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ABSTRAK
GAMBARAN SIKAP DAN PERILAKU PENCEGAHAN VAGINITIS
PADA MAHASISWI ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Ayu Puspita Sari!, Desy Ayu Wardani?, Wahyu Oktoviyanti®
ayupuspital312@yahoo.com

Latar Belakang : Sikap dalam keinginan dari diri sendiri dapat digambarkan dalam
mencegah terjadinya vaginitis sedangkan perilaku tindakan yang dilakukan dalam
menjaga kesehatan dan menjaga kebersihan alat reproduksisehingga mencegah terjadinya
vaginitis. Tujuan penelitian ini adalah untuk meng arkan sikap dan perilaku
pencegahan vaginitis pada mahaS|SW| ITKES Wi sada Samarinda. Metode :
Penelitian ini mengguna ! . Responden penelitian ini
sebanyak 154 mah e sampling. Instrumen yang
digunakan ada uji normalitas data dan uiji
univariat. 52 responden dalam sikap positif
pencegaha dan sikap negatif yaitu 56 responden
(36.4%). pencegahan vaginitis terdapat 93 responc 60.4%) dan
perilak aitu 61 responden (39.6%). Kesimpulan dan Sara agian besar
mahasis liki sikap dan perilaku positif dalam pencegahan Dari hasil
pe it ah di harapkan bagi instansi perlu diadakannya fasili perti, air,
toilet yang bersih dan perlu dibedakan antara laki an bagi

ITKESSWES

siswa Progra arinda
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF ATTITUDE AND BEHAVIOR OF VAGINITIS
PREVENTION AT ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA STUDENTS

Ayu Puspita Sari?, Desy Ayu Wardani2, Wahyu Oktoviyanti®
ayupuspital312@yahoo.com

Background: An attitude of self-desire can be described in preventing vaginitis, while
the behavior of actions taken in maintaining health and maintaining the cleanliness of the
reproductive organs so as to prevent vaginitis. The purpose of this study was to describe
the attitudes and behaviors of vaginitis prevention in students of ITKES Wiyata Husada
Samarinda. Methods: This study used a descriptive rese design. The respondents of
this study were 154 female students using consecutivi g. The instrument used was
a questionnaire. Data analysis used data n i nivariate test. Results: The
results showed that nts (63.6%) had a positive
attitude toward ents (36.4%) had a negative
attitude. Ther e behavior to prevent vaginitis
and 61 res clusions and Suggestions: Most
female st ors in preventing vaginitis. From the
S ion facilities

and female

sBriton

International English School
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menstruasi merupakan salah satu kedewasaan perempuan, menstruasi

biasanya diawali pada usia remaja 9-12 tahun. WHO menyatakan batasan

usia remaja di bagi menjadi dua yaitu remaja a
akhir 15-20 tahun. Sedangkan di Indones
12-24 tahu
populas urut WHO penduduk dunia

| 10-14 tahun dan remaja
asan remaja yang berusia

pahwa remaja merupakan

pad ata 900 juta remaja berada di

pang. Tahun 2014 jumlah remaja di Indonesia diperkirakan

encapai 62 juta jiwa. Data demografi menunju va remaja
10 dari

penduduk dunia adalah remaja berumur 12-16 ta bahan

-
allemaja pa :‘a :.I e uSIaante \‘JA { E! ANUR.IE pakan

masa erjadinya

pakan populasi besar dari penduduk dunia.

hormonal, alannya waktu.

esehatan reproduksi s ehatan remaja yang perlu
hatikan. Pematangan reproduksi juga terjadi perubahan pada remaja
an, rentan terjadinya risiko gangguan kesehatan reproduksi
rada dalam kondisi sehat. Gangguan kesehatan reproduksi di
terbanyak kasusnya meliputi vaginosis bakterialis,
kandidiasi an trikomoniasis vaginitis (Megawati et al.,
2020).

Hampir 5 sampai 10 juta remaja berkonsultasi ke ginekologis untuk
vaginitis setiap tahun di seluruh dunia. Diperkirakan bahwa 75% wanita
pernah mengalami vaginitis setidaknya sekali seumur hidup dan 40-45%
dengan episode berulang diiringi dengan beberapa faktor risiko (Bitew et

al, 2017). World Health Organization (WHO) juga memperkirakan satu



dari 20 remaja di dunia terjangkit Infeksi Menular Seksual (IMS) setiap
tahunnya. Penelitian di bagian Obstetri Ginekologi RSCM pada pasien
yang tercatata pada tahun 1990-1995 mendapatkan data 2% (usia 11-15
tahun), 12% (usia 16-20 tahun) dari 223 remaja terinfeksi di daerah
kemaluan (vulvo-vaginitis), mikroorganisme yang tergolong Penyakit
Menular Seksual (PMS) (Ayuningsih, 2015).

Di Indonesia sekitar 90% wanita berpotensi mengalami vaginitis
karena negara Indonesia adalah daerah yang beriklim tropis, sehingga
jamur mudah berkembang yang mengakibatkan banyaknya kasus vaginitis.
Gejala vaginitisyjuga dialami oleh wanita yang belum kawin atau remaja
puteri 4yang berumur 15-24 tahun yaitu sekitar 31,8%. Hal ini,
menunjukkan remaja lebih berisiko terjadi vaginitis (Azizah, 2015).

Remaja perempuan penting sekali sejak dini merawat/genetalia secara
tepat untuk mengurangi resiko vaginitis. Vaginitis akan membawa dampak
yang berbahaya bagi remaja yaitu infeksi, penyakit radang panggul,
infertilitas, dan gangguan psikologis. Faktor yang berhubungan dengan
perilaku pencega vaginiis maj liputl bebe hal yaitu
pemakaian panty liner. Penggunaan cairan pembersih vagina akan
mengganggu pH dan bakteri baik sehingga bakteri jahat berkembang pesat
dan vagina akan rentan-terjadi vaginitis. Pemakaian celana yang terlalu
ketat juga dapat menghambat aliran udara sehingga keringat sulit diserap
dan bakteri mudah berkembang yang akan menyebabkan vaginitis.
Personal hygiene yang kurang pada area genetalia menyebabkan kuman,
parasit, dan virus berkembang dengan pesat di daerah sekitar kemaluan
wanita (Azizah, 2015).. Selain itu pemakaian panty liner dapat
meningkatkan populasi-Eubacterium ‘species di vagina dan menurunkan
jumlah Lactobacillus species di vagina sebagai flora normal sehingga

dapat meningkatkan risiko terjadinya vaginitis (Persia, A. et al., 2015).



Sikap merupakan respon seseorang yang masih tertutup terhadap
stimulus. Sikap dapat digambaran atau refleksi yang akan dilakukan
remaja tersebut. Stimulus tersebut dapat berupa pengetahuan. Setelah
seseorang mendapat informasi, informasi tersebut akan diterima, diolah,
dan di respon. Selain itu, seseorang juga dapat membedakan hal-hal yang
dapat berdampak baik dan buruk bagi dirinya. Melalui pengetahuan yang
dimiliki, seseorang dapat mengetahui bahwa menjaga vaginal hygiene
adalah hal yang positif dan harus dilakukanfuntuk mencegah vaginitis
(Pradnyandari et al., 2019).

Perilaku_merupakan suatu aktifitas yang dipengaruhi oleh perhatian,
pengamatan, pikiran, ingatan, dan fantasi. Penerimaan perilaku baru
disadari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif. Perilaku juga
didefinisikan sebagai respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus.
Pembentukan perilaku dapat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor
mempermudah (sikap, pengetahuan, konsep diri, milai dan informasi),
faktor pendukung (sarana, prasarana, keahlian®dan keterampilan), dan
faktor pe 0 rilaku dart o In at gkungan
sekitarnyIcl\):E mgerilaWdHS‘an organ
genitalia perlu peningkatan dalam tindakan mengenai perawatan organ
genitalia untuk mencegah vaginitis (Notoatmodjo, 2010).

Teori Lawrence W.  Green merupakan perilaku manusia dalam
perilaku kesehatannya terhadap lingkungan, gaya hidup, kebiasaan seorang
individu dan sekelompok orang yang meliputi faktor predisposisi, faktor
pendukung, dan faktor pendorong atau penguat.

Penelitian Abrori, D Hernawan, & Ermulyadi (2015), faktor yang
dapat mempengaruhi “kejadian vaginitis pada remaja tersebut yaitu
pengetahuan vulva hygiene, gerakan membersihkan vagina, penggunaan
celana dalam ketat dan penggunaan toilet umum. Pada penelitian
Mokodongan (2015) menyatakan bahwa lebih banyak remaja memiliki
risiko tinggi akan mengalami vaginitis, yang memiliki perilaku buruk
dalam pencegahan vaginitis (52%), ada 10% remaja yang sering

menggunakan produk pembersih wanita, ada 17,59% remaja yang tidak



mengeringkan genitalia eksternal setelah buang air kecil atau buang air
besar dengan menggunakan tisu atau handuk kering.

Hasil studi pendahuluan dan wawancara 10 orang mahasiswi pada
tanggal 6 Mei 2020, maka didapatkan data populasi pada mahasisiwi di
ITKES Wiyata Husada Samarinda berjumlah 252 mahasiswi dari tingkat
2, 3, dan 4. Diketahui bahwa 5 dari 10 mahasiswi tidak memahami tentang
pengertian vaginitis. Selain itu, 3 dari 10 mahasiswi memahami tanda dan
ara 2 dari 10 mahasiswi

gejala dari vaginitis. Diketahui hasil dari wa
memahami terkait pencegahan vagini ng dilakukan terutama
membersihkan ggunakan pakaian dalam
ak lembab yang berpotensi

bisa menyebabkan infeksi.

Berdasarkan feno PDAM) dan toilet yang
dibedakan antara toilet pria dan wanita sehingga berpotensi
ya perkembangan bakteri maka perumusan masalah dalam
ini adalah “Bagaimanakah gambaran sikap dan perilaku

initis pada mahasiswi ITKES Wiyata Husada Samarinda”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan menggambarkan sikap dan perilaku
pencegahan vaginitis pada mahasiswi ITKES Wiyata Husada
Samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi karakteristik responden,berdasarkan usia, lama

menstruasi, penghasilan orang tu an pernah mendengar
informasi vaginitis.
b. Teri ncegahan vaginitis pada

arinda.

Penelitian

anfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menggambarkan pencegahan vaginitis
e s T )

pada mahasiswi dan bagi penelltl selanjutnya untuk mengembangkan
B B BA Wi nv A e S

atau menemukan temuan-temuan baru, dan dapat memberikan

informasi terbaru.

Bagi Sekola

Meningkatkan status kesehatan reproduksi khususnya
vaginitis pada mahasiswi.
i Responden
berikan pengetahuan tentang pentingnya menjaga
si untuk menurunkan resiko vaginitis.

Meningkatkan pengetahuan perawat tentang kesehatan

reproduksi khususnya vaginitis.



d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai evidence
based dan tambahan informasi untuk mengembangkan penelitian
lebih lanjut tentang pencegahan vaginitis pada mahasiswi.

E. Penelitian Terkait

Penelitian terkait telah dilakukan oleh

liti-peneliti sebelumnya
yang berkaitan dengan gambaran sikap aku pencegahan vaginitis

a antara lain :

Promotion Model

ersamaan

engan penelitian

yang saya lakuka I pencegahan keputihan
atologis atau pencegahan vaginitis pada remaja putri.

elitian yang dilakukan oleh Abrori (2017), yang berjudul Faktor
erhubungan Dengan Kejadian Keputihan Patologis Siswi
ang Hilir Kabupaten Kayong Utara. Penelitian ini
merup bservasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Pen ggunakan simple random
sampling. Besar sampel yang ditetapkan adalah 59 sampel. Data
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan kuesioner. Analisis
data dilakukan dengan uji chi square. Perbedaan penelitian yang
dilakukan oleh Abrori adalah analisis data dengan uji chi square dan

sampelnya pada siswi SMAN sedangkan yang saya lakukan adalah



menggunakan metode deskriptif dan sampelnya pada mahasiswi.
Persamaan penelitian yang dilakukan oleh Abrori dengan penelitian
yang saya lakukan adalah sama-sama meneliti keputihan patologis
atau vaginitis.

Penelitian yang dilakukan oleh Megawati (2020), yang berjudul
Hubungan Tingkat Stres dengan Gejala Vaginitis pada Mahasiswi
Program Studi Kedokteran FK UNAND 2019. Penelitian ini

menggunakan metode analitik observasi

| dengan desain cross-
sectional. Pengambilan sampel dengan non-probability
n melakukan wawancara

Studi Kedokteran Fakultas

samplin

analitik observasional dengan

pertujuan untuk

mengeksplorasi fal engan praktik pencegahan
vaginitis di kalangan wanita Malaysia. Penampang melintang survei

ancara telepon berbantuan komputer terhadap sampel
tatif dari multi-ras Malaysia wanita berusia 18-50 tahun
i Januari hingga April 2014. Perbedaan penelitian yang
uda et al adalah penelitian yang dilakukan pada
kalangan wani gkan saya pada kalangan
mahasiswi. Persamaan penelitian yang dilakukan oleh Wan Muda et al
dengan penelitian yang saya lakukan adalah sama-sama meneliti

pencegahan vaginitis pada wanita.



Penelitian-penelitian yang telah diuraikan diatas yaitu penelitian
mengenai pencegahan vaginitis pada wanita dapat memberikan suatu

gambaran dalam pencegahan vaginitis.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Vaginitis
a. Definisi Vaginitis
Vaginitis adalah suatu inflamasi dibagian vagina disebabkan

oleh bakterial vaginosis, trikomoniasis, dan kandidiasis. Gejala

vaginitis yang paling sering

yaitu keluarnya sekret
abnormal jika jumlahnya

sertai gatal-gatal atau nyeri.

yang normal dan warnanya bermacam-

seperti keju, kuning kehijauan atau ke
disebabkan oleh bakteri cenderung mengel

putih, abu-abu atau keruh kekuninga

1) Keputiha

Keputihan patologis (vaginitis) disebabkan oleh
beberapa hal meliputi bakteri, jamur, benda asing,
luka pada vagina, kotoran dari lingkungan, air yang
bersih, pemakaian tampon atau panty liner.

penyebab umum dari vaginitis pada



1 Infektif (Non-Menular Seksual)
a. Bacterialvaginosis
Bacterial vaginosis merupakan penyebab
terbanyak penderita keputihan abnormal
(vaginitis) pada wanita usia produktif. Telah
dilaporkan prevalensi jenis kemungkinan

dapat dipengaruhi oleh , faktor perilaku

dan/atau sosiodemogra Hal ini dapat

terjadi secara lan ng ditandai oleh

normal sehingga
n pH vagina (> 4,5).

gejala khas _ adalah

perti susu
kemerahan pada
kelamin dan sekitarnya. PH pada vagina < 4,5.
Pada keadaan normal, jamur ini terdapat di
kulit maupun dalam liang kemaluan wanita.
Namun pada keadaan tertentu jamur ini
sehingga menimbulkan keputihan
h Candida albicans
berwarna putih, tidak berbau atau berbau
asam, terkadang disertai dengan rasa panas
atau terbakar, disuria dan dispareuni
(Monalisa; Bubakar, 2012).

10



c. Gardnerellavaginalis

Vagintis  yang disebabkan oleh
Gardnerella vaginalis, encer, homogen,
berwarna putih hingga abu-abu terkadang
kekuningan dengan bau busuk atau bau amis
dan melekat pada dinding vagina, sering
muncul di daerah labia (Monalisa; Bubakar,

2012).
2. Infektif (Menular Seks

berbusa, kecoklatan. PH pada
Biasanya disertai dengan

bagian labia mayor (bibi

dan disertai dengan
pruritus pada vulva. Selain ada infeksi juga
terjadi peradangan vagina dan leher rahim,
terkadang juga ditemukan pada perdarahan

minor dengan ulserasi serviks (Monalisa;

Chlamydia  trachomatis = merupakan
bakteri yang paling umum ditemukan di
negara Inggris, biasanya tanpa gejala ( sekitar
70 % ). Akan tetapi, wanita dapat memiliki

gejala keputihan karena servisitis, perdarahan

11



abnormal (postcoital atau intermenstrual)
karena servisitis atau endometritis, nyeri perut
bagian bawah, dispareunia atau disuria
(BASHH, 2012).
c. Neisseriagonorrhoeae
Keputihan  yang  disebabkan  oleh

Neisseria  gonorrhoeae ; memiliki  ciri

keputihan berwarna putih‘susu, tipis dan agak

infeksi

berbau. Selain eputihan,
isuria, dyspareunia
awah, demam, mual
; Bubakar, 2012).

Virus Herpes Simpleks

Wanita dengan servisitis yang

karena infeksi herpes simple

dan reaksi
eksi dan penyebab
lain akan menyebabkan keputihan fisiologis
(BASHH, 2012).
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian
Vaginitis

jadian  vaginitis  merupakan infeksi
i~bakteri, jamur, virus,
parasit.  Disebabkan juga oleh  gangguan
keseimbangan hormon, stres, kelelahan kronis,
peradangan alat kelamin, benda asing dalam
vagina, serta ada penyakit dalam organ reproduksi
seperti kanker leher rahim (Fadilla, 2014).

12



Kondisi  abnormal (patologis) biasanya
berwarna kuning, hijau, keabu-abuan, berbau amis,
busuk. Jumlah cairan vagina dalam jumlah banyak
dan menimbulkan keluhan seperti gatal, serta rasa
terbakar pada daerah intim. Faktor penyebab
keluhan pada vagina, terbanyak diakibatkan infeksi
man, jamur, virus
13).
saja tanpa diobati

vagina yang disebabkan oleh

dan parasit serta tumor (Putri

Apabila vaginitis

a 10-15%
ohnya remaja yang
terkena infeksi bakteri kandida sekitar 15% dan
mengalami vaginitis.Kejadian tersebut dikarenakan
remaja tidak mengetahui permasalahan seputar
rgan reproduksi (Utami, 2014).

13
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Karakteristik Responden Mengenai Pencegahan Vaginitis
Faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang

terhadap manajemen kebersihan diri terutama saat menstruasi.
Karakteristik responden, yang tingkat pendidikan orang tuanya
semakin luas maka ketersediaan sumber informasi mengenai
manajemen menarche dan menstruasi yang diberikan kepada anak
perempuannya. Pendidikan dari ibu memiliki pengaruh yang besar
terhadap praktek personal hygiene dandmasalah ginekologi pada
remaja perempuan yang baru menarche.

Pengetahuan yang kurang mengenali menstruasi dan siklus
menstruasi akan menyebabkan seseorang tidak siap ketika menarche
sehingga MHM tidak terlaksana dengan benar. Orang, tua, guru, dan
teman merupakan sumber informasi yang paling banyak dan memiliki
peran penting dalam kesediaan seseorang menghadapi menarche.
Perbedaan kemaknaan hubungan pengetahuan personal hygiene
dengan gejala vaginitis yang disebabkan oleh adanya perbedaan aspek
tingk ngetanuap”bu a eba ef Inferndasi*bagi anak
diri terutama saat menstruasi pada anak perempuan.

Tingkat keadaan ekonomi keluarga yang direpresentasikan
melalui penghasilan-orang tua juga berperan sebagai prasarana atau
wahana anak perempuan dalam mendapatkan informasi tambahan
mengenai personal hygiene dan memengaruhi dalam pemenuhan
kebutuhan akses air, sabun, dan sanitary pad sehingga perilaku
personal hygiene yang baik dapat terbentuk (Khatib, 2019).

Dalam mencegah terjadinya vaginitis mahasiswi harus
mengetahui beberapa hal dibawah'inirsebagai berikut :

a) Pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas adalah pelayanan
kesehatan yang diketahui dan diterima oleh masyarakat, serta
sistem yang ada dalam pelayanan kesehatan membantu dan
mendukung upaya dalam penyelesaian permasalahan kesehatan

seperti tempat pelayanan kesehatan, berkonsultasi ke pelayanan



b)
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kesehatan, tindakan petugas kesehatan dan sikap petugas terhadap
pencegahan vaginitis.

Sumber informasi dapat mengubah perilaku seseorang juga
dipengaruhi oleh informasi yang diperoleh. Di masa ini informasi
sangat dibutuhkan oleh semua masyarakat termasuk para remaja.
Informasi bisa diperoleh dari berbagai sumber bisa dari individu
seperti teman, orang tua, guru/dosen, tepaga kesehatan, juga dari

kelompok seperti organisasi dan perkumpulan remaja. Sumber

informasi lain yang juga bis hiburan dan ini paling
sa. Berdasarkan jenisnya

dua yaitu, media elektronik

informasi

dan sebagainya. Sumber
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3. Sikap

Sikap merupakan hubungan timbal-balik beberapa komponen
yaitu kognitif berhubungan dengan keyakinan terhadap suatu objek
atas dasar pengetahuan dan informasi tentang objek seperti
pengetahuan dan informasi terkait vaginitis. Komponen afektif
berhubungan dengan nilai kebudayaan, kepercayaan, dan emosional
seperti kebiasaan seseorang menggunakan sabun pH rendah untuk
membersihkan daerah genitalia, komponen konatif merupakan

kesiapan seseorang untuk bertin kesiapan dalam bentuk

positif dalam minimal 2x sehari.

onsisten maka akan terjadi

ut Yunianti . Bahwa ada beberapa yang harus

ukan dalam pencegahan vaginitis yaitu :
Bersihkan organ intim dengan pembersih ya

kestabilan keasaman di sekitar vagina

a vaginitis pada

perempuan.

Vaginitis dapat terjadi bila pada perempuan yang melakukan seks

bebas.

lu keringkan bagian vagina sebelum berpakaian. Mengganti

lam 2x sehari gunakan celana dalam yang kering dan

eandainya basah atau lembab, usahakan cepat
mengganti elum dipakai.

e. Gunakan celana dalam yang bahannya menyerap keringat, seperti
katun. Celana dari bahan satin atau bahan sintetik lain membuat
suasana di sekitar organ intim panas dan lembab.

f. Tidak dianjurkan memakai celana jeans karena pori-porinya

sangat rapat. Pilihlah seperti rok atau celana bahan non-jeans agar
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sirkulasi udara di sekitar organ intim bergerak leluasa.

g. Rambut kemaluan dicukur agar tidak lembab di daerah organ
kewanitaan.

h. Ketika haid, sering-seringlah berganti pembalut 2-3 kali sehari.
Gunakan panty liner non parfum disaat perlu saja. Jangan terlalu
lama lebih dari 6 jam. Misalkan saat bepergian ke luar rumah dan
lepaskan sekembalinya di rumah.

Perilaku
tu pamahaman, sikap dan
ntuk meningkatkan derajat

, meningkatkan rasa percaya

mandi pagi. Ala a sejenis jamur atau kutu
ang dapat menyebabkan rasa gatal atau tidak nyaman apabila tidak
wat kebersihannya. Mencuci vagina dengan air kotor, pemeriksaan
ang tidak benar, penggunaan pembilas vagina yang
meriksaan yang tidak higienis, dan adanya benda asing
nyebabkan keputihan yang abnormal. Vaginitis
juga bisa tim bnormal, celana yang tidak
menyerap keringat, dan penyakit menular seksual (Sandriana, 2014).
Perilaku kesehatan adalah suatu pemahaman, sikap dan tindakan
nyata seseorang untuk meningkatkan derajat kesehatan, memelihara
kebersihan diri, meningkatkan rasa percaya diri, dan mencegah

timbulnya penyakit sehingga mendapatkan kesejahteraan fisik dan
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psikis serta meningkatkan derajat kesehatan. Perilaku dipengaruhi
beberapa faktor pengetahuan dan sikap. Selain faktor perilaku,
vaginitis juga dipengaruhi faktor lain seperti usia dan tingkat
pendidikan. Perilaku yang buruk akan meningkatkan kejadian
vaginitis, sehingga diperlukan pengetahuan, sikap, dan perilaku baik
untuk menurunkan kejadian vaginitis (Sukamto et al., 2018).

Ada beberapa perilaku pencegahan vaginitis menurut (Fallis,
2013) :
1. Pola hidup sehat dengan die

g, istirahat yang cukup,
cara teratur serta hindari

ke belakang dengan hati- hati,
dan mandi.

Mengganti pakaian dalam, minimal 2 kali se

Menggunakan cairan pembersih

perbahan lembut,

dung bahan yang membuat

alergi (parfum atau gel) dan merekat dengan baik pada celana

dalam. Pembalut harus diganti minimal 3 kali dalam sehari untuk

ghindari pertumbuhan bakteri.

i.tangan sebelum menyentuh vagina.

na dalam yang bersih, kering, dan terbuat dari
bahan katu

8. Hindari menggunakan handuk atau waslap milik orang lain untuk
mengeringkan vagina.

9. Untuk mencegah iritasi pada vagina, hindari penggunaan bedak
talcum, sabun, atau tisu dengan pewangi pada daerah vagina.

10. Tidak membiasakan mengkonsumsi  jamu-jamuan  untuk
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mengatasi vaginitis, dan konsultasikan terlebih dahulu ke dokter.
11. Berhati-hati bila menggunakan wc umum terutama pada kloset

duduk, hindari duduk diatas kloset atau mengelapnya terlebih

dahulu.

Gejala vaginitis dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya
adalah perilaku kebersihan diri yang diukur dari frekuensi penggunaan
produk kebersihan vagina, pemakaian sanitary pad, bahan celana
dalam dan sebagainya. Perilaku seseorangdipengaruhi oleh tiga faktor
utama, yaitu faktor predisposing, enabling, dan reinforcing. Faktor
predisposingyaitu pengetahuan, sikap, dan sosioekonomi dapat
mengembangkan perilaku seseorang menjadi baik atau buruk. Hal ini
bergantung pada media atau sumber informasi seseorang seperti orang
tua, media massa, guru, kounselor, tenaga kesehatan dan lain-lain.
Faktor enabling yaitu ketersediaan sarana dan prasarana di tempat
kerja, sekolah, atau pelayanan kesehatan menyebabkan seseorang
beradaptasi dan berkembang secara biologis sehingga berpengaruh
terhadap b n< kualita sehat seorang.
merupakan fenomena yang tidak jarang ditemukan di beberapa negara
berkembang, termasuk Indonesia. Sebagian besar bahwa kurangnya
fasilitas ini menimbulkan rasa tidak  nyaman karena tidak
mendapatkan privasi yang cukup. Hal ini menyebabkan mahasiswi
lebih memilih tidak mengganti sanitary pad dan celana dalam selama
lebih 8 jam, sehingga menyebabkan iritasi, gatal, dan perih pada
genitalia (Khatib et al., 2019).

Walaupun seseorang berperilaku baik tetapi masih terjadi gejala
vaginitis itu bisa disebabkan oleh berbagai faktor yang memengaruhi
perilaku khususnya faktor enabling dan faktor reinforcing. Selain itu,
bahwa gejala vaginitis yang dialami bisa disebabkan oleh stres. Pada
vaginitis, jumlah lactobacilli di vagina menurun dan menyebabkan
kadar hidrogen peroksida berkurang sehingga mendorong

pertumbuhan organisme patogen dan bakteri anaerob lainnya secara
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berlebihan. Bakteri anaerob akan memproduksi asam suksinat yang
dapat menyebabkan fungsi sel darah putih menurun. Seseorang akan
semakin rentan terkena infeksi ketika dipaparkan dengan stres. Hal ini
berhubungan dengan produksi hormon glukokortikoid dan
katekolamin berlebihan yang dipengaruhi aksis hipotalamus-pituiter-
adrenal dan aksis simpatis-adrenal-meduler. Beberapa penelitian
mendapatkan stres sebagai salah satu faktor pemicu penurunan

imunitas tubuh, seperti pada penurunan sespons vaksinasi (Lufiati,

tergantung pada jenis

Gunakan paka

Mengganti pakaian dalam minimal 2x dalam sehari

Hindari penggunaan celana ketat

ngganti pembalut, atau panty liner pada waktunya

encegah tumbuhnya bakteri. Ini semua untuk

n daerah vagina dan agar selalu tetap
kering

6. Membasuh vagina dengan cara yang benar yaitu dari
depan (vagina) ke belakang (anus) tiap kali buang air.

7. Tidak menggunakan cairan pembersih vagina, karena
dapat mematikan flora normal vagina

8. Untuk mencegah iritasi pada vagina, hindari penggunaan
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bedak, sabun, atau tisu dengan pewangi pada daerah
vagina

9. Jangan membiasakan meminjam barang  yang
memudahkan penularan seperti alat-alat mandi dan
sebagainya. Dan berhati-hati bila menggunakan WC
umum terutama untuk kloset duduk, hindari duduk di
atas kloset atau mengelapnya terlebih dahulu

10. Tidak membiasakan mengkonsumsif jamu-jamuan untuk

erlebih dahulu ke

mengatasi keputihan, konsul

leukorea atau keputihan

imbang, rendah gula.

b. Menjaga kesehatan secara umum dengan cukup tidur,
berolahraga, melepaskan tekanan emosi.

c. Menjaga kebersihan secara teratur dengan: bersihkan vagina dari
arah depan ke belakang (dari arah vulva ke anus); memakai

pakaian dalam yang bersih dari bahan katun (bahan nilon terlalu
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menyimpan panas menimbulkan kelembaban berlebihan yang
mendorong tumbuhnya bakteri); menghindari penggunaan cairan
atau semprotan pembersih vagina, kertas toilet berwarna, handuk
milik orang lain; sering mengganti pembalut saat haid.

d. Yang utama dilakukan adalah dengan menjaga kebersihan pribadi
(personal hygiene).
Pencegahan vaginitis tergantung pada penyebabnya. Oleh

karena itu vaginitis dapat menular melalul hubungan seksual, maka

pengobatan tidak hanya dilakuk akan tetapi pasangan.

adalah sebagai berikut:

keputihan yang disebabkan

richomonas vaginalis yaitu, metronidazol 2 gram secara
oral dosis tunggal atau tinidazol 2 g oral dosis
alternatif regimen dapat diberikan oral 2

selama tujuh hari, atau tinidazol 2x5€

ecara oral atau
) an Bacterial Vaginitis.
Wanita dengan gejala vulva dari kandidiasis vulvovaginal
dapat menggunakan obat antifungi topikal (selain oral atau
gobatan vagina) hingga gejala hilang. Tidak diperlukan
rining rutin atau pengobatan mitra seksual dalam
idiasis (BASHH, 2012).
2. Terapi Non-
Pencegahan keputihan dapat dilakukan dengan menjaga
kebersihnan organ kewanitaan dengan cara membiasakan
menyiram  toilet  sebelum  menggunakannya  untuk
meminimalkan kontaminasi mikroorganisme, menggunakan

air yang mengalir untuk membersihkan organ kewanitaan,
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Membersihkan vagina dengan membersihkan bagian depan
terlebih  dahulu setelah itu bagian belakang, tidak
menyemprotkan sabun kedalam vagina, menggunakan celana
dalam berbahan katun tidak berbahan jeans tanpa memakai
celana dalam, mengganti pakaian dalam setiap hari,
menghindari pemakaian pembalut (panty liner) dapat
menyebabkan jumlah lendir yang dihasilkan lebih banyak,

hanya memakai panty liner ketikaslendir keluar berlebihan,

dan ketika menstruasi sebaik ganti pembalut setiap 3-

Menurut WHO remaja (adolescence) ad

usia antara 10 sampai 19 tahun. Sedangka
Health

Resources and Services

dalam terminolog oung people) yang

mencakup usia 10-24 tahun (Kusmiran, 2012).

Pengertian remaja sendiri ditinjau dari tiga sudut

dang, yaitu :

a kronologis, remaja adalah individu yang

11-12 tahun sampai 20-21 tahun

i oleh ciri perubahan
pada penampilan fisik dan fungsi fisiologis, terutama
yang terkait dengan kelenjar seksual

3. Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana
individu mengalami perubahan-perubahan dalam

aspek kognitif, emosi, sosial, moral, diantara masa



anak-anak menuju masa dewasa.

Masa remaja adalah masa yang penting dalam
perjalanan kehidupan manusia. Golongan umur ini
penting karena menjadi jembatan antara masa kanak-
kanak yang bebas menuju masa dewasa yang menuntut
tanggung jawab (Kusmiran, 2012).

Teori Sikap dan Perilaku dari Penelitian Sebelumnya

Sikap merupakan hal ya penting dalam
i rilaku seseorang.
laah kehidupan dan

am memahami_proses

dimiliki seseorang terhadap objek sikap dengan berbagai
atributnya, evaluasi bisa positif ataupun negatif
daryati, 2012).

24
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c. Teori Keperawatan Lawrence W. Green

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku
seorang remaja dalam kesehatan reproduksi salah satunya
terhadap pencegahan vaginitis. Green membedakan dua
determinan yaitu behavioral factors (faktor perilaku) dan non
behavioral factors (faktor non perilaku), kemudian Green
menganalisa bahwa kedua faktor tersebut ditentukan oleh tiga
faktor (Lawrence Green, 2005):

1) Disposing Factors (Faktor isi)

h  faktor-faktor  yang

k berperilaku kesehatan.

emografi, struktur sosial, dan
rsepsi.

2) Enabling Factors (Faktor Pemungkin)
Faktor pemungkin merupakan

memfasilitasi atau memungkinka u atau

3) Reinforcing Factors (Faktor Penguat)

Merupakan faktor-faktor yang mendorong atau
memperkuat seseorang dalam berperilaku kesehatan seperti
an dan perilaku petugas.
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B. Kerangka Teori Penelitian
Berdasarkan tinjauan pustaka diatas peneliti membuat kerangka teori

penelitian ini sebagai berikut :

Faktor Predisposisi :
Pengetahuan
Kepercayaan
Sikap

Nilai

Persepsi

© g &~ w D

Demografi

Faktor Pendukung :

Ketersediaan fasilitas

Keterjangkauan pelayanan
Perubahan perilaku

Ketenagaan

(Behavior)

Sosial ekonomi

Kemampuan petugas

Dukungan pemerintah

N o g s~ D

Ketepaparan informasi

A\

Faktor Pendorong atau

Penguat :
1. Keluarga

2. Guru/dosen

3. Tenaga kesehatan

4. Media ‘
5.

Tokoh masyarakat

Skema 2.1 Kerangka Teori Lawrence W. Green



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan desain penelitian
deskriptif. Penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan
atau memaparkan peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa
kini (Nursalam, 2008).

Jenis penelitian yang dimaksud
dilakukan deng
perilak

H

pendekatan yang
gambaran sikap dan
siswi ITKES Wiyata

gka Konsep Penelitian

erangka konsep merupakan bagian antara var

diteliti dan memberikan arahan penelitian (Sugio

3.2 Rerangka KonsepPenalitiz N @

Sikap Pencegahan Vaginitis J

o ) Perilaku Pencegahan Vaginitis
Respon mahasiswi terkait

1. Melaksanakan olah raga teratur, diet yang seimbang, dan
penanganan vaginitis L .
menghindri stres berkepanjangan.

2. Menjaga kebersihan daerah pribadi tetap kering dan tidak
lembab.

Membasuh dengan cara yang benar

4. Tiap kali buang air besar yaitu dari arah depan ke
belakang.

5. Penggunaan cairan pembersih vagina sebaiknya
dikonsultasikan terlebih dahulu dengan dokter karena
pemakaian yang tidak tepat dapat mematikan flora
normal vagina.

6. Menghindari penggunaan bedak talcum, tisusue/sabun
dengan pewangi pada daerah vagina.

7. Menghindari pemakaian barang- barang yang

memudahkan penularan.

27
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017).
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasisiwi ITKES Wiyata
Husada Samarinda. Jumlah mahasiswi ITKES Wiyata Husada

Samarinda terhitung di bulan Januari sampai Desember 2020

berjumlah 252 mahasiswi.

2. Sampel Penelitian
jangkau yang dapat
sampling (Nursalam,
dalah mahasiswi ITKES

sada Samarinda. Pada penelitian ini sa pada

asiswi tingkat 2, 3 dan 4 terdapat 154 responde

=154
eterangan (untuk prediksi):

Besar sampel

Kesalahan yang Ditolerir (d) = 5% (0,05)
3. Teknik
Teknik samplin

Non Probability Sampling yaitu pemilihan sampel yang tidak
dilakukan secara acak. Dengan menggunakan teknik

an dalam penelitian ini ada

Consecutive Sampling adalah suatu metode pemilihan sampel
yang dilakukan dengan memilih semua individu yang ditemui

dan memenuhi kriteria pemilihan, sampai jumlah sampel yang
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diinginkan terpenuhi (Dharma, 2011). Teknik sampling
stratifikasi karena ada 3 tingkat yang dipakai yaitu :
Tabel 3.1 Teknik Sampling Stratifikasi

Mahasiswi Perhitungan Jumlah Sampel
Tingkat 2 82 x 154 50

252
Tingkat 3 80 x 154 49

252

da pun diikut sertakan dalam peneliti ini ad

miliki Kriteria tertentu, yaitu :
Kriteria Inklusi

b. Mabhasiswi bersedia me
Kriteria Eksklusi

adi responden

Kriteria Eksklusi adalah  menghilangkan atau
luarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi
na berbagai sebab (Nursalam, 2015), kriteria
dalam penelitian ini adalah

mahasiswi yang sedang cutl.
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D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel adalah perilaku atau Kkarakteristik yang
memberikan nilai beda terhadap sesuatu benda, manusia, dan
lain-lain  (Nursalam, 2017). Variabel independen (bebas)
merupakan variabel yang mempengaruhi atau nilainya
menentukan variabel lain (Nursalam, 2017). Dalam penelitian

ini variabel bebasnya adalah sikap dan/perilaku pencegahan

vaginitis pada mahasiswi ITKES Wi ada Samarinda.

efinisi  berdasarkan
atu yang didefinisikan

1 yang

arakteristik yang dapat diamati (diukur) it

pakan kunci definisi operasional. Dapat dia

emungkinkan peneliti untuk melakukan

pengukuran secara cermat terhadap suatu @

s RLTKESEW

Variabel Skala
Opera Ukur

Keinginan dari Sikap negatif: jika Ordinal

diri mahasiswi skornya < 27

dalam mencegah 2. Sikap positif: jika

vaginitis skornya > 27
2. Perilaku Kuesioner 1. Perilaku negatif: Ordinal
pencegahan dilaku jika skornya < 18

vaginitis menjaga 2. Perilaku positif:
kesehatan dan jika skornya > 18
menjaga

kebersihan alat
reproduksi
dalam mencegah

terjadinya
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vaginitis
3.  Lama Dihitung sejak Kuesioner Dalam hari Rasio
menstruasi menstruasi data
dari menarche pertama sampai demografi
hari ini
4.  Penghasilan Banyaknya Kuesioner - Dibawah UMR =<  Ordinal
orang tua pendapatan dari  data

kedua orang tua  demografi -

setiap bulannya

Nominal

Pernah

didapatkan data - Tidak pernah

mahasiswi demografi
tentang
ginitis pencegahan
) ‘ Q
\ - \VAY/ | Q | w
OKa

1. Tempa

Penelitian ini © Usada Samarinda

yang memenubhi kriteria inklusi.

aktu Penelitian
itian ini dilakukan pada 19 Juni 2020.
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F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
a. Data Primer
Data yang diperoleh langsung dari responden yaitu data
gambaran sikap dan perilaku pencegahan vaginitis.
b. Data Sekunder
Data yang diperolen dari data ITKES Wiyata Husada

Samarinda.
2. Instrumen Penelitian
Inst ang digunakan oleh

, atau menilai suatu

skala Likert. Sikap dibagi menjadi dua yai

gat Tidak

a soal nomor 4, 8, dan

Setuju = 4. Pernyata

0, sedangkan pernyataan negatif pada soal nomor 1, 2, 3, 5, 6

sioner (Perilaku)

encegahan vaginitis dinilai dengan mengisi
-8 pertanyaan dengan skor nilai 1-3.
perilaku yang telah di
uji validitas dan reliabilitas dari penelitian sebelumnya oleh Emi

Badaryati (2012) dengan menggunakan program SPSS.



33

1. Uji Validitas dari Penelitian Sebelumnya
Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah
instrumen atau kuesioner yang telah disusun benar-benar
mampu mengukur variabel-variabel penelitian. Uji validitas
digunakan untuk menguji seberapa cermat suatu alat ukur
dalam melakukan fungsi ukurannya. Hasil uji validitas

instrumen penelitian ini sebagai berikut :

a. Sikap Pencegahan Vaginitis
Tabel 3.3. Hasil Uji Validitas Sikap P aginitis

Keterangan

Valid
id

U.0J0

pada R tabel.
Kuesioner dalam penelitian ini telah di uji tingkat

dimana nilai R

validitasnya. Kuesioner ini berupa checklist (V), terdiri dari
item pertanyaan. Uji validitas pada 25 responden dengan
an uji korelasi Pearson Product Moment (r).
bahwa nilai r niung > 0,396. Sehingga
seluruh instr



34

b. Perilaku Pencegahan Vaginitis
Tabel 3.4. Hasil Uji Validitas Perilaku Pencegahan Vaginitis

Question R Hitung R Tabel Keterangan
N 25 (5%)
Q1 0.757 0.396 Valid
Q2 0.748 0.396 Valid
Q3 0.832 0.396 Valid
Q4 0.613 0.396 Valid

Q5 0.748 0.396 Valid
Q6 0.832 0.396 Valid
Q7 0.463 Valid

Valid

yaan dinyatakan valid,

dari pada R tabel

ahui sejauh

mana hasil suatup dapat dipercaya. Uji
reliabilitas bertujuan untuk memperoleh instrument atau
uesioner yang benar-benar dapat dipercaya. Suatu
ioner dikatakan reliable atau handal jika jawaban
erhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari
uji reliabilitas instrumen penelitian
ini sebagai beri

Tabel 3.5. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian

Variabel Cronbach’s Cronbach’s Alpha  Keterangan
Alpha Hitung Minimal
Sikap Pencegahan Vaginitis 0.930 0.60 Reliabel

Perilaku Pencegahan Vaginitis 0.948 0.60 Reliabel
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Dari table diatas, nilai Cronbach’s Alpha untuk masing-
masing variabel adalah lebih besar dari pada 0.60, oleh
karena itu instrument yang digunakan dalam penelitian ini
dinyatakan reliabel atau handal dan dapat dipercaya.

Kuesioner dalam penelitian ini telah di uji tingkat
reliabilitasnya. Uji reliabilitas dengan korelasi Pearson
Product Moment (r) yaitu nilai Cronbach’s Alpha untuk

setiap variabel lebih besar dari a 0.60. Sehingga

instrument dinyatakan reliab handal dan dapat

Menjelaskan kepada lan melalui online
rup via whatsapp.

elum mengisi kuesioner dengan menggunakan google form
en diharapkan untuk memilih menyetujui atau tidak
nden dan setelah itu responden diminta untuk

aktu yang sudah ditentukan peneliti.
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H. Pengelolaan Data
Menurut Arikunto (2006) data yang dikumpulkan dan di olah
sebagai berikut :
1. Editing
Editing adalah memeriksa kembali kelengkapan data yang
telah dikumpulkan dan memeriksa apakah pengisian kuesioner

telah sesuai dengan petunjuk pengisian, kuesioner. Pada

penelitian ini setelah data dikumpulkan® peneliti memeriksa

kelengkapan data, memeriksa

ungan data, dan

rifikasi jawaban para

tersebut
berkesinambunga data respnden, serta
asil skor nilai.

i nilai masing- masing kuesioner.

kegiatan memasukan data yang telah

dikumpulkan k ata base computer.
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I. Analisa Data
Analisis data adalah analisis statistik dugunakan pada data
kuantitatif (Nursalam, 2003). Data diolah dan dianalisis yaitu :
1. Normalitas Data
Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan untuk
menilai sebaran data pada suatu kelompok data atau variabel
yang berdistribusi normal atau tidak normal.,Pada penelitian ini

uji normalitas data untuk mengetahuigdcut of point yang

digunakan apakah mean atau medi uesioner. Jika data
I gunakan nilai mean.

mean dan negatif <

Analisis  deskriptif  berfungsi  untuk
ifikasikan, dan menyajikan data. Analisis
ini merupakan akukan analisis dan uji
statistik lebih lanjut. Analisa data yang digunakan adalah analisa
data univariat.

Analisa univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari
hasil penelitian. Analisa ini menghasilkan distribusi dan

presentase dari tiap variabel yang diteliti. Analisa data yang
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digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dari data yang
ada dengan menggunakan rumus :
P=Fx100%

N
Keterangan:
P = Persentase yang dicari
F = Frekuensi faktor variabel

N = Jumlah Sampel

Informed
Informed Co akatan antara peneliti
dengan responden dengan cara memberikan lembar persetujuan
ormed Concent). Peneliti sebelum melakukan peneliti
arkan lembar persetujuan untuk menjadi responden
supaya subjek mengerti maksud dan tujuan
rta akibat dari penelitian ini. Subjek
mendatangani menyetujui  menjadi
responden dalam penelitian ini maka peneliti harus menghormati

haknya.
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2. Anonymity (tanpa nama)

Bertujuan menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti
tidak mencantumkan nama responden pada lembar
pengumpulan data (lembar observasi), melainkan hanya diberi
kode tertentu pada lembar observasi.

3. Confidentiality (kerahasiaan)
Merupakan kerahasiaan informasi yang diberikan oleh

responden dijamin oleh peneliti, meliputifidentitas dan respon

selama, maupun sesudah berpartisi

tidak mau mengi
elemahan Penelitian




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Pada bab ini dipaparkan hasil penelitian tentang hubungan
karakteristik responden dengan sikap dan perilaku pencegahan
vaginitis di ITKES Wiyata Husada Samarinda di JI. Kardie Oening,

Gg. Monalisa No.77, Kel. Air Hitam Sam

a Ulu, Kalimantan
Timur. Karakteristik mahasiswi elitian ini adalah
atkan mata kuliah

ini dilaksanakan pada

Maximum

18-21 Tahun 20

6 1.300 3 8

s, rata-rata sebagian besar berusia 20

tahun dengan st angkan nilai minimum

pada usia 18 tahun dan nilai maksimum sebesar 21 tahun.
Sebagian besar lama menstruasi 6 hari dengan standar
deviasi 1.300, sedangkan nilai minimum pada lama menstruasi 3

hari dan nilai maksimum sebesar 8 hari.

40
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Distribusi  rata-rata  karakteristik responden menurut
penghasilan orang tua dan pernah mendengar informasi
vaginitis:

Tabel 4.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Orang

Tua dan Pernah Mendengar Informasi Vaginitis

Variabel Jumlah Persentase

Penghasilan Orang Tua
<UMR 52
Setara UMR 79
>UMR 23

idak Pernah
Jumlah 154 100%
mber : Data Primer, 2020. UMR = Rp. 3.500.000,-
Dari tabel 4.2 diatas, penghasilan o

mendengarkan
orang (68.8%) lainnya sudah pernah mendengarkan informasi

tang vaginitis.
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C. Hasil Analisis Univariat
1. Gambaran Sikap Pencegahan Vaginitis
Untuk mengetahui gambaran sikap pencegahan vaginitis
pada mahasiswi ITKES Wiyata Husada Samarinda dapat dilihat
pada tabel berikut :

Tabel 4.3. Gambaran Sikap Pencegahan Vaginistis Pada Mahasiswi
ITKES Wiyata Husada Samarinda

Sikap Pencegahan Vaginitis Persentase
Negatif 36.4%
Positif 63.6%
100%

memiliki sikap positif

Tabel 4.4. Perilak Wiyata Husada

Samarinda

Perilaku Pencegahan Vaginitis  Jumlah Porsentase
Negatif 61 39.6%
Positif 93 60.4%

100%

Dari tabel 4.4
dalam pencegahan vaginitis di ITKES Wiyata Husada

n memiliki perilaku positif

Samarinda, yaitu sebesar 60.4%. Dapat disimpulkan bahwa
perilaku dalam pencegahan vaginitis di ITKES Wiyata Husada

Samarinda dalam kategori positif.
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D. Data Khusus

Tabel 4.5 Distribusi Hasil Persentase Jawaban Pada Kuesioner
Sikap Pencegahan Vaginitis

Distribusi Pilihan Jawaban

No. Item Pernyataan STS TS S SS

1.  Membasuh daerah kewanitaan 51 77 17 9
(33.1%) (50.0%) (11.0%) (5.8%)

2. Menjaga daerah kewanitaan dapat 17 98 35 4
mencegah terjadinya vaginitis (11.0%) (63.6%) (22.7%) (2.6%)

3. Untuk membersihkan daerah 10 78 6
kewanitaan sering memakai cairan (6.5%) 0)  (50.6%) (3.9%)

antiseptik pembersih vaglna sangat
perlu, karena bisame
kuman-ku

4. Memakai 3 97 52
menye 1.9%)  (63.0%) (33.8%)
unt

5. M atau panty 25 10 24

SE sangat baik untuk (1.3%) (16.2%) (66 (15.6%)
daerah kewanitaan
sihkan daerah kewanitaan 1 17
memakai air dan sabun serta (0.6%) (11.0%)
bedak wangi sangat baik untuk
menghindari vaginitis

o aginitis yaagsdisextaijr :‘
4adalah aly g biasa sajaidz b (68 (
b > §

:‘P’\.l'f 1M vaoll mMAalea 2B L Ll ‘J u

33
4%)

o

0.5%)

Bila mengalaml

8
ormal tidak perlu mela 48.7%) (5.2%)
awatan pada daerah kewanitaa
a tidak berbahaya
10. raga secara teratur dan 2 26 103 23
1. yang bergizi juga (1.3%) (16.9%) (66.9%) (14.9%)
h dengan kejadian
vag
Sumber : Date 20
Berda aban dari item pertanyaan tabel 4.5 diatas tentang

sikap pencegaha KES Wiyata Husada Samarinda yaitu

mahasiswi yang menjawab tidak setuju membasuh daerah kewanitaan
yang penting vagina dan anus bersih sebanyak 50.0%. Mahasiswi
yang menjawab tidak setuju menjaga daerah kewanitaan vaginitis
dapat dicegah sebanyak 63.6%. Mahasiswi yang menjawab setuju
untuk membersihkan daerah kewanitaan dengan memakai cairan

antiseptik sebanyak 56.6%. Mahasiswi yang menjawab setuju
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memakai celana dalam yang dapat menyerap keringat dan tidak ketat
sebanyak 63.0%. Mahasiswi yang menjawab setuju memakai
pembalut atau pantyliner sepanjang hari sebanyak 66.9%. Mahasiswi
yang menjawab setuju membersihkan daerah kewanitaan dengan
memakai air dan sabun serta diberi bedak sebanyak 66.9%. Mahasiswi
yang menjawab setuju vaginitis yang disertai rasa gatal adalah hal

yang biasa saja sebanyak 68.2%. Mahasiswi yang menjawab setuju

saat mengalami vaginitis maka harus segera memeriksakan ke dokter

sebanyak 61.7%. Mahasiswi yang menja dalam mengalami
awatan pada daerah

.7%. Mahasiswi yang

engan kejadian vaginitis sebanyak 66.9%

Tabel 4.6 Distribusi Hasil Persentase Jawaban Pada
Perilaku Pencegahan Vaginitis

1 kali 1 minggu
>3 kali 23 14.9%
< 3 kali 102 66.2%

Untuk menjaga kebersihan vagina berapa

kali Anda mengganti celana dalam?

1 kali 4 2.6%
> 2 kali 111 72.1%
Bila celana basah 39 25.3%
Bagaimana cara Anda cebok setiap buang

air?

Dari depan ke belakang dan bersih 12 7.8%
Dari belakang ke depan dan bersih 12 7.8%
Dari mana saja yang penting bersih 130 84.4%

Selain itu untuk menjaga kebersihan

vagina, kadang saya merasa perlu
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melakukan

Memakai cairan pembersih vagina 73 47.4%
Memakai cairan antiseptic 15 9.7%
Tidak memakai apapun 66 42.9%
Apakah Anda sering menggunakan cairan

pembersih vagina?

Sering 11 7.1%
Kadang-kadang 75 48.7%
Tidak pernah 68 44.2%
Apakah Anda menggunakan bedak

talcum, tissue dan sabun dengan pewangi

pada daerah vagina?

Pernah 90 58.4%
Kadang-kadang 46 29.9%
Tidak pernah 18 11.7%
Waktu BAB/BAK di WC umum

Langsung menggunakan closet 4 2.6%
Mengelapnya dulu apabila WC duduk 92 59.7%
Menyiram closet terlebih dahulu 58 37.7%
Untuk menjaga daerah kewanitaan saya

melakukan?

Memakai celana bersih dan ketat 6 3.9%
Memakai celana longgar dan dari katun 96 62.3%
Memakai celana yang tidak ketat 52 33.8%

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan jawaban dari item pertanyaan tabel 4.6 diatas tentang
perilaku, pencegahan vaginitis di ITKES Wiyata Husada Samarinda
yaitu mahasiswi yang menjawab < 3 hari melakukan olahraga dalam 1
minggu. sebanyak, 66.2%. Mahasiswi yang menjawab > 2 kali
mengganti celana dalam sebanyak 72.1%. Mahasiswi yang menjawab
dari mana saja yang penting bersih ‘saat-cebok setiap buang air
sebanyak 84.4%. Mahasiswi yang menjawab memakai cairan
pembersih vagina untuk menjaga kebersihan vagina sebanyak 47.4%.
Mahasiswi yang menjawab kadang-kadang menggunakan cairan
pembersih vagina sebanyak 48.7%. Mahasiswi yang menjawab pernah

menggunakan bedak talcum, tissue dan sabun dengan pewangi pada
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daerah vagina sebanyak 58.4%. Mahasiswi yang menjawab mengelap
terlebih dahulu apabila WC duduk waktu BAK/BAB sebanyak 59.7%.
Mahasiswi yang menjawab memakai celana longgar dan dari katun
untuk menjaga daerah kewanitaan sebanyak 62.3%.

E. Pembahasan
1. Usia

Berdasarkan table diatas, rata-rata

gian besar berusia
20 tahun dengan standar devi , sedangkan nilai

ksimum sebesar 21

ce) adalah periode usia

rentang
dari makhluk
seksual menjadi makhluk seksual. Adapun suatu tahap

perkembangan

m perkembangan saat terjadi kematangan alat-alat
dan tercapai kemampuan reproduksi disertai dengan
rubahan dalam pertumbuhan dan perkembangan
fisik, si, dan psikososial dalam sikap
pencegahan v I celana dalam yang
ketat dan memakai pembalut sepanjang hari (Kusmiran,

2012).
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Usia dimasa remaja banyak mengubah sikap dalam
keinginan diri terkait pencegahan vaginitis bentuk sikap positif
dan sikap negatif seperti mengganti celana dalam minimal 2x
sehari.

2. Lama Menstruasi

Berdasarkan tabel diatas, rata-rata sebagian besar lama

menstruasi 6 hari dengan standar deviasi 1.300, sedangkan nilai

minimum pada lama menstruasi 3 hari nilai maksimum

sebesar 8 hari.
Me anya haid biasanya
i darah sedikit-sedikit

hari. Pada setiap wanita

Sejalan denga nenstruasi dengan

encegahan vaginitis erat kaitannya dengan ketersedian sarana
ersihan di rumah. Ketersedian sarana kebersihan di rumah
garuhi timbulnya sikap positif atau negative terhadap
iene khususnya hygiene genetalia untuk mencegah
ingga hal yang perlu ditingkatkan untuk
meningkatkan

pemenuhan sarana kebersihan yang ada di rumah.
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Penghasilan Orang Tua

Berdasarkan tabel diatas, penghasilan orang tua responden
adalah setara UMR sebesar 79 orang (51.3%) dan kurang dari
UMR sebesar 52 orang (33.8%). Sedangkan yang terendah
diatas UMR sebesar 23 orang (14.9%).

Tingkat penghasilan yang masih rendah merupakan
penghambat dalam pembangunan kesehatan (Rawadi dan
Suharjo, 2013). Sebagai mana hasil litian ini tentang

setara UMR, dan

pendapatan orang tua bahwa sebe
14.9% di aik pada responden

ng positif terhadap

Sedangkan 106 c a sudah pernah

endengarkan informasi tentang vaginitis.

Puryatni dan Sadjimin (2012) menyatakan bahwa anak
informasi tentang kesehatan reproduksi dan
ling banyak dari orang tua, disusul informasi dari
imajalah atau buku dan yang paling sedikit
adalah dari ¢ n menurut penelitian
Tirtawati  (2015), sumber-sumber informasi mempunyai
pengaruh terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi remaja.
Sumber-sumber informasi diperoleh dari TV (98%), guru (96%),
teman (91%), orang tua (40%), petugas kesehatan (24%),
petugas KB (16%), dan dari radio (66%).
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Pengetahuan yang kurang mengenai menstruasi dan siklus
menstruasi akan menyebabkan seseorang tidak siap ketika
menarche sehingga MHM tidak terlaksana dengan benar. Orang
tua, guru, dan teman merupakan sumber informasi yang paling
banyak dan memiliki peran penting dalam kesediaan seseorang
menghadapi menarche. Perbedaan kemaknaan hubungan
pengetahuan personal hygiene dengan gejala vaginitis yang

disebabkan oleh adanya perbedaan aspek{tingkat pengetahuan

ibu dan ayah sebagai sumber info I anak perempuan,
en kebersihan diri

uan (Khatib, 2019).

tingkat

internet) dan media rat kabar, buletin

dan sebagainya.

encegahan Vaginitis
an hasil analisis deskriptif bahwa mahasiswi
Samarinda memiliki sikap positif dalam
pencegahan v dan 36.4% lainnya
memiliki sikap negatif.

Sikap merupakan hal yang paling penting dalam psikologi
sosial untuk menentukan perilaku seseorang. Dalam konsep ini
banyak yang menelaah kehidupan dan perubahan sosial. Melalui

sikap dalam memahami proses kesadaran yang menentukan
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tindakan nyata dan yang tindakan mungkin dilakukan individu
dalam kehidupan sosialnya. Melalui sikap remaja terhadap
keputihan patologis bisa menentukan tindakan nyata berupa
pencegahan dan penanganan vaginitis (Badaryati, 2012).

Sikap merupakan hubungan timbal-balik  beberapa
komponen vyaitu kognitif berhubungan dengan keyakinan
terhadap suatu objek atas dasar pengetahuan dan informasi

tentang objek seperti pengetahuan d informasi terkait

vaginitis. Komponen afektif b an dengan nilai

seperti kebiasaan

untuk membersihkan

merupakan _ Kkesiapan

tambahan mengena emengaruhi dalam
emenuhan kebutuhan akses air, sabun, dan sanitary pad
ingga perilaku personal hygiene yang baik dapat terbentuk
ayanan kesehatan yang diketahui dan diterima oleh
erta sistem yang ada dalam pelayanan kesehatan
dukung upaya dalam penyelesaian
permasalahan t pelayanan kesehatan,
berkonsultasi ke pelayanan kesehatan, tindakan petugas
kesehatan dan sikap petugas terhadap pencegahan vaginitis

(Khatib, 2019).
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Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu oleh
Nurhayati (2013) bahwa remaja putri usia 13-17 tahun di daerah
Pondok Cabe Ilir memiliki sikap yang positif terhadap Vaginal
Hygiene dalam pencegahan vaginitis. Kemudian penelitian yang
dilakukan oleh Adawiyah (2015) mempunyai sikap yang negatif
terhadap kesehatan reproduksi dalam pencegahan vaginitis pada
siswi SMA Sederajat di Wilayah Tangerang Selatan Tahun
2015.

Sikap sering diperoleh dari pen

endiri ataupun dari

orang lai ekati atau menjauhi

lain. Sikap terhadap

ud dalam suatu, tindakan

p dipengaruhi oleh tradisi, kepercayaan, si
dianut, tingkat pendidikan, dan tingkat sosial

Perilaku Pencegahan Vaginitis

ah mengenai personal hygiene, pengaruh
sosiobudaya, fa dan kurangnya fasilitas
sanitasi yang disediakan oleh sekolah.

Perilaku yang positif terhadap organ reproduksi erat
kaitannya dengan keterbatasan fasilitas sanitasi seperti air, tisu,

sabun, dan jamban, serta sumber informasi yang dibekalkan
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kepada seorang anak perempuan menjelang menarche (Lufiati,
2015).

Faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan vaginitis
yaitu faktor predisposing Yyaitu pengetahuan, sikap, dan
sosioekonomi dapat mengembangkan perilaku seseorang
menjadi baik atau buruk. Hal ini bergantung pada media atau
sumber informasi seseorang seperti orang ;jua, media massa,

guru, kounselor, tenaga kesehatan dan lainslain. Faktor enabling

yaitu ketersediaan sarana dan prasar pat kerja, sekolah,
atau pe seorang beradaptasi

berpengaruh terhadap

Tingkat kepercayaa pengaruhi perilaku
orang tersebut. Seseorang remaja putri yang percaya bahwa
k dapat menjaga kebersinan dan kesehatan daerah
itaan harus ditunjang dengan fasilitas yang memadai
utri tersebut akan berusaha memenuhi fasilitas
Penelitian elitian terdahulu oleh
Adawiyah (2015) mempunyai perilaku positif dan mempunyai
sikap yang negatif terhadap kesehatan reproduksi dalam
pencegahan vaginitis pada Siswi SMA Sederajat di Wilayah
Tangerang Selatan Tahun 2015. Kemudian penelitian yang

dilakukan oleh Khatib (2013) bahwa remaja putri berperilaku
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positif dalam personal hygiene terhadap pencegahan Vaginitis
pada Siswi SMPN 1 Kota Padang dan SMPN 23 Padang.
Perilaku pencegahan vaginitis dipengaruhi oleh faktor
predisposing, yaitu pengetahuan, sikap, dan sosio ekonomi yang
dapat mengembangkan perilaku seseorang menjadi baik atau
buruk. Hal ini bergantung pada media atau sumber informasi

seseorang seperti orang tua, media massa, guru, kounselor,

tenaga kesehatan dan lain-lain, fa enabling vaitu
ketersediaan sarana dan prasarana di an di kampus yang
ingga berpengaruh

egahan vanigitis yang



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Penelitian ini telah mendeskripsikan Gambaran Sikap dan
Perilaku Pencegahan Vaginitis Pada Mahasiswi ITKES Wiyata
Husada Samarinda dapat disimpulkan sebagai berikut :
usada Samarinda

1. Sebagian besar mahasiswi ITKES Wiy
memiliki sikap positif dalam pence initis.

Husada Samarinda

Responden
gar tetap meningkatkan perilaku vulva

membersihkan alat genetalia dengan bersih

vaginitis.
agi Instansi

lu diadakannya fasilitas sanitasi seperti, air, tissue, sabun,
ang bersih dan perlu dibedakan antara laki-laki dan

i mahasiswa.

50
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Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi data untuk
peneliti selanjutnya dan diharapkan kepada peneliti selanjutnya
untuk menggunakan rentang waktu yang lebih lama dan
melakukan observasi kepada responden agar dapat melakukan
penelitian lebih lanjut terkait hubungan pengetahuan dan sikap

dengan perilaku vulva hygiene.
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Lampiran 1

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS WIYATA
HUSADA SAMARINDA

BIODATA PENELITI

A. Biodata Pribadi
1. Nama
. Jenis K

s Islam

. JIn. Lempake Jaya RT 15 Samari

: Ayupuspital312@yahoo.com
: 085751661506

yata Husada

: 1. Ns. Desy Ayu Wardani, S.Kep., M.Kep
2. Ns. Wahyu Oktoviyanti, S.Kep., MM

: MI-ATAQWA Samarinda
2. SMP : SMPN 18 Samarinda
3. SMA


mailto:Ayupuspita1312@yahoo.com

Lampiran 2

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden
Di — Tempat
Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Peneliti : Ayu Puspita Sari
NIM

Judul Peneliti

Pencegahan Vaginitis

ata Husada Samarinda

cegahan Vaginitis Pada Mahasiswi ITKE

hak saudara dengan menjaga

I serta menghargai
kerahasiaan ide engumpulan data, pengolahan dan penyajian
laporan penelitian.

Demikian Surat Penjelasan ini saya buat untuk di gunakan sebagimana

mestinya.
Samarinda, 1 Mei 2020

Ayu Puspita Sari



Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama Y S

Umur TR ... N
Alamat PP  occooco. TR
Kelas e

Setela , dengan ini saya menyatakan

bersedia pasi menjadi responden dalam penelitian ng berjudul
i ITKES

a unsur

Gamba ap dan Perilaku Pencegahan Vaginitis Pada )
Wiyat da Samarinda. Keikutsertaan saya ini sukarelz

N da i pihak manapun.

Responden

Ayu Puspita Sari Nama & Tanda Tangan



Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER SIKAP DAN PERILAKU
PENCEGAHAN VAGINITIS

A. Data Demografi

Nama

Usia
Kelas/Tingkat
Lama Menstruasi

Penghasi

a. D
b. = 3.500.000
s UMR = > 3.500.000

anda pernah mendapatkan informasi




B. Sikap

Petunjuk Pengisian Kuesioner

Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang

tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan mengisi centang/check list ().

Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar

tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada

dampak buruk dari hasil penelitian ini.
STS : Sangat Tidak Setuju
TS :Tidak Setuju
S :Setuju
SS :Sap

NO

SS

Memt Kewanitaan menurut saya yang

pen a dan anus bersih

i aya hanya dengan menjaga daerah
an vaginitis dapat dicegah

T i b 2 i\

lu, kare

) berbahaya

elalu memakai celana da
p keringat dan tidak ketat, untuk menjaga

dae anitaan saya

L —

?

VCZI

o ——

g

NS

Bagi sa kai pembalut atau pantyliner

sepanjang baik untuk kesehatan daerah

kewanitaan kita

Menurut saya membersihk dan
dengan memakai air dan sabun serta diberi bedak

wangi sangat baik untuk menghindari vaginitis

Vaginitis yang disertai rasa gatal adalah hal yang

biasa saja dan dapat sembuh dengan sendirinya




8 | Saat mengalami vaginitis, maka harus segera
memeriksakan ke dokter atau pelayanan kesehatan
terdekat

9 | Bila mengalami keputihan yang normal tidak
perlu melakukan perawatan pada daerah

kewanitaan karena tidak berbahaya

10 | Berolahraga secara teratur dan makanan yang

bergizi juga berpengaruh dengan kejadian

vaginitis




C. Perilaku

Petunjuk Pengisian Kuesioner
Pada pertanyaan dibawah ini, pilihlah salah satu yang paling

menggambarkan kebiasaan anda sehari-hari yang selalu anda lakukan dengan

mengisi tanda silang (X) pada jawaban.

1. Berapa kali Anda melakukan olahraga dalam 1 minggu
a. 1kali 1 minggu
b. >3kali

nda mengganti celana

a celana basah

imana cara Anda cebok setiap buang air?

Dari depan ke belakang dan bersih

melakukan
Memakai cairan p

Memakai cairan antiseptic

idak memakai apapun

da sering menggunakan cairan pembersih vagina?

b.
C.

Tidak pernah
6. Apakah Anda menggunakan bedak talcum, tissue dan sabun dengan
pewangi pada daerah vagina?
a. Pernah
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah



7. Waktu BAB/BAK di WC umum
a. Langsung menggunakan closet
b. Mengelapnya dulu apabila WC duduk
c. Menyiram closet terlebih dahulu
8. Untuk menjaga daerah kewanitaan saya melakukan?
a. Memakai celana bersih dan ketat

b. Memakai celana longgar dan dari katun

c. Memakai celana yang tidak ketat



Lampiran 5
Samarinda, 1 Mei 2020
Nomor: -

Lamp : -
Hal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data

Kepada Yth.
Wakil Ketua |
di -

tempat

Dengan hormat
lu memberikan Rahmat dan

: Gambaran Sikap dan Perilaku Pencegahan Vaginitis
Pada Mahasiswi ITKES Wiyata Husada Samarinda
ampaikan, atas perhatian dan kesediaannya Bapak/lbu saya
ucapkan terima

Mahasiswi,

Ayu Puspita Sari
16.0431.766.01




Lampiran 6

19 Juni 2020
Hal : Permohonan ljin Melakukan Penelitian
Kepada Yth,
Wakil Rektor | ITKES Wiyata Husada Samarinda
di -
Tempat

Dengan homat,
Teriring salam dan doa semoga Allah SWT sela an Rahmat dan Hidaya-Nya

kepada kita semua.

Samarinda

1 menginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanpa seijin

pihak ru skesmas/Instansi bapak/ibu.

Demikian ka an, atas perhatian dan kesediannya kami mengucapkan terima
kasih.

Wakil Rektor I, Peneliti,
Chandra Sulistyorini, SST.,M.Keb Ayu Puspita Sari

NIK. 1141048713075



Lampiran 7

1. Variabel Sikap Pencegahan Vaginitis

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 25 100.0
Excluded? 0 0
Total 25 100.0

a. Listwise deletion based on all variables

in the procedure.

Reliability Statistics

IT Cronbach's VH
Alpha N of Items

.930




Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance Item-Total  Alpha if Item

Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted

P1 20.56 35.423 422 944

P2 21.04 32.623 927 912

P3 20.80 34.083 .810 919

P4 20.88 35.027 707 924

PS5 20.80 35.000 164 922

P6 21.20 33.417 153 922

P7 21.00 36.417 523 933

‘P8 20.92 33.077 891 .91SS
P9 20.92 34.660 .703} .925‘

P10 21.04 32.623 927 912




2. Variabel Perilaku Pencegahan Vaginitis

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 25 100.0
Excluded? 0 0
Total 25 100.0

a. Listwise deletion based on all variables

in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items V

948 14

Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's

Scale Mean if Scale Variance Item-Total Alpha if Item

Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
P11 29.04 66.207 757 943
P12 29.24 67.273 569 948
P13 29.04 67.040 748 944

P14 29.44 63.673 832 941




P15 29.12 68.027 .613 947
P16 29.04 67.040 .748 944
P17 29.44 63.673 .832 941
P18 29.24 67.773 .614 947
P19 29.36 69.157 463 951
P20 29.28 63.377 .940 938
P21 29.04 66.207 157 943
P22 29.28 63.377 940 938




Lampiran 8

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
sikappencegahanvaginitis 154 100,0% 0 0,0% 154 100,0%
Perilakupencegahanvaginitis 154 100,0% 0 0,0% 154 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Mean 27.4740 .20020

95% Confidence Interval for ~Lower Bound 27.0785

Mean Upper Bound 27.8695

5% Trimmed Mean 27.4084

Median 27.0000

Variance 6.173
sikapp  Std. Deviation 2.48446

Minimum 22.00

Maximum 36.00 -‘

Range 14.00 :

Interquartile Range 3.00

Skewness .546 195

Kurtosis .893 .389




Descriptives

Statistic Std. Error
Mean 17.9740 15715
95% Confidence Interval for Lower Bound 17.6636
Mean Upper Bound 18.2845
5% Trimmed Mean 18.0072
Median 18.0000
Variance 3.803
perilakuu  Std. Deviation 1.95019
Minimum 12.00
Maximum 22.00
Range 10.00
Interquartile Range 3.00
Skewness -.290 195
Kurtosis -.463 .389
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
sikappencegahanvaginitis 141 154 ,000 ,964 154 ,001
Perilakupencegahanvaginitis ,120 154 ,000 ,973 154 ,004

a. Lilliefors Significance Correction




Expected Normal

Normal Q-Q Plot of sikappencegahanvaginitis

4

T
30

Observed Value

40




Expected Normal

Normal Q-Q Plot of perilakupencegahanvaginitis

T T T
25 30 33

Observed Value

40




Lampiran 9

Analisa Deskriptif

Frequencies

Statistics
Sikappencegah | Perilakupenceg
an ahan
Valid 154 154
N
Missing 0 0
Penghasilan Orang Tua
| .
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < UMR 52 33.8 33.8 33.8
Setara UMR 79 51.3 51.3 85.1
> UMR 23 14.9 14.9 100.0

Total 100.0 100.0

Informasi Vaginitis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pernah 106 68.8 68.8 68.8
Tidak Pernah 48 31.2 31.2 100.0

Total 154 100.0 100.0




Sikappencegahan

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
negatif 56 36,4 36,4 36,4
Valid  positif 98 63,6 63,6 100,0
Total 154 100,0 100,0
A
Perilakupencegahan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Negatif 61 39,6 39,6 39,6
Valid  Positif 93 60,4 60,4 100,0

Total

100,0

100,0




