
 

  

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KEBERSIHAN GENITALIA   

EKSTERNA DENGAN KEJADIAN KEPUTIHAN TERHADAP SISWI 

SMA MUHAMMADIYAH 1 MEDAN 

 

 

SKRIPSI 
 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

Sheyla Salsabila Nurahma Zahira   

1908260035 
 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

MEDAN 

 
2024



 

i  
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KEBERSIHAN GENITALIA 

EKSTERNA DENGAN KEJADIAN KEPUTIHAN TERHADAP SISWI SMA 

MUHAMMADIYAH 1 MEDAN 

 

 

 

Skripsi ini diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh 

Kelulusan Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Sheyla Salsabila Nurahma Zahira  

              1908260035 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

                                 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

MEDAN 

              2024 



 

ii  
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 



 

iii  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 



KATA PENGANTAR 

 

iv 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Puji syukur salyal ucalpkaln kepaldal Alllalh Subhalnalhu Waltal’allal kalrenal 

berkalt ralhmalt-Nyal, salyal dalpalt menyelesalikaln skripsi ini dallalm ralngkal memenuhi 

sallalh saltu syalralt untuk memperoleh gelalr Salrjalnal Kedokteraln paldal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Salyal menyaldalri balhwal, 

talnpal balntualn daln bimbingaln dalri berbalgali pihalk, salngaltlalh sulit balgi salyal untuk 

menyelesalikaln skripsi ini. Oleh kalrenal itu, salyal mengucalpkaln terimal kalsih 

kepaldal: 

1. dr. Siti Malslialnal Siregalr, Sp.THT, K-L(K) selalku Dekaln Falkultals Kedokteraln. 

2. dr. Desi Isnalyalnti, M.Pd.Ked selalku Ketual Progralm Studi Pendidikaln Dokter. 

3. dr. Aidil Akbar, Sp.OG selalku Dosen Pembimbing yalng telalh menyedialkaln 

walktu, tenalgal, daln pikiraln untuk mengalralhkaln salyal dallalm penyusunaln skripsi 

ini sehinggal skripsi ini dalpalt diselesalikaln dengaln balik. 

4. dr. Rahmanita Sinaga, M.Ked(OG), Sp.OG selaku dosen Penguji 1 yang telah 

memberikan arahan dan bimbingan dalam penyempurnaan skripsi ini. 

5. dr. Heppy Jelita Sari Batubara, M.Km, Sp. KKLP selaku dosen penguji 2 yang 

telah memberikan arahan dan bimbingan dalam penyempurnaan skripsi ini. 

6. Teristimewa saya ucapkan terimakasih kepada keempat orangtua yang sangat 

saya cintai yaitu kedua Ayahanda M. Nurdin, M. Djajuli dan kedua Ibunda Sri 

Handayani, Mirla Syafrina serta abang saya yaitu M. Nur Arifin dan Habibilah 

Nurutama Akbar yang senantiasa selalu mendukung saya hingga penulisan 

skripsi ini diberikan kelancaran. 

kesempurnalaln, untuk itu kritik daln salraln demi kesempurnalaln tulisaln ini 

salngalt salyal halralpkaln. 

Akhir kata, saya berharap Allah SWT berkenan membalas segala kebaikan 

semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa manfaat bagi 

pengembangan ilmu. 



 

 

Medan, 24 juli 2023 

Penulis, 

 

 

 

( Sheyla Salsabila) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK  

KEPENTINGAN AKADEMIS  

Sebagai sivitas akademika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, saya yang bertanda tangan di 

bawah ini,   

Nama     :  Sheyla Salsabila Nurahma Zahira  

NPM      : 1908260035 

Fakultas :  Pendidikan Dokter  

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Hak Bebas Royalti Noneksklusif atas skripsi 

saya yang berjudul: HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KEBERSIHAN GENITALIA 

EKSTERNA DENGAN KEJADIAN KEPUTIHAN TERHADAP SISWI SMA 

MUHAMMADIYAH 1 MEDAN 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini 

Universitas Muhammadiyah sumatera utara berhak menyimpan, mengalihmedia/formatkan, 

mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya 

selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.   

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.   

Dibuat di : Medan   

Pada tanggal :  

                                                                                         Yang menyatakan  

 

  

( Sheyla Salsabila Nurahma  Zahira).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
ABSTRAK  

Organ reproduksi memerlukan perawatan khusus. Kesehatan reproduksi dikalangan wanita harus 

memperoleh perhatian yang serius. Keputihan merupakan salah satu masalah yang sejak lama menjadi 

persoalan bagi kaum wanita. Keputihan adalah cairan berlebih yang keluar dari vagina. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan kebersihan genitalia eksterna dengan kejadian 

keputihan terhadap siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan. Desain pada penelitian ini menggunakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan Cross-sectional. Penelitialn dilalkukaln di SMA 

Muhammadiyah 1 Medan pada bulaln Juni 2023. Populasi penelitian ini adalah seluruh siswi aktif dan 

terdaftar di SMA Muhammadiyah 1 Medan berjumlah 150 orang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling dengan kriteria yang telah ditetapkan dengan jumlah sampel 46 orang. 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui pengisian 

kuisioner oleh siswa SMA Muhammadiyah 1 Medan. Hasil Penelitian ini adalah Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan memiliki pengetahuan yang 

cukup baik tentang kebersihan genitalia eksterna, meskipun terdapat variasi tingkat pengetahuan di 

antara mereka, dan kejadian keputihan dianggap sebagai masalah yang perlu mendapat perhatian, 

dengan adanya korelasi yang signifikan antara pengetahuan siswi tentang kebersihan genitalia 

eksterna dan kejadian keputihan.  

Kata Kunci: Organ Reproduksi, Keputihan, Kebersihan Genital  

Abstract 

Reproductive organs require special care, and reproductive health among women should be a serious 

concern. Vaginal discharge, known as leucorrhea, has long been a matter of concern for women. 

Leucorrhea is an excessive discharge from the vagina. This study aimed to determine the relationship 

between knowledge of external genitalia hygiene and the occurrence of leucorrhea among female 

students of SMA Muhammadiyah 1 Medan. The research design employed in this study was 

descriptive research with a cross-sectional approach. The study was conducted at SMA 

Muhammadiyah 1 Medan in June 2023. The population of this study consisted of all active and 

registered female students at SMA Muhammadiyah 1 Medan, totaling 150 individuals. The sampling 

technique used purposive sampling with predetermined criteria, resulting in a sample size of 46 

individuals. The data used in this study were primary data obtained through questionnaire completion 

by the students of SMA Muhammadiyah 1 Medan. The research findings indicate that the majority of 

female students at SMA Muhammadiyah 1 Medan have a reasonably good knowledge of external 

genitalia hygiene, although there is variation in the level of knowledge among them. Leucorrhea is 

perceived as a problem that requires attention, with a significant correlation found between the 

students' knowledge of external genitalia hygiene and the occurrence of leucorrhea.  

Keywords: Reproductive Organs, Leucorrhea, Genital Hygiene  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Masa remaja adalah masa peralihan dari anak menuju dewasa. Proses 

untuk mencapai kedewasaan biasanya ditandai dengan pubertas yang 

berhubungan erat dengan perubahan aspek fisik dan psikis. Perubahan aspek fisik 

adalah yang paling penting karena berlangsung dengan cepat, drastis dan 

bermuara pada organ reproduksi. Organ reproduksi memerlukan perawatan 

khusus. 

Kesehatan reproduksi dikalangan wanita harus memperoleh perhatian yang serius. 

Beberapa penyakit-penyakit infeksi organ reproduksi wanita adalah 

trikomoniasis, vaginosis bakterial, kandidiasisvulvovaginitis, gonore, klamida,. 

Salah satu gejala dan tanda-tanda penyakit infeksi organ reproduksi wanita adalah 

terjadinya keputihan. Keputihan merupakan salah satu masalah yang sejak lama 

menjadi persoalan bagi kaum wanita. Keputihan adalah cairan berlebih yang 

keluar dari vagina. 5 

 

Menurut WHO di dalam Dita dan Fitri (2021), sebanyak 75% perempuan 

di dunia mengalami keputihan minimal 1 kali dalam hidupnya dan 45% 

perempuan di dunia dapat mengalami keputihan lebih dari 1 kali dalam hidupnya. 

Kurangnya pengetahuan terkait kebersihan organ kewanitaan akan menyebabkan 

masalah tersendiri, terlebih persoalan ini tidak menjadi hal yang mudah untuk 

dibicarakan, mengingat menyangkut hal vital dari remaja putria. Berkaitan 

dengan itu sangat diperlukan pengetahuan dini terkait kesehatan organ tersebut. 

Kurangnya pengetahuan akan menimbulkan beberapa penyakit sebagaimana 

disebutkan diatas salah satunya keputihan. 

Berdasarkan masalah yang sering dialami oleh remaja putri dan salah satu 

yang paling berisiko adalah keputihan. Menurut World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2018 dalam Aldriana & Haryanti (2018) sekitar 75% 

perempuan di dunia pasti mengalami keputihan paling tidak sekali dalam seumur 
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hidupnya, dan 45% akan mengalami dua kali bahkan lebih. Sedangkan wanita 

Eropa yang mengalami keputihan sebesar 25%. Penelitian di India menunjukkan 

prevalensi tinggi keputihan (95%) diantara siswa remaja perempuan.(4) 

Remaja putri dalam kategorinya sebagai tahap dalam menuju kedewasaan 

di harapkan memiliki tanggapan serius terkait pembersihan kewanitaan. 

Tanggapan serius dimaksudkan guna menghindari timbulnya penyakit akibat 

kurangnya pengetahuan. Perlu adanya pengetahuan seputar organ kewanitaan baik 

perkembangannya terlebih pengetahuan dalam perawatanya. 

Penelitian dilaksanakan pada SMA Muhammadiyah 1 Medan guna 

mengungkapkan bagaimana atau sejauh mana pengetahuan remaja putri SMA 

terkait kesehatan organ kewaniataan dan potensinya menyebabkan keputihan. 

Permasalahan yang timbul mengaitkan pengetahuan remaja atas persoalan yang 

dianggap vital dan penting disembunyikan. Akan tetapi bila tidak disikapi menjadi 

persoalan yang serius. 

Berdasarkan data penelitian tentang kesehatan reproduksi wanita, 75% wanita di 

dunia pasti mengalami keputihan atau vaginal discharge atau keputihan paling 

tidak sekali dalam hidupnya. Keputihan yang tidak normal menjadi masalah 

klinis yang umum bagi wanita dalam usia reproduksi aktif. Satu dari sepuluh 

wanita datang dengan keluhan keputihan pada pemeriksaan dalam satu tahun, 

sekitar sepuluh juta kunjungan ke fasilitas kesehatan yang dikaitkan dengan 

keluhan keputihan.4 Karena itu, kejadian keputihan dapat menjadi penanda awal 

akan keadaan kesehatan organ reproduksi wanita. 5 

Penelitian lebih lanjut menemukan perilaku memegang peranan yang besar 

terhadap kejadian keputihan karena perilaku merupakan tindakan nyata yang telah 

dilakukan responden, sehingga kejadian keputihan banyak dialami responden 

yang berperilaku buruk. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan 

positif dan signifikan antara persepsi, sikap, dan perilaku remaja putri tentang 

personal hygiene genitalia dengan kejadian keputihan, dengan p-value persepsi 

(0,003), sikap (0.000), perilaku (0,019). Kesimpulan semua hipotesis alternative 

(Ha) diterima yaitu ada hubungan antara persepsi, sikap, dan perilaku remaja putri 

tentang personal hygiene genitalia dengan kejadian keputihan. Diperlukan adanya 
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pemberian pendidikan kesehatan, penyuluhan, dan pelatihan tentang kesehatan 

reproduksi khusunya hygiene genitalia dan keputihan kepada remaja putri (Lilik 

Hanifah, 2021). 5 

Lebih lanjut penelitian menemukan bahwa Perilaku menjaga kesehatan 

genetalia mayoritas berperilaku baik sebanyak 23 responden (51,1%), responden 

dengan kejadian keputihan fisiologis sebanyak 32 responden (71,1%). Analisis uji 

Chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara perilaku menjaga 

kesehatan genitalia dengan kejadian keputihan diperoleh nilai p-value=0,002 

(p<0,05) (OR = 10,5;95%) (CL =1,969–55998) sehingga responden dengan 

perilaku menjaga kesehatan genetalia kurang mempunyai kemungkinan 10,5 kali 

untuk mengalami kejadian keputihan patologis dibandingkan dengan responden 

yang memiliki perilaku menjaga kesehatan genetalia baik (Novi Kurniyanti, 

2022). 2 

1.2 Rumusaln Malsallalh 

Berdalsalrkaln laltalr belalk alng di altals malkal ditemukaln rumusaln malsallalh 

balgalimalnal Hubungan Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna Dengan 

Kejadian Keputihan Terhadap siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan. 

1.3 Tujualn Penelitialn 

1.3.1 Tujualn Umum 

Tujualn penelitialn untuk mengetalh ui Hubungan Pengetahuan Kebersihan 

Genitalia Eksterna Dengan Kejadian Keputihan Terhadap siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Medanl.l 

1.3.2 Tujualn Khusus 

Tujualn khusus padlal penelitialn ini aldallahl: 

1. Mengetahui tingkat pengetalhualn Kebersihan Genitalia Eksterna paldal 

siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan. 

2. Mengetahui tingkat kejaldialn keputihaln palda siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Medan. 

3. Mengetalh ui hubungan pengetalhualn Genitalia Eksterna dengan 

kejaldialn keputihaln palda siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan. 
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1.4 Malnfalalt Penelitialn 

1.4.1 Malnfalalt Pralktis 

Penelitian ini akan memberikan pemahaman dalam bentuk pengetahuan 

dalam menjaga kebersihan genitalia guna menghidari terjadinya keputihan. 

Penelitian ini juga memberikan gambaran bagaimana pengetahuan siswi dalam 

memahami kondisi terjadinya keputihan. 

1.4.2 Malnfalalt Teoritis 

Sebagai bahan kajian bagi peneliti berikutnya dalam memahami 

bagaimana hubungan antara pengetahuan kebersihan genitalia eksterna dengan 

terjadinya keputihan, hal ini menjadi ilmu terbaru yang akan berpeluang sebagai 

dasar pengetahuan aktual. 
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BAlB 2 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Definisi 

Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca 

indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk mengingat 

kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak sengaja 

dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu 

obyek tertentu. 6 

 

2.1.2 Tingkatan Pengetahualn 

Menurut Notoaltmodjo (2018), pengetalhualn 

kognitif mempunyali 6 tingkaltaln, yalitu : 

1. Talhu (know) 

 

tercalkup dallalm domalin 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya, remaja putri mengetahui 

bahwa keputihan merupakan pengeluaran cairan dari alat genitalia yang 

bukan berupa darah..7 

2. Memalhalmi (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 

sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. 

Misalnya remaja memahami bagaimana cara menjaga kebersihan organ 

reproduksi salah satu caranya adalah tidak menggunakan celana yang tidak 

menyerap keringat.7 
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3. Alplikalsi (alpplicaltion) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud 

dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut 

pada situasi yang lain. Misalnya, remaja tidak hanya memahami cara 

menjaga kebersihan organ reproduksi, tetapi juga mengaplikasikannya dalam 

kehidupan sehari-hari. Salah satunya adalah cebok tidak dengan 

menggunakan sabun pada daerah kemaluan.7 

4. Alnallisis (alnallysis) 

Analisi adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau memisahkan, 

kemudian mencari hubungan antar komponen-komponen yang terdapat dalam 

suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasinya bahwa pengetahuan 

seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut 

telah dapat membedakan atau memisahkan, mengelompokkan, membuat 

diagram (bagan) terhadap pengetahuan atau objek tersebut. Misalnya, remaja 

putri dapat membedakan antara keputihan abnormal dan keputihan normal..7 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

meletakkan dalam hubungan yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang 

telah ada. Misalnya, remaja putri dapat melakukan tindakan mencegah 

penyakit infeksi saluran kemih dengan cara menjaga kebersihan organ 

reproduksil.7 

6. Evallualsi (evallualtion) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma 

yang berlaku dimasyarakat. Misalnya, remaja dapat membedakkan antara 

keputihan yang normal dan abnormal serta dapat melakukan pencegahan 

terhadap keputihan.7 
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2.1.3 Falktor-falktor yalng Mempengalruhi Pengetalhualn 

Menurut Wawan dan Dewi (2011) faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan terbagi menjadi dua yaitu faktor internal dan eksternal. 

1. Faktor Internal 

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang mentukan 

manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai 

keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mnadapatkan 

informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat 

meningkatakan kualitas hidup. 

b. Pekerjaan 

Menurut Thomas yang dikutip oleh (Nursalam 2003), pekerjaan adalah 

keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya 

dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi 

lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang waktu. 

c. Umur 

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

berulang tahun. semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari 

orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai pengalaman 

dan kematangan jiwa..7 

2. Faktor Eksternal 

a. Faktor lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan 

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang 

atau kelompok. 

b. Sosial budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari 

sikap dalam menerima informasi. 
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c. Informasi 

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 

mempunyai pengetahuan yang baik.8 

2.1.4 Calral Pengukuraln Pengetalh ualn 

Pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Pengetahuan yang ingin diketahui atau diuraikan dengan tingkat- 

tingkat tersebut diatas. Cara mengukur tingkat pengetahuan dengan memberikan 

pertanyaan-pertanyaan, 

Tingkat pengetahuan digolongkan menjadi 3 kategori yaitu: 

a. Baik: Hasil presentasi 76%-100% 

b. Cukup: Hasil presentasi 56%-75% 

c. Kurang Hasil presentasi <56%.8 

Oleh sebab itu, untuk mengukur pengetahuan kesehatan seperti tersebut 

diatas, adalah dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan secara langsung 

(wawancara) atau melalui pertanyaan-pertanyaan tertulis atau angket. Indikator 

pengetahuan kesehatan adalah "tingginya pengetahuan" responden tentang 

kesehatan, atau besarnya presentasi kelompok respon dan atau masyarakat tentang 

variable-variabel atau komponen-komponen kesehatan. Misalnya, berapa % 

responden atau masyarakat yang tahu tentang cara-cara mencegah penyakit 

demam berdarah, atau berapa masyarakat atau responden yang mempunyai 

pengetahuan yang tinggi tentang ASI esklusif, dan sebagainya (Notoatmodjo, 

2010). 

 

2.1.5 Pengetahuan Kesehatan (Health Knowledge) 

Pengetahuan tentang kesehatan adalah mencakup apapun yang diketahui 

oleh seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan. Pengetahuan tentang 

cara-cara memelihara kesehatan ini meliputi : 

1. Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis penyakit 

dan tanda-tandanya atau gejalanya, penyebabnya, cara penularannya, cara 

pencegahannya atau menangani sementara). 
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2. Pengetahuan tentang faktor-faktor yang terkait atau mempengaruhi 

kesehatan antara lain: gizi makanan, sarana air bersih, pembuangan air 

limbah, pembuangan kotoran manusia, pembuangan sampah, perumahan 

sehat, polusi udara dan sebagainya. 

3. Pengetahuan tentang fasilitas kesehatan yang professional maupun 

tradisional. 

4. Pengetahuan untuk menghindari kecelakaan baik kecelakaan rumah 

tangga, maupun kecelakaan lalu lintas, dan tempat-tempat umum. 

 

2.1.6 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2003) dari berbagai macam cara yang telah 

digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah dapat 

dikelompokkan menjadi dua hal, yakni : (Wawan & Dewi, 2011) 

1. Cara memperoleh kebenaran ilmiah 

a. Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara memperoleh kebenaran non ilmiah, yang pernah digunakan oleh 

manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui cara coba- 

coba atau dengan kata yang lebih dikenal "trial and error". Metode ini 

telah digunakan oleh orang dalam waktu yang cukup lama untuk 

memecahkan berbagai masalah. Bahkan sampai sekarang pun metode 

ini masih sering digunakan, terutama oleh mereka yang belum atau 

tidak mengetahui suatu cara tertentu memecahkan masalah yang 

dihadapi. Metode ini telah banyak jasanya, terutama dalam meletakkan 

dasar-dasar menentukan teori- teori dalam berbagai cabang ilmu 

pengetahuan. 

b. Secara kebetulan 

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak sengaja 

oleh orang yang bersangkutan. Salah satu contoh adalah penemuan 

enzim urease oleh Summer pada tahun 1926. Suatu hari Summers 

sedang bekerja dengan ekstra acetone, dan karena terburu-buru ingin 

bermain tennis, maka ekstera aceton tersebut disimpan dalam kulkas. 



10  

  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

Keesokan harinya ketika meneruskan percobaanya, ternyata ekstra 

aceton yang di simpan dalam kulkas tersebut timbul kristal-kristal 

yang kemudian disebut enzim urease. 

c. Secara kekuasaan atau otoritas 

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan- 

kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui 

penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak kebiasaan 

seperti ini tidak hanya terjadi pada masyarakat modern. Pada 

pemegang otoritas, baik pemimpin pemerintah, tokoh agama, maupun 

ahli ilmu pengetahuan pada prinsipnya mempunyai mekanisme yang 

sama didalam penemuan pengetahuan. 

d. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah. Pepatah 

ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan suatu cara 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh karena itu 

pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 

pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 

dihadapi pada masa yang lalu. 

e. Cara akal sehat 

Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat menemukan teori 

atau kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan ini berkembang, para orang 

tua zaman dahulu agar anaknya mau menuruti nasihat orang tuanya, 

atau agar anak disiplin menggunakan cara hukuman fisik bila anaknya 

berbuat salah. Ternyata cara menghukum anak ini sampai sekarang 

berkembang menjadi teori atau kebenaran, bahwa hukuman merupakan 

metode (meskipun bukan yang paling baik) bagi pendidikan anak. 

Pemberian hadiah dan hukuman (reward and punisment) merupakan 

cara yang masih dianut oleh banyak orang untuk mendisiplinkan anak 

dalam konteks pendidikan. 
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f. Kebenaran melalui wahyu 

Ajaran dan norma agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan 

dari Tuhan melalui para Nabi. Kebenaran ini harus diterima dan 

diyakini oleh pengikut-pengikut agama yang bersangkutan, terlepas 

dari apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak. 

g. Kebenaran secara intuitif 

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia cepat sekali melalui 

proses diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau 

berfikir. Kebenaran yang diperoleh melalui intuitif sukar dipercaya 

karena kebenaran ini tidak menggunakan cara-cara yang rasional dan 

yang sistematis. Kebenaran ini diperoleh seseorang hanya berdasarkan 

intuisi atau suara hati atau bisikan hati saja. 

h. Melalui jalur piker 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara berfikir 

manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia telah mampu 

menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya. 

Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia 

telah menggunakan jalan pikirnya, baik melalui induksi maupun 

deduksi. 

i. Induksi 

Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari 

pernyataan - pernyataan khusus ke pernyataan yang bersifat umum. 

Proses berfikir induksi berasal dari hasil pengamatan indra atau hal-hal 

yang konkret kepada hal-hal yang abstrak. 

j. Deduksi 

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan 

umum ke yang khusus. Aristoteles mengembangkan cara berfikir 

deduksi ini dalam suatu cara yang disebut "silogisme". Silogisme 

merupakan suatu bentuk deduksi berlaku bahwa sesuatu yang 

dianggap benar secara umum pada kelas tertentu, berlaku juga 
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kebenaranya pada semua peristiwa yang terjadi pada setiap yang 

termasuk dalam kelas itu. 

2. Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan 

Cara ini disebut dengan metode penelitian ilmiah atau lebih 

popular atau disebut metodologi penelitian. Cara ini mula-mula 

dikembangkan oleh Francis Baco (1561-1626). Kemudian dikembangkan 

oleh Debold Van Deven. Ia mengatakan bahwa dalam memperoleh 

kesimpulan dilakukan dengan mengadakan observasi langsung, dan 

membuat pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan 

objek yang diamati. Pencatatan ini mencakup tiga hal pokok yakni: 

a. Segala sesuatu yang positif, yakni gejala tertentu yang muncul pada saat 

dilakukan pengamatan 

b. Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang tidak muncul 

pada saat dilakukan pengamatan 

c. Gejala-gejala yang muncul secara bervariasi, yaitu gejala-gejala yang 

berubah-ubah pada kondisi-kondisi tertentu 

 

2.2 Alnaltomi Sistem Reproduksi 
 

Gambar 2.1 Anatomi Sistem Reproduksi Wanita 

Organ reproduksi wanita dapat dibedakan menjadi 2, yaitu organ kelamin 

dalam dan organ kelamin luar. 9 
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1. Organ Kelamin Luar 

a. Mons veneris adalah sebuah bantalan lemak yang teletak di depan 

simpisis pubis. Daerah ini ditutupi bulu pada masa pubertas. 

b. Labia mayora (bibir besar) adalah dua lipatan tebal yang membentuk 

sisi vulva, dan terdiri atas kulit dan lemak, dan jaringan otot polos, 

pembuluh darah dan serabut saraf. Labia mayora panjangnya kira-kira 

7,5 cm. 

c. Nimfae/ labia minora adalah dua lipatan kecil dari kulit diantara bagian 

atas labia mayora. Labianya mengandung jaringan erektil. 

d. Klitoris (kelentit) adalah sebuah jaringan erektil kecil yang serupa 

dengan penis laki-laki. Letaknya anterior dalam vestibula. 

e. Vestibula disetiap sisi dibatasi lipatan labia dan bersambung dengan 

vagina. Uretra juga termasuk dalam vestibula didepan vagina, tepat 

dibelakang klistoris. 

f. Kelenjar vestibularis mayor (Bartholini) terletak tepat dibelakang labia 

mayora disetiap sisi. Kelenjar ini mengeluarkan lendir dan salurannya 

keluar antara himen dan labia minora. 

g. Himen adalah diafragma dari membran tipis, ditengahnya berlubang 

supaya kotoran menstruasi dapat mengalir keluar. Letaknya dimulut 

vagina dan dengan demikian memisahkan genitalia eksterna dan 

interna. 

h. Vagina adalah tabung berotot yang dilapisi membran dari jenis 

epitelium bergaris yang khusus, dialiri pembuluh darah dan serabut 

saraf secara berlimpah. Panjang vagina dari vestibula sampai uterus. 

Dinding-dindingnya bersambung secara normal, dan mengelilingi 

bagian bawah servis uteri, dan disebelah belakang naik lebih tinggi 

dari yang didepan. 

2. Organ Kelamin dalam 

a. Uterus (rahim) adalah organ yang tebal, berotot, yang berbentuk buah 

pir, terletak didalam pelvis, antara rektum dibelakang dan kandung 

kencing didepan. Ototnya disebut miometrium dan selaput lendir yang 
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melapisi sebelah dalamnya disebut endometrium. Peritonium menutupi 

sebagian besar (tidak seluruhnya) permukaan luar uterus. 

b. Fundus adalah bagian cembung di atas muara tuba fallopi 

c. Badan uterus adalah bagian melebar dari fundus ke serviks, sedangkan 

antara badan dan serviks tedapat ismus 

d. Peritoneum melipat diantara badan uterus dan kandung kemih di 

depannya, membentuk kantong utero vasikuler 

e. Ovarium (indung telur) adalah kelenjar berbentuk biji buah kenari, 

terletak dikanan dan kiri uterus, dibawah tuba fallopi, dan terikat di 

sebelah belakang oleh ligamentum latum uteri.9 

 

2.3 Konsep Remaja 

2.3.1 Pengertian 

Remaja atau "adolescence "(inggris), berasal dari bahasa latin 

"adolescence" yang berarti tumbuh kearah kematangan. Kematangan yang 

dimaksud adalah bukan hanya kematangan fisik saja, tetapi juga kematangan 

sosial dan psikologis. Batasan usia remaja menurut WHO adalah 12 sampai 24 

tahun. Menurut Depkes RI antara 10-19 tahun dan belum kawin dan menurut 

BKKBN adalah 10 sampai 19 tahun (Widyastuti dkk, 2009). Masa remaja adalah 

masa transisi yang ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi dan psikis. Pada 

masa remaja tersebut terjadilah suatu perubahan organ-organ fisik secara cepat, 

dan perubahan tersebut tidak seimbang dengan perubahan kejiwaan (mental 

emosional) 

Pada masa remaja tersebut terjadilah suatu perubahan organ-organ fisik 

secara cepat, dan perubahan tersebut tidak seimbang dengan perubahan kejiwaan 

(mental emosional). Terjadinya perubahan besar ini umumnya membingungkan 

remaja yang mengalaminya. Dalam hal ini bagi para ahli dalam bidang ini, 

memandang perlu adanya pengertian, bimbingan dan dukungan dari lingkungan 

sekitar, agar dalam sistem perubahan tersebut terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang sehat sedemikian rupa sehingga kelak remaja tersebut 

menjadi manusia dewasa yang sehat secara jasmani, rohani, sosial. 
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2.3.2 Perkembangan Remaja dan Ciri-Cirinya 

Berdasarkan sifat dan ciri perkembangannya, masa (rentang waktu) remaja 

ada tiga tahap, yaitu: 

1. Masa remaja awal (10-12 tahun) 

a. Tampak dan memang merasa lebih dekat dengan teman sebaya. 

b. Tampak dan merasa ingin bebas. 

c. Tampak dan memang lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya 

dan mulai berfikir yang khayal (abstrak). 

2. Masa remaja tengah (13-15 tahun) 

a. Tampak dan ingin merasa mencari identitas diri. 

b. Ada keinginan untuk berkencan atau ketertarikan pada lawan jenis. 

c. Timbul perasaan cinta yang mendalam. 

d. Kemampuan berfikir abstrak (berkhayal) makin berkembang. 

e. Berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan dengan seksual. 

3. Masa remaja akhir (16-19 tahun) 

a. Menampakkan pengungkapan kebebasan diri. 

b. Dalam mencari teman sebaya lebih selektif. 

c. Memiliki citra (gambaran, keadaan, peranan) tentang dirinya. 

d. Dapat mewujudkan perasaan cinta. 

e. Memiliki kemampuan berfikir khayal atau abstrak. 

2.3.3 Tugas-tugas Perkembangan Remaja 

Menurut Kusmiran (2013) tugas perkembangan pada remaja adalah 

sebagai berikut: 

1. Menerima keadan dan penampilan diri, serta menggunakan tubuhnya 

secara efektif. 

2. Belajar berperan sesuai dengan jenis kelamin (sebagai laki-laki atau 

perempuan). 

3. Mencapai relasi yang baru dan lebih matang dengan teman sebaya, baik 

maupun dengan lawan jenis. 

4. Mengharapkan dan mencapai perilaku sosial yang bertanggung jawab. 
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5. Mencapai kemandirian secara emosional terhadap orang tua dan orang 

dewasa lainya. 

6. Mempersiapkan karier (fisik dan psikis) dalam menghadapi perkawinan 

dan kehidupan keluarga. 

7. Mengembangkan kemampuan dan keterampilan intelektual untuk hidup. 

8. Mencapai nilai-nilai kedewasaan. 

 

2.4 Keputihaln 

2.4.1 Definisi Keputihaln 

Keputihan adalah keluarnya cairan selain darah dari liang vagina di luar 

kebiasaan, baik berbau ataupun tidak disertai rasa gatal setempat, dapat terjadi 

secara normal (fisiologis) maupun abnormal (patologis). Leukorea (keputihan) 

merupakan pengeluaran cairan per vagina yang bukan darah. Leukorea merupakan 

manifestasi klinis berbagai infeksi, keganasan atau tumor jinak reproduksi. 

Gangguan ini tidak menimbulkan mortalitas tetapi morbiditas karena selalu 

membasahi bagian dalam dan menimbulkan iritasi, terasa gatal sehingga 

mengganggu dan mengurangi kenyamanan10 

Keputihan adalah keluarnya cairan keputihan, kekuningan, atau kehijauan 

dari vagina yang mungkin normal atau yang mungkin merupakan tanda infeksi. 

Ini adalah pelepasan lendir yang mewakili deskuamasi sel epitel vagina karena 

efek dari hormon estrogen pada mukosa vagina.10 

 

2.4.2 Jenis-jenis Keputihaln 

 Keputihaln Fisiologis 

Dalam keadaan normal ada sejumlah sekret yang mempertahankan 

kelembaban vagina yang mengandung banyak epitel dan sedikit leukosit 

dengan warna jernih. Tanda – tanda keputihan normal adalah jika cairan 

yang keluar tidak terlalu kental, jernih, berwarna putih atau kekuningan 

jika terkontaminasi oleh udara, tidak disertai rasa nyeri, dan tidak timbul 

rasa gatal yang berlebih.10 Keputihan normal ditemukan pada bayi baru 

lahir sampai umur kira-kira 10 hari yaitu akibat pengaruh hormone 

estrogen ibu terhadap rahim dan vagina janin, saat janin masih didalam 
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kandungan, perempuan dewasa apabila dirangsang waktu senggama dan 

saat mengalami haid yang pertama kali.11 

Sebenarnya didalam alat genital wanita terdapat mekanisme 

pertahanan tubuh berupa bakteri yang menjaga kadar keasaman pH 

vagina. Normalnya angka keasaman pada vagina berkisar antar 3.8 – 4.2. 

Sebagian besar, hingga 95% adalah bakteri laktobasilus dan selebihnya 

adalah bakteri pathogen yang menimbulkan penyakit).11 

 Keputihaln Paltologis 

Pada keputihan patologis cairan yang keluar mengandung banyak 

leukosit. Tanda-tanda keputihan patologis antara lain cairan yang keluar 

sangat kental dan berubah warna, bau yang menyengat, jumlahnya yang 

berlebih dan menyebabkan rasa gatal, nyeri serta rasa sakit dan panas 

saat berkemih. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya keputihan 

patologis antara lain benda asing dalam vagina, infeksi vaginal yang 

disebabkan oleh kuman, jamur, virus dan parasit serta tumor, kanker dan 

keganasan alat kelamin juga dapat menyebabkan terjadinya keputihan.12 

 

2.4.3 Epidemiologi Keputihaln 

Vaginosis Bakterial (BV) adalah penyebab paling umum dari keputihan 

berbau, tetapi lebih dari 50% dari wanita dengan BV asimtomatik. Frekuensi 

tergantung pada populasi tingkat social ekonomi. Kandidiasis Vulvovaginalis 

(CVV) dari sebagian besar perempuan setidaknya sekali dalam hidup mereka, 

paling sering pada usia produktif, dengan perkiraan antara 70-75% dari 40-45% 

akan mengalami kekambuhan. Prevelensi trikomoniasis bervariasi, secara umum 

perkiraan prevalensi berkisar antara 5% sampai 74% pada wanita. Insiden 

chlamydia aorgan genital didistribusikan diseluruh dunia dan lazim di Negara- 

negara industri dan negara berkembang.13 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 89 juta kasus 

baru infeksi chlamydia terjadi diseluruh dunia pada tahun 2001. Insiden gonore 

bervariasi sesuai dengan umur, 75% dari kasus yang dilaporkan diusia 15-29 

tahun, dengan tingkat tertingi terjadi pada kelompok usia 15-19 tahun. Faktor 
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resiko demografis untuk gonore termasuk rendahnya status social ekonomi, onset 

awal aktifitas seksual, tanpa status perkawinan, dan riwayat gonorhea.14 

 

2.4.4 Etiologi Keputihaln 

Seringkali kali keputihan patologis merupakan indikadi adanya vaginitis. 

Penyebab paling sering pada umumnya adalah infeksi. Berbagai macam kuman 

pathogen ini dapat masuk kedalam vagina salah satunya kurangnya menjaga 

kebersihan daerah genital.15 

Penyebab keputihan patologis disebabkan oleh : 

a. Vaginosis bacterial 

Penyakit ini diketahui dengan peningkatan frekuensi yang menyebabkan 

meningkatnya keputihan dan mengakibatkan pengantian laktobasilus 

normal oleh beragam organisme, termasuk anaerob, gardnerella vaginalis 

dan mycoplasma hominis. Berbeda dengan trikomoniasis dan kandiasis, 

vagina tidak mengalami peradangan. Pathogenesis vaginosis bakteri masih 

belum jelas dan tidak terdapat bukti jelas bahwa penyakit ini ditularkan 

melalui hubungan seksual. 

b. Trikomoniasis vaginalis 

Trikomoniasis disebabkan oleh flagelata protozoa trichomonas vaginalis 

yang mengkoloni tetapi jarang menginvasi mukosa saluran genitalia 

bawah. Organisme ini ditularkan melalui hubungan seksual. 

c. Kandiasis vulvovagina 

Kandiasis vulvovagina disebabkan oleh ragi (yeast) dari genus candida, 

terutama candida albicans. Ragi ini bersifat saprofit bagi manusia, tetapi 

keadaan tertentu, misalnya kehamilan, diabetes mellitus tidak terkontrol, 

pemakaian abat antimikroba spectrum luas. 

d. Hal lain yang juga dapat menyebabkan keputihan antara lain pemakaian 

tampon vagina, penggunaan celana dalam yang terlalu ketat tidak 

menyerap keringat, lembab pada daerah vagina, alat kontrasepsi, 

penggunaan antibiotik terlalu lama, cara membersihkan yang kurang tepat, 

penggunaan alat mandi atau pakaian dalam yang bergantian dapat 
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meningkatkan risiko penularan.16 

2.4.5 Gejala Klinis 

Gejala keputihan yang sering dialami tergantung dari penyebabnya: 

a. Keputihan yang disebabkan chlamydia trachomatis tidak memperlihatkan 

gejala atau dengan gambaran keputihan yang tebal, berbau serta keluarnya 

cairan nanah, warna kuning kehijauan disertai dengan pruritus pada vulva. 

Selain infeksi juga terjadi peradangan vagina dan serviks. 

b. Keputihan yang disebabkan vaginosis bakterialis dengan gejala 

peningkatan keputihan yang berwarna keabu-abuan dengan bau seperti 

ikan. Pruritus vulva merupakan gambaran kecuali apabila ada infeksi lain. 

c. Keputihan yang disebabkan trichomonas vaginalis dengan gejala 

keputihan yang kuning, encer dan berbau, lecet pada vagina, dysuria, dan 

dyspareunia merupakan gejala klasik.17 

2.4.6 Talndal daln Gejallal Keputihaln 

Penyebab keputihan dapat didiagnosis dengan memperhatikan umur, 

keluhan yang timbul, sifat-sifat dari tubuh vagina, hubungan dengan menstruasi, 

ovulasi, kehamilan, kelainan setempat, dan ditunjang dengan pemeriksaan 

laboratorium sederhana. Pada pemeriksaan langsung di sekitar alat kelamin luar, 

bisa terlihat bibir kemaluan, muara kandung kencing, anus, dan lipat paha. 

Perhatikan apakah tampak bercak kemerahan yang terasa gatal, perhatikan juga 

adanya luka lecet, tonjolan-tonjolan kutil berbentuk jengger ayam, gelembung- 

gelembung kecil berisi cairan yang dasarnya kemerahan, dan cairan keputihan 

yang bisa ditentukan jumlahnya (sedikit atau banyak), konsistensi (encer, agak 

kental, kental), warna (putih, putih kekuningan, kuning kehijauan), sifat 

(bergumpal, berbuih), dan baunya (tidak berbau, bau amis, asam, apek, busuk). 

Untuk pemeriksaan laboratorium, diperlukan pengambilan cairan keputihan. 

Cairan keputihan yang ada lalu dihapuskan pada gelas objek. Bisa langsung 

diperiksa di bawah mikroskop, atau setelah diberi warna baru diperiksa di bawah 

mikroskop. Dari pemeriksaan tersebut, bila penyebabnya infeksi akan terlihat 

apakah penyebabnya bakteri, jamur, atau protozoa. Bila diperlukan, cairan 

keputihan bisa dibiakkan. Dari pemeriksaan darah juga bisa diketahui apakah 
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penderita terinfeksi oleh penyakit kelamin seperti melalui pemeriksaan Venereal 

Desease Research of Laboratory (VDRL) dan Trephonema Pallidum 

Hemaglutination Test (TPHA). Pemeriksaan dalam dilakukan pada perempuan 

yang telah menikah dengan menggunakan alat untuk melebarkan saluran vagina 

yang disebut spekulum. Dengan alat ini bisa dilihat saluran vagina dan leher 

rahim (serviks), apakah ada peradangan (kemerahan), erosi, atau bercak putih. 

Juga bisa terlihat bila ada benda asing yang tertinggal di saluran vagina, tumor, 

papiloma ataupun kecurigaan adanya kanker serviks. Pemeriksaan dapat 

dilanjutkan dengan melakukan biopsy atau pengambilan sel-sel yang lepas dengan 

cara mengeroknya pada selaput lendir leher rahim. Pengerokan menggunakan 

spatel khusus untuk pemeriksaan Pap-Smear.8 

2.4.7 Paltofisiologi Keputihaln 

Paltofisiologi Leukorrheal dalpalt berkalitaln dengaln kondisi fisiologis, 

perubalhaln komposisi floral normall valginal, daln infeksi. Leukorrheal fisiologis paldal 

walnital usial produktif ditalndali dengaln kelualrnyal Dischalrge dalri valginal sebanyal  lk 

kuralng lebih 1 – 4 ml dallalm 24 jalm. Leukorrheal bersifalt bening tralnspalraln altalu, 

putih hinggal kekuningaln, sertal tidalk berbalu. Paldal kondisi tinggi estrogen seperti 

kehalmilaln, penggunala ln KB yalng menganl dung estrogen, salalt 

leukorheal fisiologis dalpalt kelualr lebih balnyak.1l8 

terjaldi ovulalsi, 

Balkteriall Valginosis lebih sering dikenall dengaln Galrdnerellal Valg initis 

kalrenal disebalb kaln oleh kumaln Galrdnerellal Valg inallis. Balkteriall Valg inosis terjaldi 

alkibalt ketidak seimbangan jumlah mikroorganisme paldal valg inal. Paldal kondisi 

ini, jumlalh floral normall Lalcobalcilli yalng memproduksi hidrogen peroksidal 

berkuralng digalntikaln dengaln Galrdnerellal valginalils , Prevotellal sp daln Mobiluncus 

sp yalng meningkaltkaln pH menjaldi balsal.19 

Calndidialsis Valginallis disebalbkaln oleh jalmur Calndidal Allbicaln s palling 

sering daln Calndidal Glalbraltal (7 – 16% kalsus). Calndidialsis dalpalt menyeralng paldal 

valginal daln menyebalbkaln peraldalngaln sehinggal dikenall sebalgali Calndidialsis Vulvo 

Valginitis. Calndidialsis menyebalbkaln realksi peraldalngaln kalrenal menyeralng lalpisaln 

mukosal paldal valginal. Realksi peraldalngaln ini didominalsi dengaln sel 
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polimorfonuklealr daln malkrofalg.20 

 

2.4.8 Penyalkit-penyalkit Penyebalb Keputihaln yalng Sering 

a. Balkteriall Valginosis 

Balkteriall valginosis disebalbkaln Galrdnerellal valginallis, Prevotellal sp daln 

Mobiluncus sp yalng meningkaltkaln pH menjaldi balsal. Salmpali salalt ini 

malsih timbul perdebaltaln alpalkalh penyalkit ini menulalr secarla l seksuall atla lu 

tidalk. Teralkhir ditemukaln beberalpal bukti balhwal penyalkit ini menulalr 

secalral seksuall. Balkteri yalng menyebalbkaln Balkteriall Valginosis 

ditemukaln lebih balnyalk paldal prial yalng berhubungaln dengaln walnital 

dengaln Balkteriall Valginosis dibalndingkaln tidalk.19 

b. Calndidialsis Vulvovalginitis 

Calndidialsis  vulvovalginitis  palling  sering  disebalbkaln  oleh  Calndidal 

Allbicalns, dalpalt jugal disebalbkaln 

kalsus.20 

c. Clalmidialsis 

oleh Calndidal Glalbraltal paldal 7 – 16% 

Infeksi Clalmidial paldal genitallial walnital disebalbkaln oleh spesies 

Chlalmydial Tralchomaltis yaln g merupalk aln 

obligalt golongaln gralm negaltif. 20 

d. Gonorrheal 

balkteri paltogen intralselulalr 

Neisserial gonnorheal yalng menyebalbkaln keputihaln lebih dikenall dengaln 

Gonorrheal disebalbkaln oleh balkteri Diplokokus Intralselulalr Neisserial 

Gonorrheal yalng bersifalt palralsit obligalt.21 

e. Trikomonialsis 

Trikomonialsis disebalbkaln oleh Trichomonals Valginallis, protozoal palralsit 

yalng memiliki 4 flalgelal alnterior. Paldal balgialn tengalh protozoal, terdalpalt 1 

flalgellum yalng terbentalng dalri alnterior ke posterior. Trichomonals 

Valginallis ditulalrkaln dallalm bentuk trofozoit melallu i hubungaln seksual.2l2 

2.4.9 Komplikalsi daln Prognosis 

Komplikalsi yalng terjaldi daln prognosis Leukorrheal bergalntung darli 

etiologi. Kepaltuhaln berobalt daln perubahlaln galyal hidup dalpalt mempengarlu hi 
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keberhalsilaln penyembuhaln . Komplikalsi yalng dalp alt timbul dalri Leukorrheal 

tergalntung dalri penyebalb penyalkitnyal. Secalral umum, komplikalsi yalng dalpalt 

timbul seperti infeksi alscendens yalng menyebalbkaln sallfingitis, penyalkit raldalng 

palnggul, komplikasli kehalmilaln, daln peningkaltaln risiko terjaldinyal kanlk er serviks. 

Komplikalsi kehalmilaln seperti ketubaln pecalh dini, kelalhiraln premaltur, 

korioalmnionitis, hinggal infeksi postpalrtum daln neonaltus.21 

2.4.10 Pencegalhaln Keputihaln 

Penatalaksanaan keputihan meliputi usaha pencegahan dan pengobatan 

yang bertujuan untuk menyembuhkan seorang penderita dari penyakitnya, tidak 

hanya untuk sementara tetapi untuk seterusnya dengan mencegah infeksi 

berulang. Apabila keputihan yang dialami adalah yang fisiologik tidak perlu 

pengobatan, cukup hanya menjaga kebersihan pada bagian kemaluan. Apabila 

keputihan yang patologik, sebaiknya segera memeriksakan kedokter, tujuannya 

menentukan letak bagian yang sakit dan darimana keputihan itu berasal. 

Melakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat tertentu akan lebih 

memperjelas. Kemudian merencanakan pengobatan setelah melihat kelainan yang 

ditemukan. Keputihan yang patologik yang paling sering dijumpai yaitu keputihan 

yang disebabkan Vaginosis bacterialis, Candidiasis, dan Trichomoniasis. 

Penatalaksanaan terapi nonfarmakologi sebagai berikut.18 

1) Perubahan tingkah laku 

Keputihan yang disebabkan oleh jamur lebih cepat berkembang di 

lingkungan yang hangat dan basah maka untuk membantu penyembuhan 

menjaga kebersihan alat kelamin dan sebaiknya menggunakan pakaian 

dalam yang terbuat dari katun serta tidak menggunakan pakaian dalam 

yang ketat.23 Keputihan bisa ditularkan melalui hubungan seksual dari 

pasangan yang terinfeksi oleh karena itu sebaiknya pasangan harus 

mendapat pengobatan juga. 

2) Personal Hygiene 

Memperhatikan personal hygiene terutama pada bagian alat kelamin sangat 

membantu penyembuhan, dan menjaga tetap bersih dan kering, seperti 

penggunaan tisu basah atau produk panty liner harus betul-betul steril. 
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Bahkan, kemasannya pun harus diperhatikan. Jangan sampai menyimpan 

sembarangan, misalnya tanpa kemasan ditaruh dalam tas bercampur dengan 

barang lainnya. Karena bila dalam keadaan terbuka, bisa saja panty liner 

atau tisu basah tersebut sudah terkontaminasi. Memperhatikan kebersihan 

setelah buang air besar atau kecil. Setelah bersih, mengeringkan dengan 

tisu kering atau handuk khusus. Alat kelamin jangan dibiarkan dalam 

keadaan lembab. 

3) Pengobatan Psikologis 

Pendekatan psikologik penting dalam pengobatan keputihan. Tidak jarang 

keputihan yang mengganggu, pada wanita kadang kala pemeriksaan di 

laboratorium gagal menunjukkan infeksi, semua pengujian telah dilakukan 

tetapi hasilnya negatif namun masalah atau keluhan tetap ada. Keputihan 

tersebut tidak disebabkan oleh infeksi melainkan karena gangguan 

fisikologi seperti kecemasan, depresi, hubunganyang buruk, atau beberapa 

masalah psikologi yang lain yang menyebabkan emosional. Pengobatan 

yang dilakukan yaitu dengan konsultasi dengan ahli psikologi. Selain itu 

perlu dukungan keluarga agar tidak terjadi depresi.18 

 

2.5 Hubungaln Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna Terhaldalp 

Kejaldialn Keputihan 

Sallalh saltu penyebalb yalng palling sering dijumpali yalng menjaldi penyebalb 

keputihaln aldallalh kebersihan genitalia eksterna yalng kuraln g benalr. Sallalh saltu 

tindalkaln dallalm menjalgal kebersihan genitalia eksterna yalng halrus dilalkukaln untuk 

mencegalh keputihaln aldallalh menggalnti celalnal dallalm tialp kalli teralsal lembalb, 

melalkukaln calral cebok dalri alralh depaln (valginal) kebelalkalg (alnus). Infeksi allalt 

reproduksi oleh mikroorgalnisme berupal kumaln, jalmur, palralsit, daln virus, 

merupalkaln penyebalb  darli terjaldinyal  keputihaln albnormall. Perubahla ln hormon 

estrogen daln progesteron balik kalrenal obalt- obaltaln malupun perubalhaln dallalm 

tubuh walnital dalpalt mempengalruhi pH yalng menyebalbkaln pertumbuhaln balkteri 

normall dallalm valginal berkuralng daln memicu pertumbuhaln bakl  teri palthogen 

penyebalb keputihaln. Penelitialn sebelumnya menunjukkaln balhwal terdalpalt 
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hubungaln alntalral Valginall Hygiene dengaln kejaldial keputihaln paldal remaljal putri 

SMAlN 1 Kaldemalngaln talhun 2020 aldal hubungaln 

kejaldialn keputihaln (Ralhmalwalti, 2021). 24 

Valginall Hygiene dengaln 

Kejaldialn keputihaln dengaln Valginall Hygiene paldal malhalsiswi Progralm 

Studi Pendidikaln Dokter Falkultals Kedokteraln Universitals Sriwijalyal menyaltalkaln 

balhwal dalri 599 responden, pengetalhualn buruk sebalnyalk 59,6% daln pengetalhualn 

buruk sebalnyalk 40,4%, sikalp buruk sebalnyalk 54,9% daln sikalp balik sebalnyalk 

45,1%. Perilalku balik sebalnyalk 58,8% daln keputihaln patlo logis positif sebanyal lk 

28,4% daln keputihaln paltologi snegaltif sebaln yalk 71,6%. Terdalpalt hubungaln alntalral 

pengetalhualn keputihaln daln peralwaltaln valg inal berhubungaln dengaln kejaldialn 

keputihaln paltologis (p=0,015). Aldal hubungaln alntalral sikalp terhaldalp peralwaltaln 

valginal dengaln kejald ialn keputihaln paltologis (p=0,006). Aldal hubungaln alntalral 

perilalku peralwaltaln valginal dengaln kejaldialn keputihaln paltologis (p= 0,000). 

Pengetalhualn (p= 0,044), sikalp (p= 0,041), daln perilalku (p= 0,000) berpengalruh 

signifikaln terhaldalp terjaldinyal keputihaln paltologis.4 
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2.6 Keralngkal Teori 
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2.8 Hipotesal Penelitialn 

Ho : Tidalk terdapla lt hubunga l n yanlg signifika ln al ntalral tingkat pengetahuan 

genitalia eksterna terha l dalp kejal dia ln 

Muhammadiyah 1 Medan. 

keputihaln pal dal  siswi SMA 

Hal : Terdalp a lt hubunga l n ya l  ng signifika ln tingkat pengetahuan genitalia 

eksterna terha lda l p keputihan palda siswi SMA Muhammadiyah 1 

Medanl. 
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BAl B 3 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Operalsionall 

 

Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

 Allalt 

Ukur 

Skallal 

ukur 

Halsil 

Ukur 

Dependen 

Keputihan 

Keputihan 

keluarnya sekret 

adalah 

dari 

Kuesioner Nominall Tidak 

Keputihan 

vagina berupa lendir 

bening tidak berbau, 

tidak gatal, atau lendir 

berwarna, berbau dan 

gatal yang dialami oleh 

reponden 

0 - 3 

Keputihan 

5 - 7 

 

 

Independent 

Pengetahuan 

Pengetalhualn 

mengenali 

siswi 

kebersihan 

Kuesioner Ordinall Balik skor 0 

- 3 

Kebersihan 

Genitalia 

Eksterna 

genital eksterna Buruk skor 

4 - 7 

 
 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

Desalin penelitialn menggunalkaln penelitialn deskriptif, menggunalkaln pendekaltaln 

Cross-sectionall. Penelitialn mengalnallis hubungaln alntalral tingkat pengetalhualn 

genitalia eksterna terhaldalp kejaldialn keputihaln palda siswi SMA Muhammadiyah 1 

Medan. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

 

Walktu penelitialn dilalkukaln paldal bulaln September  2023. 

 

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn dilalkukaln di palda SMA Muhammadiyah 1 Medan. 
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3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

Populalsi penelitialn aldallalh seluruh siswi alktif daln terdalftalr di SMA 

Muhammadiyah 1 Medan yalng berjumlalh 151 orang. 

 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Salmpel penelitialn aldallalh siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan yalng meliputi 

kriterial. 

Teknik pengalmbilaln salmpel totall salmpling. 

 Kriterial Inklusi 

Kriterial inklusi yang digunakan dalam penelitian ini aldallalh : 

1. Siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan 

2. Siswi yang aktif berdasarkan data pihak sekolah. 

3.5 Metode Pengumpulaln Daltal 

Pengumpulaln daltal diperoleh melallui daltal primer yalng dilalkukaln dengaln 

memperoleh informalsi secalral lalngsung oleh peneliti sesuali dengaln falktor altalu 

valrialbel yalng dibutuhkaln  dallalm penelitialn tersebut. Pengumpulaln daltal ini 

dilalkukaln dengaln menggunalkaln kuesioner yalng dibagilk aln kepadlal subjek, yalng 

digunalkaln untuk mengetalhui pengetahuan genitalia eksterna terhaldalp kejaldialn 

keputihaln paldal siswi SMA Muhammadiyah 1 Medanl, 

dilalkukaln secalral online. 

pengumpulaln  daltal 

 

3.6 Teknik Pengumpulaln Daltal 

1. Jenis Daltal 

Jenis daltal yalng digunalkaln 

 

 

 

dallalm penelitialn ini aldallalh 

 

 

 

daltal primer yalng 

diperoleh melallui pengisialn kuesioner oleh siswi SMA Muhammadiyah 1 

Medanl 

2. Sumber Daltal 

Sumber daltal primer ald allalh daltal yalng didalpaltkaln 

jalwalbaln responden paldal kuesioner yalng dibagilk aln. 

oleh peneliti dalri halsil 
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3. Instrumen Pengumpulaln Daltal 

Instrumen yalng digunalkaln aldallalh kuesioner tentalng hubungaln pengetahuan 

kebersihan genitalia eksterna dengaln terjaldinyal keputihan paldal malhalsiswil 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utarla l. 

 Kuesioner pengetahuan terdiri dalri 7 pertalnyala ln, kemudialn palral 

responden alkaln memberikaln jalwalbaln paldal kuesioner. 

 Kuesioner keputihan terdiri dalri 7 pertalnyalaln, kemudialn palral 

responden alkaln memberikaln jalwalbaln paldal kuesioner. 

4. Prosedur Pengumpulaln Daltal 

a. Perizinaln 

Peneliti alkaln melakukalln pengaljualn permohonaln izin etik untuk 

melalkukaln penelitialn kepaldal siswi SMA Muhhamadiyah 1 Medanl 

b. Talhalp Pelalk salnalaln Survey 

Pelalksalnalaln survey dilalkukaln secalral offline. 

c. Talhalp Penelitialn 

 Penelitian dilakukan dengan memberikan penjelasan terkait 

tujuan penelitian, bila memperoleh responden bersedia dan 

memenuhi kriteria maka dipersilahkan mengisi form inform 

consent. 

 Mengirimkan kuisioner kepada responden melalui google form 

untuk diisi. 

 Mengumpulkan kembali hasil isian kuisioner dari responden. 

 Mentabulasi data hasil isian oleh respon 

3.7 Pengolalhaln daln Alnallisal Daltal 

3.7.1 Pengolalhaln Daltal 

Pengolalhaln daltal dilalk ukaln secalral malnuall. 

 

Lalngkalh-laln gkalh  pengelolalaln  daltal  paldal  umumnyal  melallui  sebalgali 

berikut: 

a. Pemeriksalaln Daltal (editing) aldallalh memeriksal daltal yalng diseralhkaln oleh 

palral pengumpul daltal. 
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b. Memberitalhu Daltal Kode (coding) aldallalh paldal talhalp pengolalh aln ini 

peneliti mengklalsifikalsikaln daltal alnallisis ke dallalm kaltegori. 

c. Scoring aldallalh menentukaln skor atla lu nilali untuk setialp item pernyatla laln 

daln menentukaln nilali terendalh daln tertinggi.  Setelalh  diberi  skor 

kemudialn dimalsukkaln ke skalla l datla l. 

d. Memalsukkaln Daltal (entry daltal) aldallalh memalsukkaln daltal dengaln calral 

menggunalkaln Statils tic Progralm for Sociall Science (SPSS). 

e. Talbulalsi (Talbulalting) adla llalh proses pengolalhaln datla l untuk membualt 

talbel yalng dalpalt memberikaln galmbalraln staltistik sehinggal dalpalt 

jumlalh kalsus dallalmberbalgali kaltegori. 

3.7.2 Alnallisal Daltal 

dihitung 

Alnallisis univalrialt dilallukaln setialp valrialbel dalri halsil penelitialn dengaln 

menggunalkaln talbel distribusi frekuensi sehinggal menghalsilkaln distribusi 

persentalse dalri setialp valrialb el. Kemudialn daltal di alnallisis untuk melihalt hubungaln 
 

alntalral kedual valrialbel independen daln 

alnallisis Chi- Squalre.25 

dependen  menggunalkaln 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitialn ini dilalkukaln palda bulan Juni 2023 di SMA Muhammadiyah 1 Medan 

dengan subjek penelitiannya yaitu Siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan. Data yang 

diambil adalah data dari responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

 

a. Kriterika Inklusi 

1. Siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan 

2. Siswi yang aktif berdasarkan data pihak sekolah. 

 

 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Pada Siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan 

 

Usia 

 
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

 

 

Valid 

15 34 22.5 22.5 22.5 

16 71 47.0 47.0 69.5 

17 46 30.5 30.5 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas Siswi didapatkan data yang berusia 15 tahun 

berjumlah 3 4 orang yaitu 22,5%, berusia 16 tahun berjumlah 71 orang yaitu 47,0%, dan 

berusia 17 tahun berjumlah 46 orang yaitu 30,5%. 
 

 

a. Hasil dari Siswi dengan kelompok Pengetahuan Kebersihan Genitalia 

Eksterna yang dilakukan dapat dilihat ditabel berikut : 
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Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Benar atau Salah atas Pernyataan 1. 

Membasuh atau membersihkan organ kewanitaan yang benar adalah dengan 

menggunakan sabun 

 

 

Pernyataan 1 Var Independen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 30 19.9 19.9 19.9 

Benar 121 80.1 80.1 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas Siswi didapatkan data yang memilih salah 

berjumlah 3 0 orang yaitu 19,9%, memilih benar berjumlah 121 orang yaitu 80,1%, 

artinya rata-rata siswi memilih jawaban yang salah bahwa Membasuh atau membersihkan 

organ kewanitaan yang benar adalah dengan menggunakan sabun itu benar menurut 

mereka, padahal penggunaan sabun pada organ kewanitaan tidak dianjurkan. 

Menggunakan sabun pada area ini dapat mengganggu keseimbangan pH alami, flora 

bakteri, dan produksi lendir yang penting untuk menjaga kesehatan dan kenyamanan. 

Oleh karena itu, penting untuk menghindari penggunaan sabun atau produk pembersih 

yang keras di area kewanitaan. 

 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Benar atau Salah atas Pernyataan 2. 

Mengganti pakaian dalam 1 kali dalam 1 hari sudah cukup 
 

Pernyataan 2 Var Independen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 125 82.8 82.8 82.8 

Benar 26 17.2 17.2 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas Siswi didapatkan data yang memilih salah 

berjumlah 1 2 5 orang yaitu 82,8%, memilih benar berjumlah 26 orang yaitu 17,2%, 

artinya rata-rata siswi memilih jawaban yang benar bahwa Mengganti pakaian dalam 1 

kali dalam 1 hari sudah cukup tidak benar menurut mereka Mengganti pakaian dalam 

secara rutin membantu menghindari kelembapan berlebihan, mencegah perkembangan 

bakteri dan jamur yang dapat menyebabkan iritasi, infeksi, dan bau yang tidak 

diinginkan. Selain itu, pemilihan bahan pakaian dalam yang bernapas dan menyerap 

kelembapan juga dapat membantu menjaga kesehatan organ kewanitaan. 

 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Benar atau Salah atas Pernyataan 3. 

Membersihkan alat kelamin (vagina) lebih baik selalu menggunakan larutan 

antiseptik khusus vagina setiap hari 

Pernyataan 3 Var Independen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 64 42.4 42.4 42.4 

Benar 87 57.6 57.6 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas Siswi didapatkan data yang memilih salah 

berjumlah 64 orang yaitu 42,4%, memilih benar berjumlah 87 orang yaitu 57,6%, 

artinya rata-rata siswi memilih jawaban yang salah menurut mereka membersihkan area 

kewanitaan (vagina) dengan larutan antiseptik khusus setiap hari dianjurkan. Padahal area 

kewanitaan memiliki lingkungan yang sensitif dan keseimbangan alami flora bakteri yang 

penting untuk menjaga kesehatan. Penggunaan antiseptik atau produk pembersih kimia 

berpotensi mengganggu keseimbangan flora bakteri dan pH alami area tersebut, yang 

pada akhirnya dapat menyebabkan iritasi, infeksi, atau masalah kesehatan lainnya. 

 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Benar atau Salah atas Pernyataan 4. 

Keputihan selalu disebabkan oleh kebersihan alat kelamin (vagina) yang buruk. 
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Pernyataan 4 Var Independen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 7 4.6 4.6 4.6 

Benar 144 95.4 95.4 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas Siswi didapatkan data yang memilih salah 

berjumlah 7 orang yaitu 4,6%, memilih benar berjumlah 144 orang yaitu 95,4%, artinya 

rata-rata siswi memilih jawaban yang salah menurut mereka Keputihan adalah kondisi 

normal pada area kewanitaan dan merupakan hasil dari proses alami di dalam tubuh 

wanita. Keputihan adalah sekresi lendir yang dihasilkan oleh dinding vagina dan leher 

rahim. Tingkat dan karakteristik keputihan dapat bervariasi tergantung pada siklus 

menstruasi, fase kehidupan, dan faktor-faktor lainnya. 

 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Benar atau Salah atas Pernyataan 5. 

Keputihan yang tidak normal adalah yang berwarna bening seperti lendir 
 

 

Pernyataan 5 Var Independen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 60 39.7 39.7 39.7 

Benar 91 60.3 60.3 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas Siswi didapatkan data yang memilih salah 

berjumlah 60 orang yaitu 39,7%, memilih benar berjumlah 91 orang yaitu 60,3%, 

artinya rata-rata siswi memilih jawaban yang salah menurut mereka Keputihan yang 

normal dapat memiliki berbagai warna, termasuk yang bening atau agak keruh. 

Kebanyakan wanita memiliki keputihan yang berubah-ubah dalam hal warna, konsistensi, 

dan jumlah tergantung pada fase siklus menstruasi, hormon, dan faktor-faktor lainnya. 
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Keputihan yang sehat biasanya memiliki warna yang bervariasi dari bening hingga putih 

susu atau kekuningan. 

 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Benar atau Salah atas Pernyataan 6. 

Rasa gatal pada saat keputihan selalu normal 
 

Pernyataan 6 Var Independen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 101 66.9 66.9 66.9 

Benar 50 33.1 33.1 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diatas Siswi didapatkan data yang memilih salah 

berjumlah 1 0 1 orang yaitu 66,9%, memilih benar berjumlah 50 orang yaitu 33,1%, 

artinya rata-rata siswi memilih jawaban yang benar menurut mereka rasa gatal yang 

terjadi pada saat keputihan tidak selalu normal dan bisa menjadi tanda adanya masalah 

kesehatan yang perlu diperhatikan. Gatal-gatal pada area kewanitaan dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, termasuk infeksi jamur (seperti kandidiasis), infeksi bakteri, iritasi, 

alergi, atau kondisi kesehatan lainnya. 

 

Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Benar atau Salah atas Pernyataan 7. 

apakah keputihan selalu di sebabkan oleh bakteri 

Pernyataan 7 Var Independen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 125 82.8 82.8 82.8 

Benar 26 17.2 17.2 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.8 diatas Siswi didapatkan data yang memilih salah 
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berjumlah 1 2 5 orang yaitu 82,8%, memilih benar berjumlah 26 orang yaitu 17,2%, 

artinya rata-rata siswi memilih jawaban yang benar menurut mereka Keputihan adalah 

sekresi lendir alami dari dinding vagina yang diproduksi oleh kelenjar di dalam tubuh 

wanita. Keputihan normal tidak selalu disebabkan oleh bakteri. Keputihan adalah cara 

tubuh menjaga kebersihan dan keseimbangan alami organ kewanitaan agar tetap sehat 

tidak lembab. 

 

b. Hasil dari Siswi dengan kelompok Keputihan yang dilakukan dapat dilihat 

ditabel berikut : 

 

 

 

 

Tabel 4.9 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ya atau Tidak atas Pernyataan 

8. Apakan anda mengalami keputihan? 
 

Pernyataan 1 Var Dependen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Tidak 74 49.0 49.0 49.0 

Ya 77 51.0 51.0 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diatas Siswi didapatkan data yang memilih Tidak 

berjumlah 74 orang yaitu 49,0%, memilih Ya berjumlah 77 orang yaitu 51,0%, artinya 

rata-rata siswi memilih jawaban Ya, menunjukkan bahwa banyak siswi mengalami 

keputihan, penting untuk memahami apakah keputihan tersebut normal atau jika ada 

gejala yang tidak biasa atau masalah kesehatan yang mungkin terkait. Jika gejala atau 

keputihan yang dialami oleh siswi terasa tidak biasa, tidak nyaman, atau disertai dengan 

gatal, bau yang tidak biasa, atau perubahan lain yang mencolok, disarankan untuk 

berkonsultasi dengan profesional kesehatan. 
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Tabel 4.10 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ya atau Tidak atas Pernyataan 9. 

Apakah pada saat keputihan kadang disertai rasa gatal pada bagian vagina ? 

Pernyataan 2 Var Dependen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Tidak 80 53.0 53.0 53.0 

Ya 71 47.0 47.0 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.10 diatas Siswi didapatkan data yang memilih Tidak 

berjumlah 80 orang yaitu 53,0%, memilih Ya berjumlah 71 orang yaitu 47,0%, artinya 

rata-rata siswi memilih jawaban Tidak, menunjukkan bahwa Tidak semua keputihan 

menyebabkan gatal, dan banyak wanita mengalami keputihan tanpa adanya gejala tidak 

nyaman seperti gatal-gatal. Gatal-gatal pada area kewanitaan bisa disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk infeksi jamur, infeksi bakteri, alergi, atau iritasi. Jika siswi 

mengalami gatal-gatal yang terus berlanjut atau merasa cemas tentang perubahan dalam 

keputihan atau area kewanitaan mereka, sebaiknya mereka berkonsultasi dengan 

profesional kesehatan. 

 

Tabel 4.11 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ya atau Tidak atas Pernyataan 10. 

Apakah cairan yang keluar berwarna jernih? 
 

Pernyataan 3 Var Dependen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Tidak 103 68.2 68.2 68.2 

Ya 48 31.8 31.8 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.11 diatas Siswi didapatkan data yang memilih Tidak 

berjumlah 1 0 3 orang yaitu 68,2%, memilih Ya berjumlah 48 orang yaitu 31,8%, artinya 
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rata-rata siswi memilih jawaban Tidak, menunjukkan bahwa Cairan yang keluar dari 

vagina dan tidak berwarna atau berwarna jernih adalah umum dan bisa menjadi bagian 

dari keputihan normal. Keputihan normal dapat bervariasi dalam hal warna, konsistensi, 

dan jumlah tergantung pada faktor-faktor seperti siklus menstruasi, hormon, dan lain-lain. 

Cairan jernih atau tidak berwarna umumnya tidak dianggap sebagai tanda masalah 

kesehatan, terutama jika tidak disertai dengan gejala lain seperti bau yang tidak normal, 

gatal-gatal yang parah, iritasi, atau nyeri. 

 

Tabel 4.12 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ya atau Tidak atas Pernyataan 11. 

Apakah cairan yang keluar dari vagina berwarna pekat susu? 
 

Pernyataan 4 Var Dependen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Tidak 113 74.8 74.8 74.8 

Ya 38 25.2 25.2 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.12 diatas Siswi didapatkan data yang memilih Tidak 

berjumlah 1 1 3 orang yaitu 74,8%, memilih Ya berjumlah 38 orang yaitu 25,2%, artinya 

rata-rata siswi memilih jawaban Tidak, menunjukkan bahwa Cairan yang keluar dari 

vagina dan memiliki warna putih susu adalah salah satu jenis keputihan normal yang 

umum dialami oleh banyak wanita. Keputihan putih susu ini dapat bervariasi dalam hal 

konsistensi, warna, dan jumlah tergantung pada faktor-faktor seperti siklus menstruasi, 

hormon, dan kondisi kesehatan individu. 
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Tabel 4.13 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ya atau Tidak atas Pernyataan 12. 

Apakah cairan yang keluar dari vagina Anda berbau amis seperti bau Ikan ? 

Pernyataan 5 Var Dependen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Tidak 118 78.1 78.1 78.1 

Ya 33 21.9 21.9 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.13 diatas Siswi didapatkan data yang memilih Tidak 

berjumlah 1 1 8 orang yaitu 78,1%, memilih Ya berjumlah 33 orang yaitu 21,9%, artinya 

rata-rata siswi memilih jawaban Tidak, menunjukkan bahwa Bau yang tidak normal pada 

keputihan, terutama jika tercium seperti bau ikan yang amis, bisa merupakan tanda 

adanya masalah kesehatan. Bau ikan ini dapat terkait dengan infeksi bakteri tertentu, 

seperti vaginosis bakteri, yang dapat mengganggu keseimbangan flora bakteri alami di 

area kewanitaan. 

 

Tabel 4.14 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ya atau Tidak atas Pernyataan 13. 

Apakah cairan yang keluar sangat kental ? 
 

Pernyataan 6 Var Dependen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Tidak 128 84.8 84.8 84.8 

Ya 23 15.2 15.2 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.14 diatas Siswi didapatkan data yang memilih Tidak 

berjumlah 1 2 8 orang yaitu 84,8%, memilih Ya berjumlah 23 orang yaitu 15,2%, artinya 

rata-rata siswi memilih jawaban Tidak, menunjukkan bahwa Keputihan normal bisa 

memiliki berbagai konsistensi, dan tidak selalu harus sangat kental. Setiap individu dapat 
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memiliki pengalaman yang berbeda dalam hal keputihan, dan konsistensi keputihan dapat 

bervariasi tergantung pada fase siklus menstruasi, hormon, dan faktor-faktor lainnya. 

 

Tabel 4.15 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ya atau Tidak atas Pernyataan 14. 

Apakah cairan yang keluar berwarna keabu – abuan ? 
 

Pernyataan 7 Var Dependen 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Tidak 147 97.4 97.4 97.4 

Ya 4 2.6 2.6 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

 

Berdasarkan tabel 4.15 diatas Siswi didapatkan data yang memilih Tidak 

berjumlah 147 orang yaitu 97,4%, memilih Ya berjumlah 4 orang yaitu 2,6%, artinya 

rata-rata siswi memilih jawaban Tidak, menunjukkan bahwa Keputihan yang memiliki 

warna keabu-abuan juga bisa termasuk dalam variasi normal dan mungkin tidak selalu 

menunjukkan adanya masalah kesehatan. Keputihan normal dapat memiliki berbagai 

variasi warna, termasuk warna putih susu, kekuningan, atau abu-abu keputihan yang 

halus. 

 

2. Analisa Bivariat 

Pengaruh Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna terhadap Keputihan Pada 

Siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan 

Statistik deskriptif disajikan dalam tabel 4.16 dibawah yang akan memberikan 

gambaran dari nilai minimum, nilai maksimum, nilai rata-rata, dan standar deviasi 

masing-masing variabel. Berikut adalah tabel statistik deskriptif untuk masing-masing 

variabel penelitian: 
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a. Uji Descriptive 
 

Tabel 4.16 

Uji Descriptive 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pengetahuan Kebersihan 

Genitalia Eksterna 
151 0 1 0.52 0.501 

Keputihan 151 0 1 0.23 0.423 

Valid N (listwise) 151     

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa objek yang diteliti (N) pada tahun 

2023 adalah sebanyak 151 Sampel. Dari tabel di atas dapat dilihat besarnya nilai 

minimum, nilai maksimum, nilai rata-rata, standar deviasi dari tiap-tiap variabel. Tabel 

digunakan untuk membantu dalam melakukan identifikasi terhadap besar kecilnya 

penyimpangan atas masing-masing variabel yang mempengaruhi variabel satu dengan 

yang lainnya. 

Analisis univariat dilalukan setiap variabel dari hasil penelitian dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi persentase dari 

setiap variabel seperti penjelasan diatas. Kemudian data di analisis untuk melihat hubungan 

antara kedua variabel independen dan dependen menggunakan analisis Chi- Square
.25

 

Tabel 4.17 Analisis Chi Square 

Case Processing Summary 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan 

Kebersihan Genitalia 

Eksterna * Keputihan 

 

151 
 

100.0% 
 

0 
 

0.0% 
 

151 
 

100.0% 

 

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

Pada output ini berisi keterangan valid dan missing data dari seluruh variabel. 

Diketahui bahwa seluruh variabel berjumlah 151 data dan tidak ada data yang hilang. 
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Tabel 4.18 Analisis Chi Square Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna 

Terhadap Keputihan 

Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna * 

Keputihan Crosstabulation 

Count 

 Keputihan 
Total 

Tidak Ya 

Pengetahuan Kebersihan 

Genitalia Eksterna 

Salah 68 4 72 

Benar 48 31 79 

Total 116 35 151 

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

Dari output diatas terlihat tabel tabulasi silang yang memuat informasi hubungan 

antara variabel pengetahuan kebersihan genitalia eksterna terhadap keputihan. Angka ini 

menunjukkan ada 68 siswi yang menjawab “salah” pada pernyataan-pernyataan terkait 

pengetahuan kebersihan genitalia eksterna terhadap keputihan, dan sebanyak 48 siswi 

yang menjawab “benar” pada pernyataan-pernyataan terkait pengetahuan kebersihan 

genitalia eksterna terhadap keputihan. 

 

Tabel 4.19 Chi Square Tests Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna Terhadap 

Keputihan 

Chi-Square Tests 

  

Value 
 

df 

Asymptotic 

Significanc 
e (2-sided) 

Exact 

Sig. (2- 
sided) 

Exact 

Sig. (1- 
sided) 

Pearson Chi- 

Square 24.004
a
 1 0.000 

  

Continuity 

Correction
b
 

22.149 1 0.000 
  

Likelihood Ratio 26.784 1 0.000   

Fisher's Exact 

Test 

   
0.000 0.000 

Linear-by-Linear 

Association 
23.845 1 0.000 

  

N of Valid Cases 151     

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

expected count is 16.69. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Sumber : Data Primer yang sudah diolah, Agustus 2023 
 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui nilai asym Sig. (2-sided) pada uji pearson Chi- 

Square adalah sebesar 0,0000. Karena nilai asymp Sig. (2-sided) 0,000 < 0,05 maka 

berdasarkan dasar pengambilan keputusan diatas, dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak 
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dan Ha diterima. Dengan demikian dapat diartikan bahwa “Ada hubungan antara 

pengetahuan kebersihan genitalia eksterna terhadap keputihan pada siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Medan tahun 2023”. 

Hal ini dapat diartikan pula bahwa Pengetahuan tentang kebersihan genitalia 

eksterna dapat memiliki beberapa pengaruh terhadap risiko terjadinya keputihan pada 

siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan atau siapa pun secara umum. Berikut adalah 

beberapa pengaruh yang mungkin timbul: 

 

- Pencegahan Infeksi: Pengetahuan yang baik tentang kebersihan genitalia eksterna 

dapat membantu mencegah infeksi jamur atau bakteri yang dapat menyebabkan 

keputihan. Dengan menjaga area genital bersih dan kering, siswi dapat mengurangi 

kemungkinan perkembangan mikroorganisme yang dapat mengganggu 

keseimbangan alami vagina. 

- Peningkatan Kesadaran: Pengetahuan tentang pentingnya menjaga kebersihan 

genitalia eksterna dapat meningkatkan kesadaran siswi terhadap kesehatan 

reproduksi dan menjaga keseimbangan alami tubuh. Ini dapat mendorong mereka 

untuk mengambil tindakan preventif. 

- Pengurangan Irritasi: Kurangnya kebersihan yang memadai dapat menyebabkan 

iritasi pada area genital. Pengetahuan tentang bagaimana membersihkan area 

tersebut dengan benar dapat membantu mengurangi risiko iritasi yang dapat 

berkontribusi pada timbulnya keputihan. 

- Promosi Kesehatan Reproduksi: Pengetahuan yang baik tentang kebersihan 

genitalia eksterna merupakan bagian penting dari pendidikan kesehatan reproduksi. 

Ini dapat membantu siswi memahami bagaimana menjaga kesehatan alat 

reproduksi mereka dengan benar, yang pada gilirannya dapat memiliki dampak 

positif pada kesehatan reproduksi secara keseluruhan. 

- Pengurangan Stigma: Dalam beberapa budaya atau lingkungan, topik kesehatan 

reproduksi dan kebersihan genitalia mungkin masih dianggap tabu atau sensitif. 

Pengetahuan yang lebih baik dan pendidikan yang sesuai dapat membantu 

mengurangi stigma terkait topik ini, sehingga siswi merasa lebih nyaman untuk 

mencari informasi dan bantuan yang mereka butuhkan. 

- Mengurangi Risiko Komplikasi: Infeksi yang tidak diobati atau dikelola dengan 

baik dapat berkembang menjadi masalah kesehatan yang lebih serius. Dengan 

memiliki pengetahuan tentang gejala awal infeksi dan keputihan yang abnormal, 
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siswi dapat mengambil tindakan lebih awal dan menghindari komplikasi yang 

lebih buruk. 

 

4.2 Keterbaltalsaln Peneliti 

 

Terdapat beberapa keterbatasan yang mungkin dialami dalam penelitian ini. Berikut 

beberapa potensi keterbatasan yang perlu diperhatikan: 

Ukuran Sampel, Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian mungkin memiliki 

dampak pada generalisasi hasil. Jika jumlah siswi yang terlibat dalam penelitian ini terlalu 

kecil, maka kesimpulan yang diambil mungkin tidak dapat mewakili populasi siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Medan secara keseluruhan. 

Seleksi Sampel, Proses pemilihan sampel yang tidak acak atau tidak representatif 

dapat menghasilkan bias dalam hasil penelitian. Jika sampel dipilih secara tidak tepat, 

hasilnya mungkin tidak mencerminkan populasi siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan. 

Ketergantungan pada Data Self-Report, Penelitian ini mungkin mengandalkan data 

yang dilaporkan oleh siswi sendiri, terutama terkait dengan pengetahuan mereka tentang 

kebersihan genitalia eksterna dan kejadian keputihan. Data self-report seperti ini dapat 

rentan terhadap bias atau kesalahan karena perbedaan persepsi dan ingatan. 

Faktor Kontribusi Lainnya: Ada banyak faktor yang dapat berkontribusi terhadap kejadian 

keputihan, termasuk faktor genetik, lingkungan, kebiasaan pribadi, dan faktor hormonal. 

Penelitian ini mungkin sulit untuk mengisolasi faktor-faktor ini dan mengukur dampaknya 

secara akurat. 

Validitas Pertanyaan Penelitian, Pertanyaan penelitian dan instrumen pengukuran 

yang digunakan perlu memastikan bahwa mereka mengukur konsep-konsep yang relevan 

dan sesuai dengan konteks. Pertanyaan yang ambigu atau tidak relevan dapat 

menghasilkan data yang tidak akurat atau tidak bermakna. 

Konteks Budaya dan Agama: Faktor budaya dan agama dapat memengaruhi pandangan 

dan perilaku terkait dengan kesehatan reproduksi dan kebersihan genitalia. Konteks ini 

perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil penelitian. 

Waktu Penelitian, Faktor-faktor musiman atau perubahan jangka panjang yang 

mungkin terjadi dalam lingkungan atau gaya hidup siswi juga dapat mempengaruhi hasil 

penelitian. 

Keterbatasan Ruang Lingkup, Penelitian ini terbatas pada siswi di SMA 

Muhammadiyah 1 Medan. Hasilnya mungkin tidak dapat diterapkan dengan langsung 
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pada kelompok lain, seperti siswi di sekolah lain atau populasi umum. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan dalam penelitian 

ini, diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

Tingkat Pengetahuan tentang Kebersihan Genitalia Eksterna, Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup baik mengenai kebersihan genitalia eksterna. Namun, terdapat 

variasi dalam tingkat pengetahuan di antara siswi-siswi tersebut. 

Kejadian Keputihan, Temuan menunjukkan bahwa 47tatisti siswi mengalami 

kejadian keputihan. Keputihan tersebut cenderung dianggap sebagai masalah 47tatistic 

yang perlu mendapatkan perhatian. 

Korelasi Antara Pengetahuan dan Kejadian Keputihan, Analisis 47tatistic 

mengindikasikan adanya korelasi yang signifikan antara tingkat pengetahuan siswi tentang 

kebersihan genitalia eksterna dengan kejadian keputihan. Hasil ini menunjukkan bahwa 

siswi yang memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang kebersihan genitalia eksterna 

cenderung memiliki risiko yang lebih rendah terhadap kejadian keputihan. 

 

5.2 Implikasi dan Rekomendasi 

 

Temuan dalam penelitian ini memiliki beberapa implikasi yang dapat diambil 

untuk konteks pendidikan, kesehatan, dan penelitian selanjutnya: 

Pendidikan Kesehatan Reproduksi, Berdasarkan korelasi yang ditemukan, 

disarankan agar sekolah memberikan pendidikan kesehatan reproduksi yang lebih intensif 

kepada siswi. Pendidikan ini dapat mencakup informasi tentang pentingnya kebersihan 

genitalia eksterna dan cara menjaga kesehatan reproduksi secara umum. 

Pengembangan Program Pendidikan: Sekolah dapat merancang program pendidikan yang 

interaktif dan informatif, yang mencakup materi mengenai anatomi tubuh, kebersihan 

genitalia eksterna, serta cara mencegah infeksi dan keputihan. Program tersebut dapat 

memberikan kesempatan bagi siswi untuk berdiskusi, bertanya, dan mendapatkan 

informasi yang akurat. 
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Penelitian Lanjutan, Penelitian selanjutnya dapat melibatkan sampel yang lebih besar dan 
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mungkin melibatkan beberapa faktor lain yang dapat berkontribusi terhadap kejadian 

keputihan. Misalnya, faktor-faktor budaya, lingkungan, dan gaya hidup juga dapat 

menjadi pertimbangan dalam penelitian mendatang. 

 

5.3 Batasan Penelitian 

Penelitian ini juga memiliki beberapa batasan yang perlu diperhatikan dalam 

menginterpretasi hasil dan kesimpulan: 

Ukuran Sampel Terbatas, Ukuran sampel dalam penelitian ini mungkin tidak 

mewakili seluruh populasi siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan. Hasilnya sebaiknya 

diterapkan dengan hati-hati pada populasi yang lebih luas. 

Ketergantungan pada Data Self-Report, Penelitian ini mengandalkan data yang 

dilaporkan oleh siswi, yang rentan terhadap bias dan kesalahan. 

Faktor Lain yang Tidak Dibahas, Penelitian ini tidak mendalami faktor-faktor lain 

yang dapat mempengaruhi kejadian keputihan, seperti faktor genetik atau lingkungan. 

 

5.4 Saran untuk Penelitian Selanjutnya 

Untuk mengatasi batasan-batasan di atas, beberapa saran untuk penelitian 

selanjutnya adalah: 

Studi dengan Desain Longitudinal, Penelitian jangka panjang yang melibatkan 

pemantauan selama periode waktu tertentu dapat memberikan wawasan lebih lanjut 

tentang hubungan antara pengetahuan kebersihan genitalia eksterna dan kejadian 

keputihan. 

Inklusi Faktor Lain, Penelitian lebih lanjut dapat mempertimbangkan faktor-faktor 

lain seperti faktor budaya, genetik, dan lingkungan dalam analisis. 

Penggunaan Metode Campuran: Menggabungkan metode kuantitatif dan kualitatif dapat 

memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang persepsi siswi terhadap kesehatan 

reproduksi dan keputihan. 
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Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian 

 

Lembar penjelasan kepada Siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan sebagai sampel 

penelitian. 

 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Dengan Hormat, 

Perkenalkan nama saya Sheyla Salsabila Nurahma Zahira, sedang menjalankan 

program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Kebersihan Genitalia Eksterna Dengan Kejadian Keputihan Pada Siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Medan” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan genitalia 

eksterna dengan kejadian keputihan pada siswi SMA Muhammadiyah 01 medan. Maka 

pada penelitian ini sebagian dari responden akan diminta untuk mengisi kuisioner yang 

dibagikan oleh peneliti. 

Partisipasi siswi bersifat sukarela tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Untuk penelitian ini siswi tidak dikenakan biaya apapun, apabila membutuhkan 

penjelasan lebih lanjut silahkan menghubungi saya: 

Nama : Sheyla Salsabila NUrahma Zahira 

Alamat   : Jl. KARYA DALAM NO.18 

No HP 087787802748 

Terimakasih saya ucapkan kepada siswi yang telah ikut berpartisipasi pada 

penelitian ini. Keikutsertaan siswi dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu 

yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan pada 

siswi bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah dipersiapkan. 

 

 

 

Medan, 2023 

Peneliti 

 

Sheyla Salsabila 
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Lembar Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Alamat : 

 

Saya bersedia dan tidak keberatan untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Sheyla Salsabila Nurahma Zahira, Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019 dengan 

judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna Dengan 

Kejadian Keputihan Pada Siswi SMA Muhammadiyah 1 Medan” Dan setelah 

mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini 

saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. 

Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan 

keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada saksi apapun. 

 

 

 

Medan, 2023 

Responden 

 

 

( ) 
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KUISIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KEBERSIHAN GENITALIA EKSTERNA DENGAN 
KEJADIAN KEPUTIHAN PADA SISWI SMA 1 MUHAMMADIYAH MEDAN” 

 
 
NAMA: 
USIA: 

1. Membasuh atau membersihkan organ kewanitaan yang benar adalah dengan 
menggunakan sabun 

o Benar 
o Salah 

2. Mengganti pakaian dalam 1 kali dalam 1 hari sudah cukup 
 

o Benar 
o Salah 

3. Membersihkan alat kelamin (vagina) lebih baik selalu menggunakan larutan 
antiseptik khusus vagina setiap hari 

o Benar 
o Salah 

4. Keputihan selalu disebabkan oleh kebersihan alat kelamin (vagina) yang buruk 

o Benar 
o Salah 

5. Keputihan yang tidak normal adalah yang berwarna bening seperti lender 
 

o Benar 
o Salah 

6. Rasa gatal pada saat keputihan selalu normal 

o Benar 
o Salah 

7. Apakah keputihan selalu disebabkan oleh bakteri 

o Benar 
o Salah 

8. Apakan anda mengalami keputihan 

o Iya 
o Tidak 
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9. Apakah pada saat keputihan kadang disertai rasa gatal pada bagian vagina 

o Iya 
o Tidak 

10. Apakah cairan yang keluar berwarna jernih 

o Iya 
o Tidak 

11. Apakah cairan yang keluar dari vagina berwarna pekat susu 

o Iya 
o Tidak 

12. Apakah cairan yang keluar dari vagina Anda berbau amis seperti bau Ikan 
 

o Iya 
o Tidak 

13. Apakah cairan yang keluar sangat kental 
 

o Iya 
o Tidak 

14. Apakah cairan yang keluar berwarna keabu – abuan 

o Iya 
o Tidak 
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SURAT ETHICAL CLEARENCE 
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SURAT IZIN PENELITIAN 
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Usia Keseluruhan  

X1.1 

X1.2 

X1.3 

X1.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Uji frekuensi 

 

 

Usia 
 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 

 

Valid 

15 34 22,5 22,5 22,5 

16 71 47,0 47,0 69,5 

17 46 30,5 30,5 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 1 Var Independen 
 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 30 19,9 19,9 19,9 

Benar 121 80,1 80,1 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 2 Var Independen 
 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 125 82,8 82,8 82,8 

Benar 26 17,2 17,2 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 3 Var Independen 
 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 

Valid 

Salah 64 42,4 42,4 42,4 

Benar 87 57,6 57,6 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

 

Pernyataan 4 Var IndependenUniversitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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X1.5 

X1.6 

X1.7 

Y.1 

Y.2 

 

  
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Salah 7 4,6 4,6 4,6 

Benar 144 95,4 95,4 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 
 
 
 
 

 

 

Pernyataan 5 Var Independen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
     

 
Valid 

Salah 60 39,7 39,7 39,7 

Benar 91 60,3 60,3 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 6 Var Independen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Salah 101 66,9 66,9 66,9 

Benar 50 33,1 33,1 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 7 Var Independen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Salah 125 82,8 82,8 82,8 

Benar 26 17,2 17,2 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 1 Var Dependen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Tidak 74 49,0 49,0 49,0 

Ya 77 51,0 51,0 100,0 

Total 151 100,0 100,0  
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Y.3 

 

Pernyataan 2 Var Dependen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Tidak 80 53,0 53,0 53,0 

Ya 71 47,0 47,0 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 
 
 

 

 

Pernyataan 3 Var Dependen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Tidak 103 68,2 68,2 68,2 

Ya 48 31,8 31,8 100,0 

Total 151 100,0 100,0  
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Y.5 

Y.6 

Y.7 

 

 

Pernyataan 4 Var Dependen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Tidak 113 74,8 74,8 74,8 

Ya 38 25,2 25,2 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 5 Var Dependen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Tidak 118 78,1 78,1 78,1 

Ya 33 21,9 21,9 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 6 Var Dependen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Tidak 128 84,8 84,8 84,8 

Ya 23 15,2 15,2 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

 

 

Pernyataan 7 Var Dependen 
  

Frequency 
 

Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 
Valid 

Tidak 147 97,4 97,4 97,4 

Ya 4 2,6 2,6 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

Y.4 
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3. Uji chi square 

 

  
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pengetahuan Kebersihan 

Genitalia Eksterna 
151 0 1 0,52 0,501 

Keputihan 151 0 1 0,23 0,423 

Valid N (listwise) 151     

 
 

 

 

Case Processing Summary 
 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan 

Kebersihan Genitalia 

Eksterna * Keputihan 

 
151 

 
100,0% 

 
0 

 
0,0% 

 
151 

 
100,0% 

 

 

Pengetahuan Kebersihan Genitalia Eksterna * 

Keputihan Crosstabulation 

Count 

 Keputihan 
Total 

Tidak Ya 

Pengetahuan 

Kebersihan Genitalia 

Salah 68 4 72 

Benar 48 31 79 

Total 116 35 151 

 

 

Chi-Square Tests 
  

Value 
 

df 
Asymptotic 

Significanc 
e (2-sided) 

Exact 

Sig. (2- 
sided) 

Exact 

Sig. (1- 
sided) 

Pearson Chi- 
Square 24.004

a
 1 0,000 

  

Continuity 

Correction
b
 

22,149 1 0,000 
  

Likelihood Ratio 26,784 1 0,000   

Fisher's Exact Test 
   

0,000 0,000 

Linear-by-Linear 
Association 

23,845 1 0,000 
  

N of Valid Cases 151     

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

expected count is 16.69. 

b. Computed only for a 2x2 tabl 

 

2. Uji descriptive statistic 


