial, dan imoral. iMenurut iWHO, 

iremaja iadalah iindividu iberusia iantara 10 ihingga 19 tahun. Masa ini imerupakan 

periode transisi dari anak-anak menuju dewasa, mencakup iusia 10-24 itahun.
12

 

Masa iremaja adalah fase iperalihan dari imasa ianak-ianak ke masa idewasa. 

Selama transisi ini, individu imulai imengembangkan iciri-ciri iabstrak dan ikonsep 

diri yang semakin iberbeda. iRemaja imulai mengevaluasi diri mereka dengan 

standar dan penilaian isendiri, dan ikurang terpengaruh oleh interpretasi sosial. 

Pada fase ini, remaja menunjukkan sifat-sifat khas, seperti kecenderungan untuk 

meniru apa yang mereka lihat dan beradaptasi dengan keadaan serta lingkungan 

sekitar mereka.
12

 

2.1.2 iPertumbuhan iRemaja 

iPertumbuhan merujuk pada iperubahan iyang iditandai idengan ipeningkatan 

iukuran ifisik yang idapat idiukur. Pada masa iremaja, ipertumbuhan mencakup aspek 

ifisiologis iyang idipengaruhi ioleh ikondisi ilingkungan idan iasupan igizi. 

iLingkungan dapat mempengaruhi laju perubahan tersebut. Perubahan ini 

idipengaruhi oleh ihipotalamus dan hipofisis, iyang ikemudian imerangsang ikelenjar 

tiroid, ikelenjar adrenal, dan ikelenjar iorgan ireproduksi.
12

 

Pertumbuhan juga idipengaruhi oleh ihormon dalam itubuh. iPada 

iperempuan, hormon iestrogen dan iprogesteron memainkan peran penting. 

iPerubahan kadar ihormon ini dapat menyebabkan imenstruasi. iPerubahan ifisik 

yang terjadi akibat hormon pada perempuan meliputi peningkatan tinggi badan, 

pertumbuhan irambut di area genital dan iketiak, ikulit yang ilebih ihalus, suara yang 
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menjadi ilebih ihalus dan itinggi, pembesaran ipayudara, pelebaran ipinggul, 

pembulatan ipaha, dan dimulainya imenstruasi.
12

 

2.2 iPengetahuan 

2.2.1 iDefinisi iPengetahuan 

iPengetahuan iadalah ihasil idari pemahaman imanusia iyang menggabungkan 

subjek yang mengetahui dengan objek yang diketahui tentang suatu hal tertentu.
13

 

Pengetahuan individu tentang objek tertentu mencakup dua iaspek: ipositif dan 

inegatif. Keberadaan ikedua iaspek ini dapat mempengaruhi sikap individu dalam 

bertindak, di mana pengetahuan yang lebih banyak tentang aspek positif dapat 

mendorong perilaku positif terhadap objek tersebut.
14

 

Pengetahuan merupakan keterampilan dan pemahaman yang diperoleh 

melalui latihan yang intensif dan berulang, yang memungkinkan individu 

mencapai tingkat keahlian dalam bidang tertentu. Pengetahuan ini mencakup tidak 

hanya informasi faktual, tetapi juga keterampilan praktis yang dikembangkan 

melalui latihan yang terencana.
15

 

2.2.2 Indikator Pengetahuan 

Terdapat 6 indikator pengetahuan, yaitu :
 16

   

1. iTahu (iKnow) 

iTahu iberarti imengingat imateri iyang itelah idipelajari isebelumnya. Ini 

mencakup ikemampuan iuntuk imengingat ikembali (recall) iinformasi 

ispesifik iatau ikeseluruhan imateri iyang telah iditerima. 

2. iMemahami (icomprehension)   

iMemahami berarti memiliki ikemampuan iuntuk imenjelaskan iobjek 

iyang idiketahui secara benar serta menginterpretasikannya idengan itepat. 

iIndividu iyang imemahami materi idapat imenjelaskan, memberikan icontoh, 

imenyimpulkan, meramalkan, dan melakukan berbagai aktivitas lain terkait 

objek yang dipelajari. 

3. iAplikasi (iapplication)  

iAplikasi merujuk pada ikemampuan iuntuk imenggunakan imateri iyang 

itelah idipelajari dalam isituasi iatau ikondisi nyata. 
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4. iAnalisis (ianalysis)  

iAnalisis iadalah ikemampuan iuntuk memecah informasi menjadi bagian-

ibagian iyang ilebih ikecil dan imemahami ihubungan iantara ibagian-bagian 

itersebut.  

5. iSintesis (isynthesis)    

iSintesis menunjukkan ikemampuan iuntuk imenggabungkan ibagian-

ibagian dari iinformasi iuntuk imembentuk isuatu ikeseluruhan iyang ibaru 

6. iEvaluasi (ievaluation)   

Evaluasi berkaitan dengan ikemampuan iuntuk menilai atau imelakukan 

justifikasi iterhadap isuatu imateri atau iobjek. 

2.3 Istinjak 

2.3.1 Definisi Istinjak 

iDalam ibahasa Arab, istilah iberasal idari ikata inajaa-yanjuu (ينجو - نجا), 
iyang berarti "imemotong" atau "imelepaskan idiri." Dalam konteks ini, istinjak 

berarti usaha untuk membersihkan diri dari ikotoran yang menempel pada tubuh. 

iSyekh iMuhammad iNawawi Al-Bantani, idalam iKitab At-iTausyih Ala Ibnu Qasim, 

menjelaskan ibahwa isecara iistilah isyariat, istinjak adalah proses imembersihkan 

area iyang terkena kotoran dari idubur dan organ genital dengan imenggunakan air 

atau ibatu, serta memenuhi isyarat-isyarat itertentu. iSyarat-isyarat ini iberkaitan 

idengan ialat iyang idigunakan iuntuk iistinjak. Islam menetapkan bahwa alat istinjak 

yang umum digunakan adalah air dan ibatu atau benda lain dengan fungsi serupa.
17

 

Dalam konteks kesehatan, istinjak merupakan bagian penting dari 

kebersihan genital yang dikenal sebagai vulva hygiene. Istinjak adalah ipraktik 

imembersihkan idiri isetelah ibuang iair kecil iatau besar idengan imenggunakan iair 

bersih atau bahan lain seperti batu atau tisu. Tujuan utamanya adalah 

menghilangkan sisa urine atau feses yang dapat menjadi media pertumbuhan 

bakteri dan jamur, yang bisa menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti 

infeksi dan iritasi. 
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Hadis iyang idiriwayatkan oleh Abu iHurairah r.a. dari Nabi Muhammad 

SAW, beliau ibersabda: "iApabila isalah iseorang di iantara iikalian pergi ke toilet, 

hendaknya ia membersihkan diri idengan tiga batu." (HR. iMuslim) 

iHadis ini imenunjukkan ibahwa penggunaan batu untuk membersihkan diri 

setelah buang air telah menjadi kebiasaan di masa Nabi, dan beliau menganjurkan 

minimal tiga kali usapan atau lebih jika diperlukan, hingga najis benar-benar 

hilang. Dalam praktik kontemporer, selain batu, penggunaan air juga sangat 

dianjurkan. 

عَلَيْوِ  iاللَّوِ صَلَّى اللَّوُ  iشِى مَعَ رَسُوْلِ iكُنَّانَْ  :ضِىَ اللَّوُ عَنْوُ قاَلَ iىُرَيْ رَةَ رَ iعَنْ اَبِِ 

رَيْنِ فَ قَامَ فَ iوَسَلَّمَ فَمَرَ  مُّ قَمِيْصِوِ iلَوْ نوُُ يَ تَ غَي َّرُحَتََّّ رَعَدَكُ  iقُمْنَامَعَوُ فَجَعَلَ iرْناَعَلَى قَ ب ْ

iفَ قُلْنَاوَمَاذَاكَ iعُوْنَ مَاأَسَْْعُ ؟ iامََاتَسْمَ  :الَ iلَكَ ياَرَسُوْلَ اللَّوِ فَقَ iفَ قُلْنَامَا ؟ قاَلَ ياَنَبَِّ اللَّوِ  : 

ٍ فِْ iباَنِ فِِ قُ بُ وْرهِِِاَعَذَاiرَجُلََ نِ يُ عَذَّ iىَذَانِ  أَحَدُ iمَ ذَلِكَ؟ قاَلَ كَانَ iباًشَدِيْدًافِِ ذَنْبٍ ىَيِّن

iبلِِسَانوِِ وَيََْشِى بَْ  iكَانَ الََْخَريُُ ؤْذِى النَّاسَ iسْتَ نْزهُِ مِنَ الْبَ وْلِ وَ iهُِاَلََ يَ  ةِ نَ هُمْ باِلنَّمِيْمَ 

فَعُهُمْ ذَلِ iقُلْ  ,بْروٍَاحِدَة iفَجَعَلَ فِِ كُلن قَ  iمِنْ جَراَئِدِالنَّحْلِ  iفَدَعَابَِِريِْدَ تَ يِِّْ  كَ iناَوَىَلْ يَ ن ْ

هُمَامَادَامَ iيُخَ  ,نَ عَمْ  :؟ قاَلَ   .تاَرَطْبَتَ يِِّْ iفَّفُ عَن ْ
 

iArtinya: iSuatu iketika iNabi iMuhammad iSAW iberjalan imelewati idua buah ikubur, 

iNabi ikemudian ibersabda, "iKedua ipenghuni ikubur ini sedang idisiksa, ipadahal ia 

itidak idisiksa ikarena isuatu hal yang besar. iSalah isatu iorang ini ibiasa iberjalan 

imengadu idomba dan iyang ikedua itidak imenyelesaikan ikencingnya (itidak biersih 

iberistinja dari kiencing)." 

 

Ulama sepakat bahwa istinjak merupakan salah satu bentuk thaharah 

(bersuci) yang diwajibkan dalam syariat Islam. Menurut Imam Asy-Syafi'i, air 
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adalah media yang paling utama untuk istinjak, meskipun penggunaan batu atau 

benda lain diperbolehkan asalkan najis benar-benar hilang. Imam An-Nawawi 

dalam Al-Majmu' menyatakan bahwa jika hanya menggunakan batu, maka 

minimal harus dilakukan tiga kali usapan hingga bersih. Namun, penggunaan air 

lebih disukai karena lebih efektif dalam membersihkan kotoran dan najis. 

Sedangkan menurut Imam Malik, meskipun batu diperbolehkan, 

penggunaan air adalah cara yang lebih baik dan lebih bersih. Dalam mazhab 

Maliki, kebersihan dengan air dianggap lebih sempurna untuk menjaga kebersihan 

fisik dan kesehatan. Imam Abu Hanifah juga memandang bahwa istinjak dengan 

batu adalah sah, namun air tetap lebih utama karena lebih higienis. Dalam iKitab 

Al-iHidayah, Abu Hanifah menekankan pentingnya membersihkan diri secara 

menyeluruh, terutama dalam konteks menjaga kesehatan dan kebersihan. 

Istinjak tidak hanya diperhatikan dalam fiqih, tetapi juga memiliki manfaat 

kesehatan yang signifikan. Menurut pandangan ulama, menjaga kebersihan tubuh 

melalui istinjak dapat mencegah iberbagai imacam ipenyakit, terutama yang 

idisebabkan ioleh ibakteri dan kuman yang berkembang biak di tempat-tempat yang 

tidak bersih. 

2.3.2 Tata Cara Istinjak 

Beberapa metode yang diajarkan dalam Islam untuk melakukan istinjak 

dengan benar adalah sebagai berikut :
9
 

1. Membasuh dengan air 

Cara paling umum dan dianjurkan adalah menggunakan air bersih untuk 

membersihkan area yang terkena najis setelah buang air kecil atau buang 

air besar. Penggunaan air dianggap lebih efektif dalam membersihkan sisa-

sisa najis dan memberikan rasa bersih yang lebih sempurna. 

iHadis dari iAnas bin iMalik r.a. imenyebutkan biahwa Raisulullah SAW 

biasa menggunakan air setelah buang air kecil: "Ketika Nabi SAW buang 

air, beliau mencuci tempat keluarnya air seni dengan air." (HR. Bukhari 

dan Muslim) 

iHadis ini menegaskan bahwa penggunaan air untuk istinjak adalah 

sunnah Nabi yang sangat dianjurkan. 
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2. Menyapu dengan batu 

Selain air, Islam juga memperbolehkan menggunakan batu atau benda 

padat lainnya yang bersih untuk menghilangkan najis. Namun, jumlah 

minimal yang dianjurkan adalah tiga kali usapan hingga area tersebut 

benar-benar bersih. 

Dalam sebuah hadis dari Salman al-Farisi r.a., iRasulullah SAW 

iibersabda: "iJanganlah isalah iseorang dari ikalian bieristinja’ dengian 

kuranig dari tiga ibatu." (HR. Muslim) 

Hal ini menunjukkan bahwa minimal tiga kali usapan batu adalah syarat 

sahnya istinjak jika tidak menggunakan air. 

3. Menyapu dengan batu diikuti dengan membasuh dengan air 

Cara yang paling dianjurkan (afdhal) adalah mengombinasikan 

penggunaan batu dan air. Pertama, najis dibersihkan menggunakan batu, 

kemudian dibasuh dengan air untuk memastikan area tersebut benar-benar 

bersih. Metode ini dianggap lebih sempurna dalam menghilangkan najis 

dan menjaga kebersihan. 

iHal ini isesuai idengan ihadis iyang idiriwayatkan oleh Abu Hurairah r.a., 

ibahwa iRasulullah iSAW bersabda: "Rasulullah SAW biasa beristinja’ 

dengan menggunakan air setelah membersihkan diri dengan batu." (HR. 

Bukhari dan Muslim) 

Kombinasi kedua alat ini adalah yang terbaik, terutama jika terdapat 

kondisi di mana batu dapat menghilangkan kotoran secara fisik, sementara 

air memastikan kebersihan yang lebih menyeluruh. 

2.3.3 Hubungan Istinjak dengan dengan keputihan  

Istinjak berperan dalam mencegah masalah terkait area genital, termasuk 

keputihan. Berikut merupakan hubungan antara Istinjak dan Keputihan: 

1. Kebersihan dan Kesehatan 

 Pembersihan 

Istinjak membantu menjaga area genital tetap bersih dengan 

menghilangkan sisa-sisa kotoran setelah buang air. Jika ada keputihan, 
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membersihkan area genital dengan air saat istinja dapat mencegah 

penumpukan kelembapan yang berlebihan, yang bisa menjadi faktor 

risiko untuk infeksi atau iritasi. 

 Kelembapan 

Keputihan dapat menambah kelembapan di area genital. Istinja 

yang dilakukan dengan benar dapat membantu mengurangi 

kelembapan berlebih dengan memastikan area tersebut bersih dan 

kering, mengurangi risiko infeksi seperti infeksi jamur atau bakteri.
18

 

2. Pencegahan Infeksi 

 Kebersihan yang Konsisten 

Istinja yang rutin membantu mencegah bakteri atau jamur 

berkembang biak di area genital. Kebersihan yang baik penting untuk 

mencegah infeksi yang bisa terjadi karena keputihan, terutama jika 

keputihan tersebut abnormal atau disertai gejala lain.
18

 

 Pencegahan Masalah Kesehatan 

Dengan menjaga kebersihan area genital melalui istinja, Dapat 

mengurangi risiko kondisi kesehatan yang mungkin timbul akibat 

infeksi atau iritasi dari keputihan. 

3. Penanganan Keputihan 

 Kebersihan Selama Keputihan 

Jika mengalami keputihan, penting untuk menjaga kebersihan area 

genital dengan istinja untuk mencegah masalah seperti bau tidak sedap 

atau iritasi. Penggunaan air saat istinja membantu membersihkan area 

tersebut dari keputihan yang mungkin menempel. 

 Gejala Abnormal 

Jika keputihan disertai dengan gejala seperti gatal, bau yang kuat, 

atau perubahan warna, kebersihan yang baik melalui istinja bisa 

membantu meringankan beberapa ketidaknyamanan, tetapi masalah 

yang berkelanjutan harus dikonsultasikan dengan tenaga medis.
18 
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2.4 Vulva hygiene 

2.4.1 Definisi Vulva hygiene 

iKebersihan igenitalia iatau ivulva ihygiene merujuk pada itindakan 

iperawatan iuntuk imembersihkan iorgan ireproduksi eksternal wanita. iTujuan dari 

praktik ivulva ihygiene iadalah iuntuk imeningkatkan ikesehatan, imencegah ipenyakit 

dian iiritasi di sekitar vulva, serta imemelihara ikebersihan dan imeningkatkan irasa 

percaya idiri wanita.
7
 

Perilaku vulva hygiene melibatkan iaktivitas iindividu, ikhususnya iwanita, 

dalam imenjaga ikebersihan iorgan ireproduksinya. Praktik ini termasuk imencuci 

ivagina dengan air imengalir idari depan (ivagina) ke ibelakang (ianus) isetelah ibuang 

iair ibesar (BAB) atau ibuang iair ikecil (BAK), imengganti cielana dalam setidaknya 

dua kali sehari, imencuci itangan isebelum dan setelah imenyentuh area vagina, 

serta imencukur irambut ivagina isecara irutin.
7
 

2.4.2 Manfaat Vulva hygiene 

Organ ireproduksi iadalah bagian itubuh iyang isangat isensitif dan 

membutuhkan iperawatan ikhusus. iPerawatan iyang ibaik dan ipengetahuan yang 

memadai imerupakan kunci idalam menjaga ikesehatan ireproduksi. iManfaat dari 

iperawatan ivulva dan ivagina meliputi :
7
 

1. Menjaga kebersihan vulva dan mencegah infeksi di area tersebut. 

2. Memastikan ikebersihan iperineum dan ivulva. 

3. iMenjaga ivagina dan iarea isekitarnya itetap ibersih dan inyaman. 

4. iMencegah ikeputihan, ibau itidak sedap, idan igatal-igatal. 

5. Memelihara pH vagina dalam rentang inormal (3-4). 

6. Menghilangkan sisa keringat di sekitar vulva dan ibagian iluar ivagina. 

7. iMencegah pertumbuhani jamur, ibakteri, atau iprotozoa.  

2.4.3 iHal-hal iyang iMempengaruhi iVulva ihygiene 

Berikut adalah beberapa ifaktor yang memengaruhi praktik vulva hygiene 

:
7
 

1. iFaktor predisposisi (iPredisposing iFactors)  
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iFaktor-faktor yiang mempermudah iterbentuknya iperilaku tertentu 

meliputi ipengetahuan, isikap, dan ikebiasaan. Untuk dapat imelakukan 

ivulva ihygiene dengan ibenar, iseseorang perlu memiliki pengetahuan 

tentang cara yang tepat. Tanpa pengetahuan tersebut, praktik yang benar 

tidak dapat dilakukan. Sikap, yang merupakan respons terhadap 

rangsangan tertentu, juga mempengaruhi kebiasaan. Sikap yang terbentuk 

melalui kebiasaan akan menjadi pola yang lebih stabil seiring waktu. 

2. iFaktor iPemungkin (iEnabling iFactors)  

iFaktor-ifaktor yang imendukung iatau memfasilitasi iterjadinya isuatu 

iperilaku mencakup itersedianya isarana dan iprasarana iyang diperlukan. 

Kualitas pelaksanaan vulva hygiene sangat bergantung pada ketersediaan 

fasilitas yang memadai. 

3. iFaktor iPenguat (iReinforcing iFactors)  

iFaktor-faktor yang dapat imemperkuat iperilaku itermasuk pengaruh dari 

isikap dan iperilaku orang-orang di sekitar, seperti teman, keluarga, 

lingkungan, atau tokoh masyarakat. Mereka dapat menjadi contoh atau 

model yang memperkuat kebiasaan baik dalam melakukan vulva hygiene. 

2.5 Keputihan 

2.5.1 Definisi Keputihan 

iKeputihan adalah imasalah umum iyang isering iterjadi dan bisa sangat 

imengganggu ibagi banyak wanita. Kondisi ini terjadi ketika icairan iatau ilendir 

ikeluar dari ivagina dani leher rahim. iCairan ini isebenarnya idiproduksi secara 

alami oleh tubuh untuk menjaga vagina tetap bersih dan lembab serta 

melindunginya dari infeksi. Keputihan tidak hanya dialami oleh wanita dewasa, 

tetapi juga oleh remaja perempuan. Dalam kebanyakan ikasus, ikeputihan iadalah 

hal yang inormal dan imerupakan mekanisme ialami itubuh untuk imencegah iinfeksi 

dan imenjaga ikebersihan ivagina. iNamun, ikeputihan bisa menjadi masalah ijika 

ilendir iyang dikeluarkan itidak inormal dan idisertai dengan gejala tambahan.
19

 

Dalam pandangan ulama, istilah keputihan dikenal dengan sebutan 

"iruthubah" (رطوبة), yang merujuk pada ilendir iyang ikeluar dari organ reproduksi 
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iwanita. Istilah ini ilebih umium idikenal saat ini sebagai "ifrazat" (إفرازات) atau 

keputihan. Dalam Islam, terdapat perbedaan pendapat mengenai status hukum 

keputihan, apakah dianggap najis atau tidak.
25

 iCairan ikeputihan iyang ikeluar dari 

iorgan ireproduksi iwanita imerupakan hal ialami dan inormal, isehingga imenurut 

ihukum idasarnya idianggap isuci, isebagaimana idisebutkan idalam ikitab Jiami’ul 

Ahkam An-Nisa.
26

 iWalaupun ikeputihan atau ileukorrhea idianggap isuci, itetapi 

iapabila iseorang iwanita miengalami ikeputihan imaka dalam iIslam harus 

idibersihkan iterlebih idahulu baru ia idapat imenunaikan ishalat. Hal ini idikarenakan 

iIslam isangat imenyukai kiebersihan dan kita seiorang musilim sangat diwiajibkan 

menjaiga keberisihan. 

2.5.2 iJenis-jenis iKeputihan 

iKeputihan idapat idibagi imenjadi dua kategori: ikeputihan ifisiologis 

(inormal) dan ikeputihan ipatologis (iabnormal) : 

1. Keputihan Normal (Fisiologis)  

Keputihan fisiologis umumnya itidak iberwarna atau ibening, tidak 

iberbau, dan itidak iberlebihan serta itidak imenimbulkan ikeluhan pada 

ipenderitanya. iCairan ini bisa iberbentuk iencer iatau ikental, dan ikadang-

ikadang iberbusa. Ini adalah fenomena inormal yang sering iterjadi isebelum 

atau setelah menstruasi ipada iwanita itertentu. iCairan ikeputihan ini 

imemiliki ikonsistensi iyang bervariasi, dari encer hingga kental, dan 

meskipun kadang-kadang disertai sedikit darah, bukanlah darah itu 

sendiri.
20

 

2. iKeputihan iAbnormal (Patologis) 

Keputihan abnormal biasanya idisebabkan oleh infeksi bakteri, jamur, 

atau parasit, seperti vaginosis bakterialis, infeksi jamur (Candidiasis), atau 

Trichomoniasis. Berikut adalah ciri-ciri keputihan abnormal yang harus 

diwaspadai :
21
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 Warna Cairan: Keputihan abnormal umumnya memiliki warna yang 

lebih pekat atau tidak biasa, seperti putih pekat, kuning, kehijauan, 

atau kelabu. 

 Tekstur Cairan: Keputihan abnormal bisa memiliki tekstur yang 

sangat kental, lengket, atau encer, dan terkadang disertai dengan 

gelembung atau berbusa. 

 Bau Menyengat: Cairan keputihan patologis sering kali disertai 

dengan bau yang tidak sedap atau menyengat, yang menunjukkan 

adanya pertumbuhan bakteri atau jamur di area genital. 

 Gejala Tambahan: Selain perubahan pada warna, tekstur, dan bau, 

keputihan abnormal biasanya disertai gejala-gejala lain seperti rasa 

gatal, iritasi, atau terbakar pada area vagina.  

2.5.3 Dampak Keputihan 

Keputihan, baik yang bersifat fisiologis maupun patologis, memiliki 

dampak yang berbeda bagi wanita. Keputihan fisiologis mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan dan dapat memengaruhi rasa percaya diri. Sementara itu, 

keputihan yang tidak normal sering kali menandakan adanya kondisi medis seperti 

vaginitis, kandidiasis, atau trikomoniasis, yang juga bisa menjadi tanda infeksi 

imenular iseksual (IMS), iterutama ipada iwanita yang memiliki riwayat pergantian 

ipasangan iseksual. Keputihan abnormal juga bisa menunjukkan infeksi dalam 

irongga ipanggul, iseperti iinfeksi padai saluran itelur, yang sering disertai dengan 

nyeri perut yang intens. Jika tidak diobati dengan baik, keputihan patologis yang 

berlangsung lama dapat menyebabkan iinfeksi isaluran ireproduksi, yang berisiko 

imengakibatkan iinfertilitas. Selain itu, ikeputihan ipatologis iyang itidak diatasi 

dapat mengarah pada penyakit serius, termasuk kemandulan, kehamilan ektopik, 

dan kanker serviks.
22

 

Pada remaja putri, ikeputihan ipatologis lebih isering idisebabkan ioleh 

iinfeksi iijamur, terutama Candida albicans, dibandingkan dengan infeksi bakteri. 

Infeksi jamur ini iditandai idengan ikeluarnya icairan iberwarna iputih iseperti isusu, 

bertekstur kental atau seperti keju, serta disertai gejala gatal, panas, dan iritasi 
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pada area genital. Beberapa faktor risiko yang berkontribusi pada kejadian 

keputihan patologis akibat jamur meliputi kebersihan genital yang tidak optimal, 

seperti salah dalam tata cara istinjak atau penggunaan cairan antiseptik secara 

berlebihan, yang dapat mengganggu keseimbangan flora vagina. Selain itu, 

ipenggunaan ipakaian idalam iyang terlalu ketat atau itidak imenyerap ikeringat 

menciptakan lingkungan lembap yang memicu pertumbuhan jamur. Kurangnya 

pengetahuan tentang kebersihan diri dan kebiasaan mandi yang tepat juga menjadi 

faktor penting dalam pencegahan infeksi jamur pada remaja. 

2.5.4 Pencegahan Keputihan 

Berikut merupakan berbagai cara dalam ipencegahan ikeputihan: 

1. iMenjaga ikebersihan ialat ikelamin   

iVagina terletak isecara ianatomis iantara iuretra dan ianus. Membersihkan 

ialat ikelamin idari ibelakang ike idepan idapat imeningkatkan risiko ibakteri 

masuk ke idalam ivagina, yang dapat menyebabkan infeksi dan ikeputihan. 

iCara membersihkan iyang ibenar iadalah idari idepan ke ibelakang untuk 

mencegah ikuman dari ianus imasuk ke ivagina. iMembersihkan idari 

ibelakang ike depan, tierutama isetelah ibuang iair ibesar, bisa imenyebabkan 

ibakteri dan itelur icacing darii feses imasuk ke ivagina, imeningkatkan irisiko 

ikeputihan dan iinfeksi ilainnya.
22

 

2. iMenghindari ipenggunaan icairan iantiseptik atau ipengharum   

iPenggunaan iantiseptik dan ipengharum idapat imembunuh iflora inormal 

yang menjaga keseimbangan pH vagina. Flora ini penting untuk 

membunuh bakteri patogen yang menyebabkan keputihan. 

Ketidakseimbangan flora akibat penggunaan cairan antiseptik dapat 

mengubah pH vagina, memicu pertumbuhan bakteri patogen yang 

menyebabkan kondisi seperti vaginosis bakterial, vaginitis, dan cervitis, 

sehingga mengakibatkan sekresi vagina yang tidak normal.
22

 

3. iMencuci itangan isebelum imencuci alat ikelamin   

iTangan idapat membawa ikuman ipenyebab iinfeksi, isehingga imencuci 

itangan isebelum membersihkan area genital sangat penting untuk 

mengurangi mikroorganisme yang menempel di tangan.
23
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2.6 Kerangka Teori 

Berikut adalah diagram kerangka teori itentang ihubungan iantara tingkat 

ipengetahuan itentang iistinjak yang ibenar diengan insidensi penyakit keputihan. 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

2.7 iKerangka Konseptual 

iBerdasarkan landasan iteori yang sudah dijelaskan di iatas, maka dapat 

dirumuskani ikerangka ikonsep penelitian isebagai iberikut : 

 

 
 

Gambar 2.2 iKerangka Konseptual 

2.8 iHipotesis 

Berikut adalah ihipotesis ipenelitian iyang digunakan ipenelitian ini: 

H1: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang istinjak yang benar 

idengan insidensi penyakit ikeputihan ipada isiswi iSMA Muhammadiyah 1 

Kota Medan. 

H0: Tidak terdapat ihubungan iantara itingkat ipengetahuan itentang istinjak yang 

benar dengan insidensi penyakit keputihan pada siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan.  

 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Istinjak 

Tata Cara 

Istinjak 

Insidensi Penyakit 

Keputihan 

Faktor yang 

mempengaruhi Keputihan: 

1. Faktor Fisiologis 

2. Faktor Patologis 

iVariabel iIndependen 

Tingkat iPengetahuan Istinjak 

iVariabel iDependen 

Insidensi Penyakit Keputihan 
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iBAB III 

iMETODE iPENELITIAN 

3.1 iDefinisi iOperasional 

iDefinisi ioperasional iadalah icara iuntuk imendefinisikan secara spesifik 

iruang ilingkup atau arti dari ivariabel-ivariabel yang idiamati. Tujuannya adalah 

iuntuk memastikan variabel-variabel yang diteliti dapat diukur atau diamati 

dengan tepat, dan untuk mengembangkan instrumen atau alat pengukur yang 

sesuai. 

No iVariabel iDefinisi 

ioperasional 

iAlat iukur iSkala ukur iHasil iukur 

1 iTingkat 

Pengetahuan 

Istinjak  

Istinja adalah praktik 

membersihkan diri 

isetelah ibuang iair 

ikecil atau ibesar 

idengan 

imenggunakan iair 

ibersih atau ibatu  

iKuesioner Ordinal  1. iBaik: 80%-100%  

2. iSedang: 60%-79%  

3. iKurang: <60% 

2 Insidensi 

Penyakit 

Keputihan 

iCairan iyang itidak 

inormal idengan ciri-

iciri iadanya icairan 

ikental dan iberbau 

tiidak isedap idari 

iliang ivagina. 

Berwarna kuning, 

coklat, hijau, atau 

putih. iiCairan ini 

iiterkadang 

iimenyebabkan iirasa 

igatal dan itidak 

inyaman 

Kuesioner Nominal  1. iYa, jika 

imengalami 

keputihan 

patologis 

2. iTidak, ijika itidak 

imengalami 

keputihan/ hanya 

keputihan 

fisiologis 
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3.2 iJenis iPenelitian  

iJenis ipenelitian ini adalah observasional dekskriptif idengan rancangan 

icross isectional iyaitu ipenelitian iyang menghubungkan antara tingkat pengetahuan 

Istinjak dengan benar terhadap insidensi penyakit keputihan pada siswa SMA 

Muhammadiyah 1 iKota iMedan. 

3.3 iLokasi dan iWaktu ipenelitian 

3.3.1 iLokasi ipenelitian  

iPenelitian ini iakan idilakukan di SMA 01 iMuhammadiyah iMedan iYang 

iberlokasi di Jl. iUtama No. 170, iKota iMatsum II, iKecamatan iMedan iArea, iKota 

iMedan, iSumatera iUtara, Kode Pos 20216. 

3.3.2 iWaktu ipenelitian  

iPengumpulan idata idilaksanakan ipada itanggal 8 ijanuari 2025. iSetelah data 

iterkumpul iselanjutnya idilakukan ipengolahan idata dan ipenyusunan ihasil 

ipenelitian idilaksanakan ilangsung isetelah iselesai idilakukan ipengolahan idata iyaitu 

10 ijanuari 2025. 

3.4 Populasi dan Sampel  

3.4.1 iPopulasi penelitian 

iPopulasi ipenelitian iini iadalah iseluruh isiswi SMA iMuhammadiyah 01 

iMedan ikelas X, XI, dan XII iyang iberjumlah 220 iorang pada tahun ajaran 

2024/2025.  

3.4.2 iSampel penelitian  

iSampel dalam ipenelitian iadalah isiswi SMA iMuhammadiyah 01 iMedan 

ikelas X, XI, dan XII ipada itahun iajaran 2024/2025 iyang imasuk idalam ikriteria 

iinklusi. 

3.4.3 Besar Sampel  

iTeknik iyang idigunakan ipada ipenelitian iini iadalah iNon-probability 

isampling. Adapun besar sampel dihitung menggunakan rumus besar sampel 

Slovin untuk menaksir jumlah sampel minimal. 
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Estimasi besar isampel : 

𝑛 =
N

1 + N(𝑒)2
 

Dimana: 

N : iUkuran iPopulasi 

n : iUkuran iSampel 

e : ierror (5%) 

𝑛 =
220

1+ 220(0.05)2
 

Berdasarkan perhitungan jumlah tersebut diperoleh: n = 52,17 atau 

dibulatkan menjadi 53. iDengan idemikian ibesar isample iminimal iyang iakan 

diiperlukan idalam ipenelitian iadalah 53 iorang. 

3.4.4 iKriteria Sampel  

1. iKriteria iInklusi: 

a) iSiswi iyang ibersedia imenjadi iresponden  

b) iSiswi yang isudah imenstruasi 

2. iKriteria iEksklusi: 

a) iSiswi dengan gangguan hormonal. 

b) Siswi dengan gangguan gynekology (tumor ovarium atau mioma uteri) 

3.5 iPengumpulan idata 

3.5.1 Jenis Data 

iData iyang digunakan iadalah idata iprimer iyang ididapatkan dari pengisian 

kuesioner iyaitu idata iyang idiperoleh ilangsung idari isubjek ipenelitian imelalui 

ipengisian ikuesioner terkait Tingkat Pengetahuan Istinjak dengan Insidensi 

Penyakit Keputihan. 
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3.5.2 iTeknik ipengumpulan idata  

iTeknik ipengumpulan idata iadalah imetode iyang idigunakan iuntuk 

imengumpulkan iinformasi atau idata, dan merupakan tahapan krusial dalam proses 

penelitian.  

1. iMetode iPengumpulan iData 

iMetode ipengumpulan idata idilakukan idengan imemberikan ikuesioner 

iberupa igoogle iform iyang iberisi ipertanyaan ikepada iresponden. iNamum 

isebelumnya, iresponden iakan idiberikan ipenjelasan imengenai imaksud dan 

itujuan idilakukannya ipenelitian itersebut iserta imemberikan ipetunjuk 

itentang icara ipengisian ikuesioner. iSelanjutnya ipeneliti imenyerahkan isurat 

ipermohonan imenjadi iresponden dan imeminta iresponden iuntuk 

imenyetujui iinformed consent isebelum imelanjutkan iuntuk imengisi 

ikuesioner. 

2. iAlat iPengumpulan iData 

iPengumpulan idata iyang idilakukan idalam ipenelitian ini iadalah 

imenggunakan ikuesioner ihubungan ipengetahuan dan iperilaku iistinjak 

idengan ikejadian ikeputihan ipada iremaja iputri. iKuesioner imerupakan 

isebuah iformulir iyang iberisikan ipertanyaan-ipertanyaan yang telah 

iditentukan iyang idapat idigunakan iuntuk imengumpulkan iinformasi (data) 

idari dani tentangi orang-orang isebagai ibagian dari isebuahi survei. 

3.6 Instrumen Penelitian  

Instrumen pengumpulan data idalam ipenelitian ini imenggunakan iskala 

iLikert. iKuesioner ini iakan idisebarkan ikepada iresponden iyang imemenuhi kriteria 

sampel. Instrumen penelitian dirancang untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

siswi mengenai tata cara istinjak yang benar. Peneliti menggunakan instrumen 

penelitian tidak baku, dimana kuesioner dikembangkan oleh peneliti. Dengan 

demikian, untuk memastikan kelayakan instrumen maka diperlukan pengujian 

validitas dan reliabilitas instrumen. 
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3.6.1 Validitas Instrument  

iUji ivaliditas idigunakan iuntuk imengukur isah iatau ivalid itidaknya isuatu 

ikuesioner. iSebuah iinstrumen iatau ikuesioner idikatakan ivalid ijika ipertanyaan 

ipada iinstrumen atau ikuesioner imampu imengungkapkan isesuatu iyang iakan 

idiukur oleh ikuesioner iitersebut.
24

 

Uji signifikansi idilakukan idengan icara imembandingkani nilai r ihitung 

yang diperoleh dari teknik pearson correlation dengan nilai r tabel. Di dalam 

imenentukan ilayak dan itidaknya isuatu iitem yang iakan idigunakan, ibiasanya 

idilakukan iuji isignifikansi ikoefisien ikorelasi ipada taraf isignifikansi 0,05 iyang 

iartinya isuatu item idianggap ivalid jika iberkorelasi isignifikan iterhadap iskor itotal. 

iJika r ihitung ilebih ibesar dari r itabel dan inilai ipositif imaka ibutir atau ipertanyaan 

iatau ivariabel itersebut idinyatakan valid. iSebaliknya, ijika r ihitung ilebih kecil dari 

r itabel, imaka butir iatau ipertanyaan atau ivariabel itersebut idinyatakan itidak 

ivalid.
24

 

3.6.2 iReliabilitas Instrument  

iReliabilitas sebenarnya iadalah ialat iuntuk imengukur isuatu ikuesioner iyang 

imerupakan iindikator dari ivariabel atau ikonstruk. iSuatu ikuesioner idikatakan 

ireliabel atau ihandal jika ijawaban iseseorang iterhadap ipernyataan iadalah ikonsisten 

iatau istabil idari iwaktu ke iwaktu. Uji ireliabilitas idigunakan iuntuk imengukur 

ikonsistensi hasil ipengukuran dari ikuesioner idalam ipenggunaan iyang iberulang. 

iJawaban iresponden iterhadap ipertanyaan idikatakan ireliabel jika imasing-imasing 

ipertanyaan idijawab isecara ikonsisten atau ijawaban itidak iboleh iacak.
24

 

iDalam imencari ireliabilitas idalam ipenelitian ini ipenulis imenggunakan 

iteknis iCronbach iAlpha iuntuk imenguji ireliabilitas, ialat iukur iyaitu ikompleksitas 

itugas, itekanan iketaatan, ipengetahuan iauditor iserta iaudit ijudgment. iDengan 

ikriteria ipengambilan ikeputusan, ijika ikoefisien iCronbach iAlpha > 0,70 imaka 

ipertanyaan idinyatakan iandal atau isuatu ikonstruk imaupun ivariabel idinyatakan 

ireliabel. iSebaliknya, ijika ikoefisien iCronbach iAlpha < 0,70 imaka ipertanyaan 

idinyatakan itidak iandal. iPerhitungan ireliabilitas iformulasi iCronbach iAlpha ini 

idilakukan idengan ibantuan iprogram IBM SPSS 
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3.7 iVariabel ipenelitian   

iVariabel ipenelitian iadalah aspek atau elemen iyang iditetapkan ioleh 

ipeneliti iuntuk diselidiki guna mendapatkan iinformasi yang relevan dan kemudian 

digunakan untuk membuat kesimpulan.
24

 iVariabel yang digunakan idalam 

ipenelitian ini dapat diklasifikasikan menjadi:  

1. iVariabel iindependent  : iTingkat iPengetahuan Istinjak  

2. iVariabel idependent  : Insidensi Penyakit Keputihan  

3.8 Pengelolahan dan iAnalisis iData 

3.8.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data melibatkan beberapa tahapan proses, diantaranya 

adalah sebagai berikut:  

a. Editing: Proses pengecekan dan perbaikan isian dari ihasil iwawancara, 

iangket, atau ipengamatan ilapangan. 

b. Coding: Mengubah data dari format kalimat i atau ihuruf imenjadi iangka 

iatau kode. 

c. iEntry: Memasukkan idata iyang sudah dikodekan dari imasing-imasing 

iresponden ke dalam program komputer seperti SPSS. 

d. Tabulasi: Menyusun dan menyajikan data yang sudah dikodekan idalam 

ibentuk itabel dan igrafik. 

e. iData iCleaning: Melakukan ipemeriksaan ulang terhadap isemua idata iyang 

idimasukkan ike dalam iprogram ikomputer iuntuk mengidentifikasi dan 

mengoreksi ikesalahan. 

f. Saving: Menyimpan data yang telah siap untuk diolah lebih lanjut. 

3.8.2 Analisis Data 

Dalam iproses ipengolahan idata ipada ipenelitian ini, idata iyang idiperoleh 

ibersifat ikuantitatif isehingga dapat diolah secara komputerisasi menggunakan 

perangkat lunak statistik. Pengolahan data ini imencakup itabulasi idata, 

iperhitungan istatistik, dan iuji istatistik, dengan fokus ipada ianalisis ibivariat. 

iAnalisis ibivariat idilakukan iuntuk mengevaluasi ihubungan tingkat 

pengetahuan istinjak idengan insidensi penyakit keputihan. Teknik korelasi yang 
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digunakan adalah korelasi Spearman. Dimana kriteria pengambilan keputusan uji 

adalah sebagai berikut: 

1. iJika inilai sig. < 0,05 imaka, idapat idisimpulkan bahwa terdapat 

ikorelasi iyang isignifikan iantara ivariable iyang idihubungkan. 

2. iJika inilai sig. > 0,05 imaka, idapat idisimpulkan ibahwa itidak iterdapat 

ikorelasi yang isignifikan iantara ivariable iyang idihubungkan. 
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BAB IV 

iHASIL PENELITIAN DAN iPEMBAHASAN 

 

4.1 iHasil iAnalisis iData 

iHasil ianalisis data dalam penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan 

karakteristik responden, gambaran tingkat pengetahuan istinjak dan insidensi 

penyakit keputihan, serta  hubungan antara tingkat pengetahuan istinjak yang 

benar dengan insidensi penyakit keputihan pada siswa SMA Muhammadiyah 1 

Kota Medan. 

4.1.1 iKarakteristik iResponden 

iKarakteristik iresponden idalam ipenelitian ini mencakup usia siswa yang 

berpartisipasi. iDistribusi iusia iresponden dirangkum idalam Tabel 4.1 iberikut: 

Tabel 4.1 iKarakteristik Demografi iResponden 

iUsia iFrekuensi (n) iPersentase (%) 

16 tahun 19 35.8 

17 tahun 32 60.4 

18 tahun 2 3.8 

Total 53 100 

   

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden berusia 17 tahun dengan 

frekuensi sebanyak 32 orang (60,4%), diikuti oleh responden berusia 16 tahun 

sebanyak 19 orang (35,8%), dan sisanya berusia 18 tahun sebanyak 2 orang 

(3,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia 

remaja pertengahan, yang merupakan rentang usia siswa SMA pada umumnya. 

4.1.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk memberikan gambaran umum mengenai 

variabel penelitian, yaitu tingkat pengetahuan istinjak dan insidensi penyakit 

keputihan. 
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1. Gambaran iTingkat iPengetahuan Istinjak 

iTingkat ipengetahuan istinjak siswa yang berpartisipasi idalam 

ipenelitian ini idikategorikan imenjadi tiga kelompok: baik, sedang, dan 

ikurang. Distribusi itingkat ipengetahuan responden dirangkum idalam iTabel 

4.2 berikut: 

Tabel 4.2 iGambaran iTingkat iPengetahuan Istinjak 

iPengetahuan iFrekuensi (n) iPersentase (%) 

iBaik 24 45.3 

iSedang 16 30.2 

iKurang 13 24.5 

iTotal 53 100 

 

iBerdasarkan Tabel 4.2, isebanyak 24 responden (45,3%) imemiliki 

tingkat ipengetahuan istinjak iyang ibaik, 16 iresponden (30,2%) imemiliki 

pengetahuan isedang, dan 13 iresponden (24,5%) imemiliki pengetahuan 

ikurang. iHasil ini imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden imemiliki 

ipengetahuan istinjak yang baik, namun terdapat hampir sepertiga 

responden dengan pengetahuan yang tergolong kurang. Hal ini 

menandakan perlunya edukasi yang lebih intensif mengenai tata cara 

istinjak yang benar. 

2. Gambaran Insidensi Penyakit Keputihan 

Insidensi penyakit keputihan pada responden dibedakan menjadi 

keputihan patologis (ya) dan tidak patologis (tidak). Distribusi insidensi 

keputihan dirangkum dalam Tabel 4.3 berikut: 

Tabel 4.3 Gambaran Insidensi Penyakit Keputihan 

Keputihan Patologis Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak 31 58.5 

Ya 22 41.5 

Total 53 100 
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Berdasarkan Tabel 4.3, sebanyak 31 responden (58,5%) tidak 

mengalami keputihan patologis, sedangkan 22 responden (41,5%) 

mengalami keputihan patologis. Hasil ini menunjukkan bahwa insidensi 

keputihan patologis masih cukup tinggi pada siswa SMA Muhammadiyah 

1 Kota Medan, yang dapat menjadi indikasi kurangnya perhatian terhadap 

kebersihan diri atau kurangnya pengetahuan terkait kesehatan reproduksi. 

Edukasi lebih lanjut diperlukan untuk menurunkan angka insidensi ini. 

4.1.3 iAnalisis iBivariat 

iDalam ipenelitian ini idiperlukan ianalisis ibivariat iuntuk imengetahui 

ihubungan tingkat pengetahuan istinjak yang benar terhadap insidensi penyakit 

keputihan pada siswa SMA Muhammadiyah 1 Kota iMedan. iAnalisis ibivariat 

ipada ipenelitian ini imenggunakan ikorelasi ichi-square. iAdapun ikriteria 

ipengambilan ikeputusan iberdasarkan inilai iprobabilitas atau isinifikansi (Sig. (i2-

tailed)) iyaitu: 

- iJika inilai isignifikansi > (0.05), imaka H0 iditerima 

- iJika inilai isignifikansi ≤ (0.05), imaka H0 iditolak 

iBerikut imerupakan ihasil ipengujian ihipotesis idengan iuji korelasi chi-

square iyang idiolah imenggunakan iSPSS 26 iadalah isebagai iberikut : 

Tabel 4.4 Analisis Korelasi Chi-Square 

Pengetahuan Istinjak 
Keputihan Patologis 

Total P-Value 
Tidak Ya 

Baik 
n 20 4 24 

0.001 

% 83.30% 16.70% 100% 

Sedang 
n 8 8 16 

% 50.00% 50.00% 100% 

Kurang 
n 3 10 13 

% 23.10% 76.90% 100% 

Total 
n 31 22 53   

% 58.50% 41.50% 100%   
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Berdasarkan ihasil ianalisis ibivariat imenggunakan uji korelasi ichi-square, 

diperoleh gambaran ihubungan antara itingkat ipengetahuan istinjak yang benar 

dengan insidensi penyakit keputihan pada siswa SMA Muhammadiyah 1 Kota 

Medan. iHasil ipenelitian imenunjukkan bahwa siswa dengan itingkat ipengetahuan 

istinjak iyang ibaik isebagian ibesar itidak imengalami keputihan patologis, yaitu 

sebanyak 20 orang (83,3%), sementara hanya 4 orang (16,7%) yang mengalami 

keputihan patologis. Pada kelompok dengan pengetahuan istinjak tingkat sedang, 

terdapat proporsi yang seimbang, yaitu 8 orang (50%) tidak mengalami keputihan 

patologis dan 8 orang (50%) yang mengalaminya. Sementara itu, siswa idengan 

itingkat ipengetahuan istinjak yang kurang mayoritas imengalami ikeputihan 

ipatologis, iyaitu sebanyak 10 orang (76,9%), sedangkan yang tidak mengalami 

hanya 3 orang (23,1%). 

Uji korelasi ichi-square menunjukkan inilai ip-value sebesar 0,001, yang 

ilebih ikecil idari itingkat isignifikansi (α = 0,05). iDengan idemikian, H₀  iditolak, 

iyang iberarti terdapat ihubungan yang signifikan iantara itingkat ipengetahuan 

istinjak yang benar dengan insidensi penyakit keputihan pada siswa SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan. Hasil ini imenunjukkan ibahwa isemakin ibaik 

tingkat ipengetahuan istinjak, isemakin rendah risiko keputihan patologis. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Tingkat Pengetahuan Istinjak 

Hasil analisis menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden 

(45,3%) memiliki tingkat pengetahuan istinjak yang baik, sementara 30,2% 

memiliki pengetahuan sedang, dan 24,5% memiliki pengetahuan kurang. 

Meskipun mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik, masih 

terdapat sepertiga responden dengan tingkat pengetahuan yang kurang. Hal ini 

menunjukkan adanya kebutuhan untuk meningkatkan edukasi mengenai 

pentingnya praktik istinjak yang benar, khususnya dalam konteks kesehatan 

reproduksi. 

Pengetahuan yang baik tentang istinjak sangat penting, tidak hanya dari 

segi agama, tetapi juga dari aspek kesehatan. Praktik istinjak yang dilakukan 
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dengan benar membantu menjaga kebersihan area genital, mencegah pertumbuhan 

mikroorganisme patogen, dan mengurangi risiko infeksi. Dalam konteks Islam, 

istinjak bukan hanya menjadi kewajiban spiritual, tetapi juga bagian dari thaharah 

(bersuci) yang memegang peranan penting dalam menjaga kesehatan reproduksi. 

Sebaliknya, pengetahuan yang kurang memadai mengenai teknik istinjak dapat 

menyebabkan peningkatan risiko infeksi seperti keputihan, iritasi, atau kondisi 

kesehatan genital lainnya. Ini disebabkan oleh sisa-sisa kotoran yang tidak 

terangkat dengan baik, sehingga menciptakan lingkungan yang subur bagi bakteri 

dan jamur. Oleh karena itu, edukasi yang lebih mendalam dan terstruktur tentang 

tata cara istinjak yang benar perlu diterapkan guna meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman masyarakat. 

Temuan ini menegaskan pentingnya peran edukasi dalam meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman mengenai istinjak. Program edukasi yang fokus 

pada pembelajaran tentang teknik istinjak yang benar dapat membantu masyarakat 

memahami bahwa istinjak dengan menggunakan air atau kombinasi air dan batu, 

seperti yang diajarkan dalam ajaran agama Islam, jauh lebih efektif dalam 

membersihkan najis dan menjaga kebersihan. Peningkatan kesadaran akan 

manfaat istinjak yang benar juga perlu dipadukan dengan pendekatan kesehatan 

reproduksi, yang dapat mencakup penyuluhan tentang dampak istinjak terhadap 

pencegahan infeksi genital dan gangguan kesehatan reproduksi lainnya, seperti 

keputihan. Edukasi tersebut seharusnya melibatkan pemahaman terkait metode 

istinjak yang sesuai, baik dengan air maupun batu, serta menekankan pentingnya 

kebersihan yang konsisten untuk mencegah timbulnya masalah kesehatan. 

4.2.2 Insidensi Penyakit Keputihan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 41,5% responden mengalami keputihan 

patologis, sementara 58,5% lainnya tidak mengalami keputihan. Angka insidensi 

keputihan patologis yang cukup tinggi ini menunjukkan bahwa masih terdapat 

tantangan besar terkait kebersihan organ reproduksi, khususnya pada remaja putri. 

Faktor-faktor seperti kurangnya edukasi mengenai praktik kebersihan yang benar, 

kurangnya kesadaran akan pentingnya menjaga kebersihan, serta pengaruh 
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lingkungan yang kurang mendukung berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

keputihan patologis. 

Kurangnya edukasi tentang kebersihan organ reproduksi menjadi faktor 

dominan dalam terjadinya keputihan patologis. Banyak remaja putri yang belum 

memahami pentingnya menjaga kebersihan dan sering kali menggunakan produk 

pembersih yang tidak sesuai, seperti pembersih berlebihan atau yang mengandung 

bahan kimia agresif, yang justru dapat merusak keseimbangan pH vulva dan 

memicu infeksi. Hal ini diperparah oleh minimnya informasi yang tersedia di 

sekolah, keluarga, atau media, sehingga pengetahuan tentang praktik kebersihan 

yang benar masih rendah. 

Kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi juga 

masih terbatas. Beberapa remaja mungkin menganggap keputihan adalah hal yang 

normal, tanpa memahami bahwa keputihan patologis disertai gejala seperti gatal, 

nyeri, atau bau yang tidak sedap memerlukan perhatian medis. Selain itu, stigma 

sosial terkait masalah kesehatan reproduksi seperti keputihan dapat membuat 

remaja enggan untuk mencari informasi atau bantuan, memperburuk kondisi ini. 

4.2.3 Hubungan Pengetahuan Istinjak dengan Keputihan 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan istinjak dengan insidensi keputihan patologis (p-value 

= 0,001). Responden yang memiliki pengetahuan istinjak yang baik cenderung 

tidak mengalami keputihan patologis (83,3%), sedangkan sebagian besar 

responden dengan pengetahuan yang kurang mengalami keputihan patologis 

(76,9%). Temuan ini mengindikasikan bahwa pengetahuan yang baik tentang 

istinjak berperan signifikan dalam pencegahan keputihan patologis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada siswi di 

SMA YADIKA 6, Tangerang Selatan. Pada penelitian tersebut, ditemukan adanya 

hubungan signifikan antara perilaku kebersihan vulva dan kejadian keputihan 

pada remaja putri.
11

 Studi lain yang dilakukan di SMA Pencawan juga 

menunjukkan hubungan signifikan antara pengetahuan remaja putri tentang 

keputihan dan upaya pencegahannya.
10

 Pengetahuan yang baik tentang istinjak 
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berperan kunci dalam menjaga kebersihan organ reproduksi, yang selanjutnya 

berdampak pada penurunan risiko keputihan patologis. 

Pengetahuan istinjak yang baik melibatkan pemahaman tentang teknik 

kebersihan organ reproduksi yang benar, seperti cara membersihkan area genital, 

penggunaan sabun yang sesuai, dan pentingnya menjaga kebersihan setelah buang 

air kecil atau buang air besar. Pengetahuan ini membantu individu dalam 

mempraktikkan kebersihan yang optimal, sehingga mengurangi risiko 

pertumbuhan mikroorganisme patogen penyebab keputihan patologis. Responden 

dengan pengetahuan istinjak yang baik cenderung mengikuti praktik kebersihan 

yang tepat, yang berkontribusi pada pencegahan infeksi seperti keputihan 

patologis. Sebaliknya, responden yang memiliki pengetahuan istinjak yang kurang 

cenderung mengabaikan atau kurang memahami praktik kebersihan yang benar. 

Hal ini meningkatkan risiko pertumbuhan mikroorganisme patogen, seperti 

bakteri dan jamur, yang dapat menyebabkan keputihan patologis. Ketidaktahuan 

tentang teknik pembersihan yang tepat, serta kurangnya kesadaran akan 

pentingnya menjaga kebersihan vulva, berkontribusi pada insidensi keputihan 

patologis yang lebih tinggi di kalangan remaja putri dengan pengetahuan istinjak 

yang rendah. 

Hasil ini menegaskan pentingnya upaya edukasi yang berfokus pada 

peningkatan pengetahuan istinjak di kalangan remaja putri. Program edukasi yang 

melibatkan penyuluhan tentang teknik kebersihan organ reproduksi yang benar, 

serta pentingnya menjaga kesehatan reproduksi, dapat membantu mengurangi 

insidensi keputihan patologis. Sekolah, komunitas, dan lembaga kesehatan perlu 

berperan aktif dalam menyampaikan informasi ini secara efektif guna 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang praktik istinjak yang benar. 

Dengan demikian, peningkatan pengetahuan istinjak dapat menjadi strategi 

pencegahan yang efektif untuk mengurangi risiko keputihan patologis, sehingga 

mendorong kesehatan reproduksi yang lebih baik pada remaja putri. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebagian besar responden, yaitu sebanyak 45.3% siswi di SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan memiliki tingkat pengetahuan istinjak 

yang baik. 

2. Insidensi keputihan patologis pada remaja putri di SMA Muhammadiyah 1 

Kota Medan cukup tinggi, dengan 41,5% responden mengalami keputihan 

patologis. 

3. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan istinjak dengan 

insidensi keputihan patologis pada remaja putri di SMA Muhammadiyah 1 

Kota Medan. Siswi yang memiliki pengetahuan istinjak yang baik 

cenderung tidak mengalami keputihan patologis, sedangkan siswi dengan 

pengetahuan yang kurang lebih berisiko tinggi terhadap keputihan 

patologis. 

5.2.  Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat beberapa 

saran yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi hubungan antara pengetahuan istinjak dan keputihan, 

seperti perilaku kebersihan lainnya, dampak gaya hidup, dan faktor 

lingkungan. Penelitian jangka panjang juga diperlukan untuk memantau 

dampak pengetahuan istinjak terhadap kesehatan reproduksi remaja secara 

keseluruhan, termasuk potensi dampak terhadap kualitas hidup dan 

kesejahteraan mental. 

2. Siswa di SMA Muhammadiyah 1 Kota Medan diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang pentingnya praktik 

istinjak yang benar. Hal ini meliputi pemahaman tentang teknik kebersihan 
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organ reproduksi, penggunaan sabun yang sesuai, serta pentingnya 

menjaga kebersihan setelah buang air kecil atau besar. Remaja juga 

diharapkan untuk disiplin dalam mengadopsi kebiasaan kebersihan yang 

optimal guna mengurangi risiko keputihan patologis. 

3. Orang tua dan wali siswa diharapkan dapat memberikan dukungan dan 

pemantauan terhadap aktivitas kebersihan anak-anak mereka, serta 

mengedukasi mereka mengenai pentingnya menjaga kesehatan reproduksi. 

Orang tua perlu berperan dalam membangun komunikasi yang terbuka, 

memberikan pemahaman tentang praktik kebersihan yang benar, dan 

mendorong mereka untuk mengadopsi kebiasaan istinjak yang sehat. 

4. Guru di SMA Muhammadiyah 1 Kota Medan diharapkan dapat 

memberikan edukasi secara rutin mengenai praktik istinjak yang benar, 

serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan reproduksi. 

Guru juga dapat memberikan bimbingan dalam pengelolaan waktu dan 

kesehatan secara umum, sehingga remaja mampu menjaga keseimbangan 

antara aktivitas akademik, sosial, dan kebersihan personal. 

5. Pemerintah dan institusi terkait diharapkan dapat mendukung program 

edukasi yang bertujuan meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

kebersihan organ reproduksi dan kesehatan reproduksi. Sosialisasi dan 

kampanye yang berfokus pada edukasi istinjak, kesehatan reproduksi, serta 

pencegahan keputihan perlu terus dikembangkan dan diperluas, terutama 

di kalangan remaja. 
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1. Contoh kuesioner tingkat pengetahuan istinjak  

Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Istinjak 

Petunjuk Pengisian: 

       No  : 

       Tanggal  : 

 

Jawablah setiap pertanyaan di bawah ini dengan memilih "Ya" atau "Tidak." 

1. Istinjak adalah proses membersihkan diri setelah buang air besar atau buang air kecil.   

a. Ya   

b. Tidak   

2. Istinjak hanya boleh dilakukan dengan air.   

a. Ya   

b. Tidak   

3. Dalam keadaan darurat, selain air, benda seperti batu atau tisu dapat digunakan untuk 

istinjak.   

a. Ya   

b. Tidak   

4. Tujuan utama istinjak adalah untuk menjaga kebersihan dan kesucian tubuh menurut 

ajaran agama.   

a. Ya   

b. Tidak   

5. Melakukan istinjak dengan benar membantu mencegah infeksi pada organ intim.   

a. Ya   

b. Tidak   

6. Membersihkan alat kelamin dari arah belakang ke depan adalah cara yang benar 

untuk melakukan istinjak.   

a. Ya   

b. Tidak   

7. Istinjak tidak perlu dilakukan jika hanya buang air kecil.   

a. Ya   

b. Tidak   

8. Tidak ada masalah kesehatan jika istinjak tidak dilakukan secara rutin.   

a. Ya   

b. Tidak   
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9. Air saja sudah cukup untuk membersihkan kotoran pada alat kelamin setelah buang 

air besar atau kecil.   

a. Ya   

b. Tidak   

10. Istinjak yang dilakukan secara tidak benar dapat meningkatkan risiko terjadinya 

infeksi saluran kemih.   

a. Ya   

b. Tidak   

11. Flora normal pada area kelamin berperan penting dalam menjaga kesehatan organ 

intim dan mencegah infeksi.   

a. Ya   

b. Tidak   

12. Menggunakan cairan antiseptik untuk istinjak setiap hari dianjurkan agar lebih bersih.   

a. Ya   

b. Tidak   

13. Mencuci tangan sebelum melakukan istinjak tidak terlalu penting dalam menjaga 

kebersihan alat kelamin.   

a. Ya   

b. Tidak   

14. Istinjak adalah salah satu cara untuk menjaga kesucian diri sebelum melaksanakan 

ibadah.   

a. Ya   

b. Tidak   

15. Membersihkan alat kelamin setelah buang air besar atau kecil sangat penting untuk 

mencegah penyakit.   

a. Ya   

b. Tidak   
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2. Kuesioner penyakit keputihan 

Kuesioner Insidensi Penyakit Keputihan 

 

1. Apakah pada saat keputihan cairan yang keluar sangat kenyal dan berubah 

warna ? 

a. Ya   

b. Tidak   

2. Apakah cairan yang keluar dari vagina anda berbau tidak sedap? 

a. Ya   

b. Tidak   

3. Apakah cairan yang keluar dari vagina anda berbau amis seperti bau ikan? 

a. Ya   

b. Tidak   

4. Apakah cairan yang keluar sangat kental?  

a. Ya   

b. Tidak   

5. Apakah cairan yang keluar berwarna keabuabuan?  

a. Ya   

b. Tidak   

6. Apakah cairan yang keluar berwarna pekat susu?  

a. Ya   

b. Tidak   

7. Apakah cairan yang keluar dari vagina berwarna putih dan menggumpal ? 

a. Ya   

b. Tidak   

8. Apakah pada saat keputihan cairan yang keluar jumlahnya berlebihan / cukup 

banyak ? 

a. Ya   

b. Tidak   

 

 

3. Lampiran output SPSS 

LAMPIRAN OUTPUT SPSS 
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Frequencies 
Frequency Table 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 tahun 19 35.8 35.8 35.8 

17 tahun 32 60.4 60.4 96.2 

18 tahun 2 3.8 3.8 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 24 45.3 45.3 45.3 

Sedang 16 30.2 30.2 75.5 

Kurang 13 24.5 24.5 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Keputihan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 31 58.5 58.5 58.5 

Ya 22 41.5 41.5 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

 
Crosstabs 

 

Pengetahuan * Keputihan Crosstabulation 

 

Keputihan 

Total Tidak Ya 

Pengetahuan Baik Count 20 4 24 

% within Pengetahuan 83.3% 16.7% 100.0% 

Sedang Count 8 8 16 

% within Pengetahuan 50.0% 50.0% 100.0% 
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Kurang Count 3 10 13 

% within Pengetahuan 23.1% 76.9% 100.0% 

Total Count 31 22 53 

% within Pengetahuan 58.5% 41.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.291
a
 2 .001 

Likelihood Ratio 14.085 2 .001 

Linear-by-Linear Association 12.995 1 .000 

N of Valid Cases 53   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 5.40. 
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4. Dokumentasi pelaksanaan penelitian 
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5. Lembar informed consent 

l 

 

Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian 
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Assalamu’alaikum Wr. Wb 

Dengan hormat, 

 

 Perkenalkan nama saya Muhammad syahreza, sedang menjalankan program 

studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya 

sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Istinjak Yang Benar Terhadap Insidensi Penyakit Keputihan Pada Siswa SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan”. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang istinjak yang benar dengan insidensi 

penyakit keputihan pada siswi SMA Muhammadiyah 1 Kota Medan. 

 

 Pertama responden akan mengisi data pribadi pada halaman lembar identitas 

dan persetujuan sebagai responden. Kemudian, responden akan di berikan beberapa 

pertanyaan mengenai menstruasi, penyakit reproduksi, dan sedang menjalani 

pengobatan gynekologi, lalu responden yang masuk kategori keputihan akan 

diberikan google form yang berisikan pertanyaan tentang tingkat pengetahuan istinjak 

yang benar. Kemudian akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data 

untuk mendapatkan hasilnya. 

 Partisipasi responden bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini responden tidak dikenakan biaya apapun, apabila 

membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

 

Nama   : Muhammad syahreza  

Alamat  : Jl. Bilal Gg. Setro No.24  

No. HP : 08116552711 

Terimakasih saya ucapkan kepada adik responden telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.  
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Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan adik 

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan. 

Medan, 2025  

Peneliti  

 

 

 

 

 

Muhammad syahreza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ISTINJAK YANG 

BENAR TERHADAP INSIDENSI PENYAKIT KEPUTIHAN PADA 

SISWA SMA MUHAMMADIYAH 1 KOTA MEDAN 
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MUHAMMAD SYAHREZA 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

SUMATERA UTARA 

 

Email: msyahreza10@gmail.com 

No Wa: 08116552711 

 

Introduction: Puberty is marked by the production of developmental hormones, 

namely LH and FSH hormones, which mark children entering adolescence, which 

causes the vagina to function as part of growth. One of the common and risky 

problems for adolescent girls is vaginal discharge. If vaginal discharge is not 

treated immediately, it can cause reproductive tract infections, sexually transmitted 

infections, and pelvic inflammation. In the context of Islam, vulva hygiene can be 

applied through the practice of istinjak. Istinjak is the process of cleaning oneself 

after urinating or defecating, which is recommended in Islamic teachings to 

maintain the cleanliness of the genital organs. This process is carried out using 

clean water or other materials such as stones or tissues, to remove residual urine 

or feces that can be a place for bacteria and fungi to grow. This study aims to 

examine the relationship between the level of knowledge about correct istinjak and 

the incidence of vaginal discharge. 

 

Keywords: Istijak, Vaginal Discharge, Adolescents, Pathological 

 

 

 

Pendahuluan: Masa pubertas ditandai oleh diproduksinya hormone perkembangan 

yaitu hormone LH dan FSH yang menandai anak memasuki masa usia remaja, 

yang menyebabkan berfungsinya vagina sebagai bagian pertumbuhan. Salah satu 

masalah umum dan berisiko bagi remaja putri adalah keputihan. Jika keputihan 

tidak segera ditangani, dapat menyebabkan infeksi saluran reproduksi, infeksi 

menular seksual, dan radang panggul. Dalam konteks Islam, vulva hygiene dapat 

diterapkan melalui praktik istinjak. Istinjak adalah proses membersihkan diri 

setelah buang air kecil atau besar, yang dianjurkan dalam ajaran Islam untuk 

menjaga kebersihan organ genital. Proses ini dilakukan dengan menggunakan air 

bersih atau bahan lain seperti batu atau tisu, untuk menghilangkan sisa urine atau 

feses yang bisa menjadi tempat berkembangnya bakteri dan jamur. Masalah 

keputuhan menjadi masalah serius yang harus diperhatikan di Indonesia, dengan 

lebih dari 75% wanita mengalami keputihan. Kondisi ini disebabkan iklim yang 

terdapat di Indonesia tergolong lembab dan berair, sehingga mudah terjadi infeksi 

oleh ijamur icandida ialbicans, iatau ikuman itrichomonas ivaginalis.
3
 Praktik istinjak 

tidak hanya menghilangkan sisa-sisa yang dapat menjadi media pertumbuhan 

mailto:msyahreza10@gmail.com
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mikroorganisme, tetapi juga membantu mengurangi risiko penyakit seperti pruritus 

vulva dan keputihan patologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan 

antara tingkat pengetahuan tentang istinjak yang benar dengan insidensi penyakit 

keputihan.  

 

Metode: penelitian ini 

menggunakan metode dengan jenis 

observasional dekskriptif idengan 

rancangan icross isectional iyaitu 

ipenelitian iyang menghubungkan 

antara tingkat pengetahuan Istinjak 

dengan benar terhadap insidensi 

penyakit keputihan pada siswa SMA 

Muhammadiyah 1 iKota iMedan. 

iPopulasi ipenelitian iini iadalah 

iseluruh isiswi SMA iMuhammadiyah 

01 iMedan ikelas X, XI, dan XII 

iyang iberjumlah 220 iorang pada 

tahun ajaran 2024/2025.  

iTeknik iyang idigunakan 

ipada ipenelitian iini iadalah iNon-

probability isampling. Adapun besar 

sampel dihitung menggunakan rumus 

besar sampel Slovin untuk menaksir 

jumlah sampel minimal. 

Estimasi besar isampel :𝑛 =
N

1+N(𝑒)2
  

Dimana: N: iUkuran iPopulasi, n: 

iUkuran iSampel, e: ierror (5%). 

iMetode ipengumpulan idata 

idilakukan idengan imemberikan 

ikuesioner iberupa igoogle iform 

iyang iberisi ipertanyaan ikepada 

iresponden.Pengumpulan idata iyang 

idilakukan idalam ipenelitian ini 

iadalah imenggunakan ikuesioner 

ihubungan ipengetahuan dan iperilaku 

iistinjak idengan ikejadian ikeputihan 

ipada iremaja iputri. 

Instrumen pengumpulan data idalam 

ipenelitian ini imenggunakan iskala 

iLikert. iKuesioner ini iakan 

N

o 

iVariabel iDefinisi 

ioperasional 

iAlat 

iukur 

iSkala 

ukur 

iHasil iukur 

1 iTingkat 

Pengetah

uan 

Istinjak  

Istinja adalah 

praktik 

membersihkan 

diri isetelah 

ibuang iair ikecil 

atau ibesar 

idengan 

imenggunakan iair 

ibersih atau ibatu  

iKuesio

ner 

Ordinal  4. iBaik: 80%-

100%  

5. iSedang: 60%-

79%  

6. iKurang: <60% 

2 Insidensi 

Penyakit 

Keputiha

n 

iCairan iyang 

itidak inormal 

idengan ciri-iciri 

iadanya icairan 

ikental dan 

iberbau tiidak 

isedap idari iliang 

ivagina. Berwarna 

kuning, coklat, 

hijau, atau putih. 

iiCairan ini 

iiterkadang 

iimenyebabkan 

iirasa igatal dan 

itidak inyaman 

Kuesion

er 

Nominal  3. iYa, jika 

imengalami 

keputihan 

patologis 

4. iTidak, ijika 

itidak 

imengalami 

keputihan/ 

hanya 

keputihan 

fisiologis 
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idisebarkan ikepada iresponden iyang 

imemenuhi kriteria sampel. Instrumen 

penelitian dirancang untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan siswi 

mengenai tata cara istinjak yang 

benar. 

Analisis ibivariat idilakukan 

iuntuk mengevaluasi ihubungan 

tingkat pengetahuan istinjak idengan 

insidensi penyakit keputihan. Teknik 

korelasi yang digunakan adalah 

korelasi Spearman. Dimana kriteria 

pengambilan keputusan uji adalah 

sebagai berikut: 

3. iJika inilai sig. < 0,05 imaka, 

idapat idisimpulkan bahwa 

terdapat ikorelasi iyang 

isignifikan iantara ivariable 

iyang idihubungkan. 

iJika inilai sig. > 0,05 imaka, idapat 

idisimpulkan ibahwa itidak iterdapat 

ikorelasi yang isignifikan iantara 

ivariable iyang idihubungkan. 

Hasil: iHasil ipenelitian 

imenunjukkan bahwa  

iPenget

ahuan 

iFrekue

nsi (n) 

iPersenta

se (%) 

iBaik 24 45.3 

iSedang 16 30.2 

iKurang 13 24.5 

iTotal 53 100 

Tabel 4.5 iGambaran iTingkat 

iPengetahuan Istinjak 

I Berdasarkan Tabel 4.2, 

isebanyak 24 responden (45,3%) 

imemiliki tingkat ipengetahuan 

istinjak iyang ibaik, 16 iresponden 

(30,2%) imemiliki pengetahuan 

isedang, dan 13 iresponden (24,5%) 

imemiliki pengetahuan ikurang. 

iHasil ini imenunjukkan ibahwa 

isebagian ibesar iresponden imemiliki 

ipengetahuan istinjak yang baik, 

namun terdapat hampir sepertiga 

responden dengan pengetahuan yang 

tergolong kurang. 

 

 

 

 

Tabel 4.6 Gambaran Insidensi 

Penyakit Keputihan 

Keputihan 

Patologis 

Frekue

nsi (n) 

Persent

ase (%) 

Tidak 31 58.5 

Ya 22 41.5 

Total 53 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, sebanyak 31 

responden (58,5%) tidak mengalami 

keputihan patologis, sedangkan 22 

responden (41,5%) mengalami 

keputihan patologis. Hasil ini 

menunjukkan bahwa insidensi 

keputihan patologis masih cukup 

tinggi pada siswa SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan, yang 

dapat menjadi indikasi kurangnya 

perhatian terhadap kebersihan diri 

atau kurangnya pengetahuan terkait 

kesehatan reproduksi. 

Penget

ahuan 

Keputihan 

Patologis 

T

ot

P

-
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Istinja

k 
Ti

da

k 

Ya 

al V

al

u

e 

Ba

ik 

n 20 4 
2

4 

0.

0

0

1 

% 

83.

30

% 

16.

70

% 

1

0

0

% 

Se

da

ng 

n 8 8 
1

6 

% 

50.

00

% 

50.

00

% 

1

0

0

% 

K

ur

an

g 

n 3 10 
1

3 

% 

23.

10

% 

76.

90

% 

1

0

0

% 

To

tal 

n 31 22 
5

3 
  

% 

58.

50

% 

41.

50

% 

1

0

0

% 

  

 

siswa dengan itingkat 

ipengetahuan istinjak iyang ibaik 

isebagian ibesar itidak imengalami 

keputihan patologis, yaitu sebanyak 

20 orang (83,3%), sementara hanya 4 

orang (16,7%) yang mengalami 

keputihan patologis. Pada kelompok 

dengan pengetahuan istinjak tingkat 

sedang, terdapat proporsi yang 

seimbang, yaitu 8 orang (50%) tidak 

mengalami keputihan patologis dan 8 

orang (50%) yang mengalaminya. 

Sementara itu, siswa idengan itingkat 

ipengetahuan istinjak yang kurang 

mayoritas imengalami ikeputihan 

ipatologis, iyaitu sebanyak 10 orang 

(76,9%), sedangkan yang tidak 

mengalami hanya 3 orang (23,1%). 

Uji korelasi ichi-square menunjukkan 

inilai ip-value sebesar 0,001, yang 

ilebih ikecil idari itingkat isignifikansi 

(α = 0,05). iDengan idemikian, H₀  

iditolak, iyang iberarti terdapat 

ihubungan yang signifikan iantara 

itingkat ipengetahuan istinjak yang 

benar dengan insidensi penyakit 

keputihan pada siswa SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan. Hasil 

ini imenunjukkan ibahwa isemakin 

ibaik tingkat ipengetahuan istinjak, 

isemakin rendah risiko keputihan 

patologis. 

Kesimpulan: Sebagian besar 

responden, yaitu sebanyak 45.3% 

siswi di SMA Muhammadiyah 1 Kota 

Medan memiliki tingkat pengetahuan 

istinjak yang baik. Insidensi 

keputihan patologis pada remaja putri 

di SMA Muhammadiyah 1 Kota 

Medan cukup tinggi, dengan 41,5% 

responden mengalami keputihan 

patologis. Terdapat hubungan 

signifikan antara tingkat pengetahuan 

istinjak dengan insidensi keputihan 

patologis pada remaja putri di SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan. Siswi 

yang memiliki pengetahuan istinjak 

yang baik cenderung tidak mengalami 

keputihan patologis, sedangkan siswi 

dengan pengetahuan yang kurang 

lebih berisiko tinggi terhadap 

keputihan patologis. 

6. Saran: Penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat mengeksplorasi 
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faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi hubungan antara 

pengetahuan istinjak dan 

keputihan, seperti perilaku 

kebersihan lainnya, dampak gaya 

hidup, dan faktor lingkungan 

kesejahteraan mental. 

Siswa di SMA 

Muhammadiyah 1 Kota Medan 

diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran dan pemahaman tentang 

pentingnya praktik istinjak yang 

benar. 

 

 

Kata Kunci: Istijak, 

Keputihan, Remaja, Patologis. 
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