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ABSTRAK

GAMBARAN PERILAKU VULVA HYGINE PADA MAHASISWI S1
KEPERAWATAN DI ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Musdalipah, Wahyu Dewi Sulistyarini, *Marina Layun Rining

Latar Belakang : Kesehatan reproduksi merupakan suatu kondisi yang menjamin bahwa
fungsi reproduksi, khususnya proses reproduksi dapat berlangsung dalam keadaan sejahtera
fisik, mental maupun sosial dan bukan sekedar terbebas dati penyakit atau gangguan fungsi
alat reproduksi. Perilaku vulva hygine merupakan salah upaya untuk mencegah dan
mengotrol infeksi, mencegah kerusakan kuli ggalkan kenyamanan serta
mempertahankan kebersihan.d e gat penting untuk menghindari
terjadinya keputihan am organ kewanitaan. Perilaku
vulva hygiene m atkan kesehatan reproduksi pada
remaja secara an perilaku vulva hygine pada
mahasiswi Penelitian ini merupakan penelitian
Kuantltatl s an desain penelitian

empat ITKES Wiyata Husada Samarinda. Hasil : ografi usia
usia 22 tahun dengan jumlah 61 (41,8%) responde ilaku vulva
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF VULVA HYGIENE BEHAVIOR IN NURSING STUDENTS
AT ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

"Musdalipah, 2Wahyu Dewi Sulistyarini, *Marina Layun Rining

Background: Reproductive health is a condition that ensures that the reproductive
function, especially the reproductive process, can take place in a physically, mentally and
socially prosperous state and is not just free from disease or impaired reproductive
function. The vulva hygine behavior is an effort to preven control infection, prevent
skin damage, leave comfort and maintain personal hygi gine vulva hygiene is very
important to avoid vaglnal discharge and bacterl at are in the female organs.
Vulva hygiene behavio improve reproductive health
in adolescents. P behavior of ITKES Wiyata
Husada Samari uantitative study. The type of

research m sectional research design. The
samples i e third and fourthalevel of ITKES
Wiyata d by the age

classification of 56 (38.4%) respondents and 90
ine behavior. Conclusion: Most female students h
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Secara umum kesehatan reproduksi diartikan sebagai suatu kondisi yang
menjamin bahwa fungsi reproduksi, khususnya proses reproduksi dapat
berlangsung dalam keadaan sejahtera fisik, mental maupun sosial dan bukan
sekedar terbebas dari penyakit atau gangguan fungsi alat reproduksi. Kesehatan
reproduksi merupakan unsur terpenting dalam kesehatan umum, baik pada
perempuan ataupun pada laki-laki, kesehataan reproduksi juga dapat
mempengaruhi kesehatan bayi, anak, remaja dan orang yang berusia di luar
masa reproduksi (Emelia, 2008).

Perilaku yang baik tentang kesehatan reproduksi penting sekali bagi remaja
karena remaja akan mengalami masa pubertas. Pada masa ini remaja putri akan
mengalami menstruasi, dimana sebagian remaja putriSebelum atau sesudah
menstruasi akan mengalami keputihan. Apabila‘ remaja putri mengalami
keputihan mefeka kaM Ealrs carWaHbSn organ
reproduksinya(Prayitno; )

Organ reproduksi merupakan salah satu organ tubuh yang sensitif
memerlukan perawatan khusus. Salah satu masalah kesehatan reproduksi yang
sejak lama menjadi perseoalanbagi-kaum remaja puteri adalah masalah
keputihan. Masalah keputihan merupakan masalah sejak lama yang menjadi
persoalan kaum perempuan. Semua perempuan dari berbagai usia dapat
mengalami keputihan. Remaja merupakan bagian dari yang beresiko terkena
perhatian Khusus karena pada masa remaja ini merupakan masa peralihan juga
masa kematangannya dari organsseksualnya (Manuba, 2009).

Usia reproduksi sehat untuk wanita adalah antara 20 — 30 tahun. Faktor
yang mempengaruhinya ada bermacam-macam. Misalnya, sebelum wanita
berusia 20 tahun secara fisik kondisi organ reproduksi seperti rahim belum
cukup siap untuk memelihara hasil pembuahan dan pengembangan janin.
Selain itu, secara mental pada umur ini wanita belum cukup matang dan dewasa.

Ibu muda biasanya kemampuan perawatan pra-natal kurang baik karena



rendahnya pengetahuan dan rasa malu untuk datang memeriksakan diri ke
pusat pelayanan kesehatan (BKKBN, 2011). Salah satu masalah yang sering
timbul pada remaja terkait dengan masa awal kematangan organ reproduksi
adalah perilaku seks bebas (free sex) masalah kehamilan yang terjadi pada
remaja usia sekolah diluar pernikahan, dan terjangkitnya penyakit menular
seksual termasuk HIV/AIDS (BKKBN, 2011). Selain itu penyakit yang paling
sering terjadi pada wanita yaitu masalah keputihan.

Keputihan merupakan cairan vagina yang bewarna putih atau keabu-
keabuan, yang melekat pada dinding vagina (Daili dkk, 2011) dan dapat juga
bewarna kekuning=kuningan, kuning hijau, berbau tidak enak dan berbusa.
Keputihan bisa bersifat fisiologis (dalam keadaan normal) namun bisa juga
bersifat/patologis (karena penyakit). Keputihan fisiologiss biasanya terjadi di
antara waktu haid, dimana sel-sel pada leher rahim dan vagina mengeluarkan
lendir yang lengket dan halus. Keputihan patologis adalah keputihan yang bisa
disebabkan karena penyakit, biasanya karena infeksi dari bakteri, jamur atau
protozoa (Aizid, 2012).

Salah sat T rigKeput! atologis al kanker serviks. Setiap
tahunnya sebTya S.ngonemﬁ il karena
menderita kanker serviks. Artinya hampir tiap jam, seorang wanita Indonesia
meninggal dunia karena digerogoti kanker serviks. Kanker serviks menyerang
dan membunuh wanita pada“usia produktif yakni usia 20-25 tahun, namun
dapat muncul pada perempuan dengan usia yang lebih muda.

Selain itu dampak keputihan fisiologis dan patologis mempunyai dampak
pada wanita. Keputihan fisiologis menyebabkan rasa tidak nyaman pada
wanita sehingga dapat mempengaruhi rasa percaya dirinya. Keputihan
patologis yang berlangsungsterus menerus akan mengganggu fungsi organ
reproduksi wanita khususnya pada bagian“saluran indung telur yang dapat
menyebabkan infertilitas pada ibu hamil dapat menyebabkan keguguran,
kematian janin dalam kandungan (KJDK), kelainan kongenital, lahir
premature (Ayu, 2016).

Cara menjaga alat kelamin yaitu dengan memerhatikan vulva hygine.

Vulva hygine merupakan tindakan menjaga dan membersihkan organ



kewanitaan bagian luar guna menjaga kebersihan dan kesehatan bagian luar
organ reproduksi wanita agar terhindar dari infeksi (Khumairoh, 2018). Selain
itu menjaga kebersihan alat kelamin vagina dapat dilakukan secara anatomis
yang berada di antara uretra dan anus. Alat kelamin yang dibersihkan dari
belakang ke depan dapat meningkatkan resiko masuknya bakteri ke dalam
vagina. Masuknya kuman ke dalam vagina menyebabkan infeksi sehingga
dapat menyebabkan keputihan.

Perilaku vulva hygiene merupakan salah satu upaya untuk mencegah dan
mengotrol infeksi, mencegah kerusakan kulit,4meninggalkan kenyamanan serta
mempertahankan_.kebersihan diri (Potter dan Perry, 2000). Pada wanita
perilaku vulva hygiene dilakukan dengan membersihkan area genetalia ekterna
pada saat mandi maupun buang air kecil (BAK). Kebersihan vulva hygiene
sangat penting untuk menghindari terjadinya keputihan dan bakteri atau jamur
yang ada didalam organ kewanitaan, harus bisa merawat rgan kewanitaan
secara benar, jika mandi organ kewanitaan selalu dibersihkan, gantilah, celana
dalam. sampai 3 kali sehari dan menggunakan celana dalam yang bersih serta
terbuat dari b aTA. cu bel yentull vagina, jangan
menggunakanIan NKESQ de ringkan
vagina, cukurlah rambut vagina setidaknya 7 hari sekali dan maksimal 40 hari
sekali untuk mengurangi kelembapan di dalam vagina, pada saat haid guakan
pembalut yang nyaman, dan-berbahan lembut, apabila menggunakan closet
umum siramlah terlebih dahulu tempat duduk closet keringkan menggunakan
tisu toilet. Maka perilaku vulva hygiene menjadi salah satu prioritas utuk
menignkatkan kesehatan reproduksi pada remaja secara optimal. Hasil study
pendahuluan yang dilakukan tanggal 11 Juli 2020 di ITKES Wiyata Husada
Samarinda di “dapatkan 10, mahasiswi mengatakan mengalami kurang
menerapkan perilaku vulva“hygiene seperti‘mencukur rambut vagina, mencuci

tangan sebelum menyentuh vagina, melakukan cara cebok dari arah depan



(vagina) ke belakang (anus), Ganti pembalut 1-2 jam sekali jika sedang banyak-
banyaknya dan menggunakan celana dalam yang berdasarkan katun. Sisanya
didapatkan 5 mahasiswi menerapkan perilaku vulva hygiene dengan baik dari
perilaku mencuci tangan terlebih dahulu sebelum menyentuh daerah
kewanitaan, menggunakan hanaduk Kkhusus untuk mengeringkan daerah
kewanitaan, serta menganti pembalu 3-4 jam, yang digunakan saat menstruasi,
selain itu perilaku baik lainnya yaitu menganti celana dalam 2-3 kali sehari.
Dari studi pendahuluan ini didapatkan bahwa 10 dari 15 responden berperilaku
kurang baik. Maka dengan ini dari penjelasd diatas, penelitian selanjutnya
meneliti gambarangperilaku vulva hygiene pada mahasiswi ITKES Wiyata
Husada Samarinda.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan di atas, maka di
dapatkan rumusan masalah yaitu dilihat dari fenemona bagaimana pengaruh
perilaku vulva hygiene ini bisa mengurangi tingkat penyakit pada organ
reproduksi k ina, aneener i \ hygiene
dalam- kehidu mrﬁdgxgapa:weﬁdg perilaku
dalam menjaga kesehatan reproduksi. Kurangnya berperilaku vulva hygiene
akan berampak pada ksehatan organ intim salah satunya keputihan dan
kanker serviks. Setiap tahunnya sebanyak 8.000 wanita di Indonesia meninggal
dunia karena menderita kanker serviks. Artinya hampir tiap jam, seorang wanita
Indonesia. meninggal dunia karena digerogoti kanker serviks. Banyak cara
dalam menjaga kesehatan organ reproduksi seperti mencukur rambut vagina,
mencuci-tangan sebelum menyentuh vagina, melakukan cara cebok dari arah
depan (vagina) ke belakang (anus), Ganti pembalut 1-2 jam sekali jika
sedang banyak-banyaknya. Gunakanycelana dalam yang berdasrkan katun,

dengan metode tersebut berdasarkan fenemona tersebut peneliti ingin

mengetahui bagaimana gambaran perilaku vulva hygiene.

. Tujuan Penelitan
Untuk mendeskripsikan perilaku vulva hygine pada mahasiswi ITKES

Wiyata Husada Samarinda.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan referensi bagi peneliti berikutnya tentang
gambaran perilaku vulva hygiene pada wanita dewasa muda.
2. Manfaat Praktis
a) Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat di jadikan informasi bagi semua

wanita akan pentingnya menjaga keseh dan merawat daerah

kewanitaan khususnya vagina.

angan bagi institusi Sekolah

Husada Samarinda untuk

pentingnya

lam ketat, dan penggunana toilet umum. Pada variable

dependen da itu kejadian keputihan patalogis. Instrument

dalam penelitian meng uesioner dan dianalisis dengan
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian ini bahwa tedapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan vulva hygine, gerakan memebersihkan
vagina, penggunaan pembersih vagina, pengunaan celana dalam ketat, dan
penggunaan toilet umum dengan kejadian keputihan patalogis. Dalam

penelitian ini memiliki variabel yang sama dengan penelitian selanjutnya,



variabel yang sama vyaitu variabel keputihan tidak normal atau keputihan
patalogis. Perbedaan dalam penelitian ini dengan penelitian selanjutnya
yaitu dalam variabel independen yang digunakan penelitian sebelumnya
menggunakan pengetahuan, dan penelitian selanjutnya menggunakan
perilaku.

. Berdasarkan penelitian Sumarah dan Widyasih (2017), “Effeck of vaginal
hygine module to attudes and bahavior of pathological vaginal discharge
prevevantion among female adolescents in sleman regency,yogyakarta,
indonesial” penelitian ini menganalasis_pengaruh modul vagina hygine
terhadap sikapsedan praktik pencegahan keputihan. Penelitian ini
mengunakan desain lguansi experiment,sampel diambil dengan metode
random sampling dari 2 sekolah menengan dan total responde 80. Penelitian
ini’ menggunakan 2 variabel yaitu variabel independen/dan dependen.
Variabel independen dalam penelitian ini pegaruh modul vaginal hygine,
dan variabel dependen dalam penelitian ini sikap dan perilaku. Instrumen
yang digunakan yaitu kuesioner dan modul dan alat analisis yang digunakan
paired an wﬁf\ a t4ests.Ha enelitian® in nyatakan
bahwa dedlan erKEdSaginWHt&engaruh
terhadap sikap dan perilaku yang lebih baik dibandingkan dengan siswa
yang tidak diberikan. Persamaan dalam penelitian ini yaitu dalam variabel
yang digunakan peneliti sebelumnya yaitu perifaku yang dimana peneliti
selanjutnya juga meneliti perilaku.

. Dalam penelitian Adila (2017) yang berjudul “Analis faktor yang
berhubungan. dengan perilaku pencegahan keputihan pada remaja
berdasarkan theory of planned behavior (TPB)”. Memiliki hasil bahwa
perilaku pencegahan keputihan pada siswi mayoritas memiliki perilaku yang
baik, sehingga sikap, norma subjektif dan~intensi pada mayoritas tinggi.
Penelitian ini didesain menggunakan cross sectional dengan metode
pengambilan sampel simple random sampling dengan total sebanyak 113
orang. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu variabel
independen dan dependen. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu

sikap, norma subjektif, pengendali kontrol, dan intensi. Sedangkan variabel



depeden vyaitu keputihan. Instrument dalam penelitian ini menggunakan
kuesioner dan alat analisis yaitu uji regresi logistic. Persamaan dalam
penelitian ini adalah peneliti sebelumnya yaitu peneliti sebelumnya
meneliti variabel terikat keputihan dan variabel bebas perilaku serta desin
penelitian yangm menggunakan cross sectional.

4. Dalam penelitian Wantania Anda Wagey (2015) dengan judul “Hubungan
tingkat pencegahan tentang keputihan dengan perilaku pencegahan keputihan
pada remaja putri”. Menjelaskan bahwa ada dhubungan antara tingkat
pengetahuan tentang keputihan dengan perilaku pencegahan keputihan [ada
remaja dengan tingkat signifikan 0,023. Pada tingkat pengetahuan yang baik
tentang keputihan memiliki kecenderungan 1,5 kali memiliki perilaku
pencegahan yang baik. Dalam penelitian desain yang digunakan menggunakan
cross/sectional dengan metode pengambilan sampel non probality sampling
sebanyak 200 orang. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2 yaitu variabel
independen dan dependen. Variebel independen dalam genelitian ini tingkat
pengetahuan dan varibel dependen yaitu perilaku pencegahan. Instrument yang
digunakan m’TTw |0E?S: analis H kan uji chi
square. Persamiaan IarK/' i beIWg Sperilaku
pencegahan dan desain penelitian yang menggunakan cross sectional dan
Instrumen yang “digunakan menggunakan kuesioner. Adapun perbedaan
penelitian sebelumnya yaitu metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu
non probality sampling.

5. Berdasarkan penelitian Ilmiawati dan Kuntoro (2016) yang berjudul
“Pengetahuan personal hygine remaja putri pada kasus keputihan” dalam
penelitian ini menganalisis tentang berapa besar pengaruh pengetahuan personal
hygine remaja “putri terhadap keputihan. Penelitian ini didesain dengan
menggunakan cross sectional dengan pengambitan sampel menggunakan total
sampling sebanyak 50 orang. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu
pengetahuan personal hygine dan variabel dependen dala penelitian ini yaitu
keputihan. Dalam penelitian ini instrument yang diguanak yaitu kuesioner
dengan analisis desktriptif. Hasil dalam penelitian ini yaitu sebagian besar

remaja putri memiliki pengetahuan yang tidak baik sebesar 23 responden(46%)



tentang personal hygie dan untuk kasus keputihan yang dialami sebagian besar
keputihan yang dialami adalah keputihan yag tidak normal yaitu sebesar 27
responden atau sebesar (54%). Persamaan dalam penelitian ini yaitu varibael
yang digunakan peneliti yaitu keputihan dan desain yang digunakan cross
sectional serta instrumen yang digunakan kuesioner, adapun perbedaan yaitu
peneliti sebelumnya menliti pengetahuan.

. Dalam penelitian Ajeng dan Annisatya (2015) yang berjudul “Hubungan antara
faktor predisposisi dengan kejadian keputihan pada remaja putri di SMPN 2
teluk naga tengerang” yang menganalisis faktorpredisposisi yang berhunbungan
dengan kejadian_keputihan. Dalam penelitian ini desain yang digunakan yaitu
cross sectional dan metode pngambilan sampel yaitu random sampling sebanyak
69 orang. Variabel dalam penelitian ini yaitu variabel independen dan dependen,
variabel independen dalam penelitian ini yaitu pengetahuan, sikapy.dan praktik
personal hygine. Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu, kejadian
keputihan pada remaja, instrument yang digunakan yaituJuesione dan-analisis
yang digunakan uji chi square. Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
siswa yang mengalami Kepttih ipéngaruhi ol engetahu ikap dan
praktik perso meKrEds peanHaga desain
yang digunakan adalah cross sectional dan instrumen yang digunakan adalah
kuesioner serta variabel yang diteliti yaitu keputihan. Adapu perbedaan pada
penelitian ini yaitu pada metode pengambilan sampel yaitu random sampling.

. Berdasarkan penelitian Azizah dan Widiawati (2015) yang berjudul
“Karakteristik remaja putri dengan kejadian keputihan di SMK muhammadiyah
kudus™. Penelitian ini menganalisis kejadian keputihan di SMK Muhammadiyah
Kudus apakah berpengaruh positif atau negatif. Dalam penelitian ini desain
yang digunakan“yaitu cross sectional, dan pengambilan sampel menggunakan
simple random sampling sebanyak 50 remaja:-\Variabel dalam penelitian ini
terdiri dari variabel independen dan dependen, variabel independen dalam
penelitian ini yaitu pengetahuan, frekuensi ganti celana dalam dan praktik cara
cebok. Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu kejadian keputihan pada
remaja, instrument penelitian ini menggunakan kuesioner dengan alat analisis

uji chi square. Hasil dalam penelitian ini yaitu terdapat pengaruh positif terhadap



kejadian keputihan. Persamaaan dalam penelitian ini yanitu variabel yang
diteliti keputihan dan desain yang digunakan cross sectional serta instrument

yang digunakan menggunakan kuesioner, adapun perbedaan yang dalam

penelitian ini yaitu pada metode sampling yaitu random sampling.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Kesehatan Reproduksi
a. Pengertian Kesehatan Reproduksi
Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan dimana sehat dalam hal

fisik, mental, dan kesejahteraan sosial secara utuh yang berkaitan dengan
a tidak hanya mencakup

system, fungsi dan proses organ reprodu
i (ICPD, 1994).

keadaan yang bebas dari pen

a bebas dari
1 dan dapat

antara

uhan

secara sosial yang

berkaitan denga duksi, dan pemikiran

sehatan reproduksi bukan ha ondisi yang bebas dari penyakit,
inkan juga bagaimana seseorang dapat memiliki seksual yang aman
uaskan sebelum dan sudah menikah (Nugroho, 2010).

ncapai kesejahteraan yang berhubungan dengan fungsi dan
uksi, maka setiap orang (khususnya remaja) perlu
ak-hak reproduksi berikut ini.

1) Hak untuk hidup

2) Hak mendapatkan kebebasan dan keamanan

10
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3) Hak atas kesetaraan dan terbebas dari segala bentuk diskriminasi

4) Hak privasi

5) Hak kebebasan berpikir

6) Hak atas informasi dan edukasi

7) Hak memilih untuk menikah atau tidak, serta untuk
membentuk dan merencanakan sebuah keluarga

8) Hak untuk memutuskan apakah ingin dan kapan mempunyai

anak
9) Hak atas pelayanan dan proteksi kese
10)Hak un ahuan

11)He sipasi dalam arena

K terbebas dari kesakitan dan kesalahan pe
enkes RI, 2010).

ubahan Fisik Yang Mulai Menandai Ken Si
Tefjadi fpé btihall  I1sik._yang o c asuk

A

i u._"." SRR OV i : capa

kema Droduksi.

f

Perubahan pagai berikut.

) Perubahan seks pr

Perubahan seks primer ditandai dengan mulai berfungsinya alat-alat
yroduksi yaitu ditandai dengan haid pada wanita dan mimpi basah
i-laki.

eks sekunder

2) Pe
Pada

vagina, payudara

itu pinggul melebar, pertumbuhan rahim dan
ambut di ketiak dan sekitar
kemaluan atau pubis. Pada remaja laki-laki yaitu terjadi perubahan
suara, tumbuhnya jakun, penis dan buah zakar bertambah besar,
terjadinya ereksi dan ejakulasi, dada lebih besar, badan berotot,
tumbuhnya kumis, cabang dan rambut disekitar kemaluan dan ketiak
(Kemenkes RI, 2010).
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Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi
Secara garis besar dapat dikelompokkan empat golongan faktor
yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan reproduksi (Taufan, 2010)
yaitu :
1) Faktor sosial-ekonomi dan demografi (terutama kemiskinan, tingkat
pendidikan yang rendah dan kurangnya pengetahuan tentang

perkembangan seksual dan proses reproduksi, serta lokasi tempat

tinggal yang terpencil).
2) Faktor budaya dan lingkungan (mi raktek tradisional yang
si, kepercayaan banyak

fungsi reproduksi yang

Secara garis besar, ruang lingkup kesehatan reproduksi (BKKBN,
meliputi :
an ibu dan bayi baru lahir
2) roduksi remaja
gulangan pada penyimpangan seksual dan

napza yang dap
4) Kesehatan reproduksi pada usia lanjut

Uraian ruang lingkup kesehatan reproduksi remaja berdasarkan pada

pendekatan siklus kehidupan, yakni memperhatikan kekhususan kebutuhan
penanganan sistem reproduksi pada setiap fase kehidupan, serta kesinambungan

antar fase kehidupan tersebut. Ini dikarenakan masalah kesehatan reproduksi
pada setiap fase kehidupan dapat diperkirakan, maka apabila tidak ditangani
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dengan baik maka akan berakibat buruk bagi masa kehidupan selanjutnya Salah
satu ruang lingkup kesehatan reproduksi dalam siklus kehidupan adalah
kesehatan reproduksi remaja. Tujuan dari program kesehatan reproduksi remaja
adalah untuk membantu remaja agar memahami kesehatan reproduksi, sehingga
remaja memiliki sikap dan perilaku sehat serta bertanggung jawab kaitannya

dengan masalah kehidupan reproduksi (Widyastuti dkk., 2012).

Perkembangan Kesehatan Reproduksi

Masa muda dicirikan dengan banyaknya rasa ingin tahu pada diri
seseorang dalam berbagai hal,_tidak terkecuali bidang seks. Seiring
dengan_bertambahnya usia seseorang, organ reproduksi pun mengalami
perkembangan dan pada akhirnya akan mengalami kematangan. Pada
masa pubertas, hormon- hormon~ yang mulai berfungsi selain
menyebabkan perubahan fisik/tubuh juga mempengaruhi dorengan seks
remaja (BKKBN, 2011).

Remaja mulai merasakan dengan jelas meningkatnya dorongan seks

dalam digi isal cul_ketertari r lain dan
keingina mxﬁ asaWﬁ%an organ
reproduksi dan perkembangan psikologis remaja yang mulai menyukai
lawan jenisnya serta arus media informasi baik elektronik maupun non
elektronik akansangat berpengaruh terhadap perilaku seksual individu
remaja tersebut (Mappiare, 2012).

Sebagai akibat proses kematangan sistem reproduksi ini, seorang
remaja sudah dapat menjalankan fungsi prokreasinya, artinya sudah dapat
mempunyaisketurunan. Meskipun demikian, hal ini tidak berarti bahwa
remaja sudah mampu bereproduksi dengan aman secara fisik. Usia
reproduksi sehat untuk wanita,adalah antara 20 — 30 tahun. Faktor yang
mempengaruhinya ada bermacam-macam. Misalnya, sebelum wanita
berusia 20 tahun secara fisik kondisi organ reproduksi seperti rahim
belum cukup siap untuk memelihara hasil pembuahan dan
pengembangan janin. Selain itu, secara mental pada umur ini wanita
belum cukup matang dan dewasa. lIbu muda biasanya kemampuan

perawatan pra-natal kurang baik karena rendahnya pengetahuan dan rasa
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malu untuk datang memeriksakan diri ke pusat pelayanan kesehatan
(BKKBN, 2011).

Salah satu masalah yang sering timbul pada remaja terkait dengan
masa awal kematangan organ reproduksi pada remaja adalah perilaku
seks bebas (free sex) masalah kehamilan yang terjadi pada remaja usia
sekolah diluar pernikahan, dan terjangkitnya penyakit menular seksual
termasuk HIV/AIDS (BKKBN, 2011).

f. Hak-Hak Reproduksi
Hak-h

Intern angunan  bertujuan untuk

atan dalam Konferensi

ara utuh, baik kesehatan jasmani

ani, meliputi :

mendapatkan informasi dan pendidikan kesehat Juksi

ak mendapatkan pelayanan dan perlindungan ke duksi

) Hak kebebasan berfikir tentang pelayanan ke

Hak unt 11inc ‘.['r...,, % ) I—J(T
TR ESEWES

ehidupan

6)
reproduk
Hak untuk bebas da
erlindungan dari perkosaan, kekerasan, penyiksaan, dan pelecehan

perlakuan buruk termasuk

endapatkan manfaat kemajuan ilmu pengetahuan yang
an kesehatan reproduksinya

9) Hak at
10)Hak untuk mem
11)Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi dalam kehidupan

kehidupan reproduksinya
n keluarga

berkeluarga dan kehidupan reproduksi
12)Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi dalam politik yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi (Widyastuti, 2012).
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Menurut BKKBN 2016, kebijakan teknis operasional di
Indonesia, untuk mewujudkan pemenuhan hak-hak reproduksi :
a) Promosi hak-hak reproduksi
Dilaksanakan dengan menganalisis perundang-undangan, peraturan, dan
kebijakan saat ini berlaku apakah sudah seiring dan mendukung hak-hak
reproduksi dengan tidak melupakan kondisi lokal sosial budaya masyarakat.
b) Advokasi hak-hak reproduksi

Advokasi dimaksudkan agar mendapat d

ngan komitmen

dari para tokoh politik tokoh aga oh masyarakat,

in mengerti hak-hak reproduksi

pelayanan hak-hak reproduksi.

ur-unsur Kesehatan Reproduksi

Remaja merupakan fase kehidupan

n fungsi reproduksi mereka meningkat pesat tetapi
secara psi iologis mereka dianggap belum siap menjadi
dewasa. Konflik yan rbagai perkembangan tersebut
membuat mereka juga beresiko mengalami masalah kesehatan seksual
dan kesehatan reproduksi tersendiri (Widyastuti, 2012).

Kesehatan seksual dan kesehatan reproduksi remaja perlu ditangani
secara khusus dengan cara-cara yang ditunjukkan untuk menyiapkan

mereka menjadi remaja (yang kelak menjadi orang tua) yang
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bertanggung jawab. Mereka bukan saja memerlukan informasi dan
pendidikan, tetapi juga pelayanan kesehatan seksual dan reproduksi
mereka. Pemberian informasi dan pendidikan tersebut harus dilakukan
dengan menghormati kerahasiaan dan hak-hak privasi lain mereka.
Masalah kesehatan seksual dan reproduksi adalah isu-isu seksual remaja,
termasuk kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi tidak aman, penyakit
menular melalui seks, dan HIV/AIDS, dilakukan pendekatan melalui

promosi perilaku seksual yang bertanggun

ab dan reproduksi yang

sehat, termasuk disiplin pribadi yang erta dukungan pelayanan

esifik untuk umur mereka.

arilaku  menurut

otoatmodjo S (199 Rogers (1974), sebelum

eorang mengadopsi perilaku, di dalam diri orang tersebut terjadi suatu

yang berurutan yaitu:

an, individu menyadari adanya stimulus.

2) ividu mulai tertarik pada stimulus.

individu menimbangnimbang tetang baik dan

tidaknya stimu ~Pada proses ketiga ini subjek
sudah memiliki sikap yang lebih baik lagi.

4) Mencoba, individu sudah mulai mencoba perilaku baru.

5) Adopsi, individu telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,

sikap, dan kesadarannya terhadap stimulus.

Menurut Green (1980), pendidikan kesehatan berperan utama dalam
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mempengaruhi faktor dari perilaku yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung
dan faktor pendorong. Menurut Skiners (1938), perilaku adalah hasil dari
hubungan antara stimulus dan respons seperti teori SOR (Stiulus Organisme
Respons) yang telah dikemukakan olehnya. Suatu perilaku dilihat dari bentuk
respon terhadap suatu stimulus dapat dibagi menjadi beberapa aspek yang
terdiri dari :

1) Perilaku Tertutup

Suatu respon yang sifatnya masih tertutupfdan masih terbatas pada

perhatian, persepsi, pengetahuan atau ran dan sikap seseorang

dalam menerima suatu sti

n sudah berbentuk sebagai

lus yang sudah diterimanya serta

dipahami dan dapat dilihat oleh orang lain.
Dalam suatu teori, Skiner menjelaskan bahwa a respon

g terjadi terhadap suatu stimulus yaitu:

b) Responden R

Responden respo spon refleksif, yaitu respon

ang timbul akibatnya adanya rangsangan-rangsangan (stimulus)
ntu yang akan menimbulkan respon yang sifatnya relative tetap.

i sistem pertahanan organ reproduksi yang
cukup baik, mulai asanya sampai dengan sistem
pertahanan eksternal, namun sistem pertahanan ini tidak sepenuhnya
dapat melindungi alat reproduksi wanita, organ reproduksi perempuan
yang berhubungan langsung dengan dunia luar melalui vagina
memudahkan terjadinya infeki reproduksi terutama melalui hubungan

seksual. Agen penyakit dari luar seperti virus, jamur, bakteri dan



18

protozoa dapat menginfeksi alat reproduksi perempuan dan menyebabkan
berbagai macam penyakit infeksi dengan bermacam keluhan. Slah satu
keluhan klinis dari infeksi atau keadaan abnormal organ reprodukis
adalah “keputihan” dengn berbagai macam ciri khas sesuai dengan
penyebab penyakit (Manuaba dkk, 2009).

Keputihan adalah keluarnya cairan selain darah dari liang vagina di

luar kebiasaan, baik berbau ataupun tidak, serta disertai rasa gatal

setempat. Keputihan dapat bersifat normalé (fisiologis) dan abnormal

normal dan abnormal

Keputihan abna pada penyakit ineksi alat

reproduksi. Keputihan abnormal merupakan gejala dari suatu
penyakit oleh karena itu perlu diketahui karakteristik keputihan
keluar dan hasil dari pemeriksaan laboratorium untuk dapat

an diagnosa penyakit yang menyebabkan keputihan.

1) Keputihan
Keputihan normal menurut kasdu (2005) dan jatmiko (2012) dapat
disebabkan oleh beberapa faktor fisiologis dan psikologis seperti:

d) Faktor hormonal, dapat terjadi sebelum atau sesudah
menstruasi, rangsangan seksual dan penggunaan kontrasepsi

seperti pil.
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b) Kelelahan fisik dan jiwa sepeti stres dapat mencetus terjadinya
keputihan normal.
¢) Adanya benda asing seperti penggunaan kontrasepsi IUD dan
benda asing lainnya.
d) Memakai pakaian dalam yang ketat dari bahan sintetis
2) Keputihan Abnormal
Keputihan abnormal menjadi salah satu tanda gejala adanya

kelainan pada organ reproduksi wani

idak semua infeksi pada
saluran reproduksi wanita me gejala keputihan (kasdu,

menurut kasdu (2005),

alah jamur candida

albican,

3) trikomonisis, berasal dari parasit trichomonas vaginalis,

4) keganasan organ reproduksi, keganasan yang terjadi pada
organ reproduksi  seperti  kanker serviks dapat

imbulkan gejala keputihan.

ual (PHS)

ontak mukosa vagina dengan air mani

b)
Adanya pelece
merupakan pintu masuk mikroorganisme penyebab infeksi PHS.
Penyakit yang tergolong PHS adalah sifilis, gonore yang disebabkan
oleh bakteri neisseria gonorrhoeae, ulkus mola, limfogranuloma
venereum, granuloma inguinale ( manuaba, 200).

Menurut jatmiko (2012) penyebab keputihan abnormal
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didaptkan dari beberapa perilaku yang tidak sehat seperti: a) sering
menggunakan WC yang kotor, b) sering bertukar celana dalam dan
handuk dengan orang lain, ¢) membilas vagina dari arah yang
salah, yaitu dari belakang ke depan, d) kurang menjaga kebersihan
vagina, e) tidak segera mengganti pembalut saat menstruasi, f)

sering berganti pasangan dalam berhubungan seksual.

c. Tandadan Gejala
Kasdu (2005) dan williams dkk embagi tanda dan gejala
keputihan

keputihan berwarna putih,

arateristik keputhan bersifat

ng kehijauan, atau putih, berbusa dan berba atal dan
rsa tidak nyaman.

a. Candida albican, keputihan berwarn

gatal-gatal
Keganasan organ reproduksi, keputihan lendir kental, berwarna
ing atau kecoklatan, berbau atau bercampur darah (Tim cancer
010; Nurwijaya dkk, 2010).

abkan keputihan
Bakterial v. n vagina yang disebabkan
keputihan (Williams. 2010; tim cancer helps, 2010) diantaranya:
1) Bakterial vaginosis
Bakterial vaginosis adalah peradangan vagina yang disebabkan oleh
bakteri Gardnerella, yang normlanya ditemukan dalam vagina dan
menyababkan gejala bila pertumbuhan bakteri ini berlebihan. Gejala

utama tampak berupa keputihan berwarna kuning atau abu-abu krem



21

dan berbau amis. Mukosa vagina dapat terlihat normal, biasanya tidak
disertai nyeri, terbakar atau gatal (Morgan, 2009).

2) Kandidiasis vaginitis
Kandidiasis vaginitis adalah infeksi yang disebabkan oleh jamur candida
albicans. Keputihan berwarna putih susu, kental, berbau agak keras, disertai
rasa gatal. Mulut vagina menjadi mekerahan dan meradang. Biasanya
kehamilan, penyakit kencing manis, pemakaian pil KB, dan rendahnya daya

lahir juga bisa tertular

tahan tubuh menjadi pemicu. Bayi yang b
keputihan akibat candida karena saat p n tanpa sengaja menelan

cairan ibunya yang menderita (Djuanda, 2007; manuaba,

IS

terlihat sek uning- kuningan,

kuning-hijau, berbau tida ak, dnberusah. Dinding vagina tampak

emerahan dan sembab. Bila sekret banyak keluar dapat timbul iritasi
lipat paha atau disekitar genetalia eksterna. Pada kasus kronik
ekret tidak berbusa (Djuanda, 2007).

4)

Kanker asan yang bermula pada sel-sel serviks.

Disebabkan oleh virus enyerang selaput di dalam mulut
dan kerongkongan serviks dan anus. Terjadinya kanker serviks sangat
perlahan. Pertama, beberapa sel normal berubah menjadi sel-sel
pranker, kemudian berubah menjadi sel kanker. Kanker serviks pada
stadium awal tidak menimbulkan gejala. Gejalanya baru muncul saat

kanker serviks sudah menginvasi jaringan di sekitarnya. Salah satu
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gejala yang muncul adalah keputihan yang abnormal dengan ciri-ciri
berwarna kuning atau kecoklatan, berlendir dan kental, berbau busuk,
gatal, dan kadang-kadang bercampur darah. Pengobatan yang dapat
dilakukan adalah operasi, kemoterapi, dan radioterapi (Tim
cancerhelps, 2010; Nurwijaya dkk, 2010).

e. Penanganan

Keputihan normal tidak perlu diobati .dengan obat-obatan tetapi

dirawat dengan menjaga kebersihan d egah kelembaban yang
berlebihan_p gunakan tissu dan sering
al diobati dengan minuman

vagina dari gen penyebab

jamur yang

rah depan ke belakang (dari arah
vagina ke anus) untuk menghindari masuknya kuman dan jamur dari
daerah anus kedalam vagina.

2) Hindari penggunaan bilasan vagina dengan menggunakan sabun
pembersih agar keseimbangan asam vagina tetap seimbang.

3) Gunakan air yang berasal dari keran jika berada di toilet umum.

4) Hindari penggunaan air yang ditampung di toilet umum dapat
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mengandung bakteri dan jamur.

5) Sediakan selalu tisu untuk mengeringkan bagian luar vagina setelah
buang air kecil atau besar.

6) Ganti pembalut 1-2 jam sekali jika sedang banyak-banyaknya.
Setelah masa- masa ini lewat, ganti pembalut 3-4 jam sekali.

7) Ganti pembalut segera jika terasa ada gumpalan dara di atas
pembalut yang sedang dipakai, agar terhindar dari bakteri dan jamur.

8) Gunakan celana dalam yang berdasrk atun. Katun merupakan

jenis kain yang dapat mengalirk ehingga dapat mencegah

I dengan cara tradisional

elamin, serta

untuk mencegah put seperti melakukan
bok dari arah vagina ke arah anus menggunakan air bersih, tanpa
kai antiseptik, mengeringkannya dengan handuk kering atau tisu
encuci tangan sebelum membersinhkan daerah kewanitaan
. Menurut mempuni (2013) menyatakan bahwa organ
memang membutuhkan perhatian khusus.
Bentuknya yan asuknya kuman melalui mulut
vagina. Tubuh dan organ intim yang sehat dapat pula memicu
kepercayaan diri seseorang.
1) Manfaat vulva hygine

Menurut andira (2012), perawatan vagina mempunyai
seberapa manfaat diantaranya :

a) Menjadikan vagina tetap dalam keadaan bersih dan nyaman.
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b) Dapat mencegah munculnya keputihan, gatal-gatal, dan bau tak
sedap.
c) Dapat menjada pH vagina dalam kondisi normal (3,5- 4,5).
2) Hal-hal yang mempengaruhi perilaku vulva hygine
Menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2010)
perilaku manusia dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :

a) Faktor predisposisi (predisposing factor

Faktor-faktor yang dapat udahkan terbentuknya

terbentuknya suatu perilaku g adalah pengetahuan,
ampu melakukan vulva
sebut tahu bagaimana cara

etahuan tentang vulva hygine

secara tidak langsung muncul ketika S

stimulus tertentu. Sikap tersebut aka

a) ke belakang
enerapkan ilmu yang ia
miliki, justru remaja tersebut membasuh kemaluannya dari arah
belakang (anus) ke depan (vagina). Sehingga perilaku buruk
ebut dilakukan secara terus menerus dan menjadi kebiasaan.
ungkin (enabling factors)

yang dapat menjadi pendorong atau faktor
yang memp ilaku adalah perilaku seseorang
yang menjadi panutan. Seseorang panutan yang dimaksud adalah
seperti teman, keluarga, lingkungan sekitar, atau tokoh
masyarakat. Sebagai contoh, seseorang remaja tahu jika sering
menggunakan sabun antiseptik untuk mebersihkan vagina akan

memicu terjadinya keputihan, namun tetap saja ia membersihkan
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vagina dengan sabun antiseptik karena ibunya juga
menggunakan sabun antiseptik untuk membersihkan vagina. Dari
contoh tersebut terlihat jelas bahwa seseorang panutan
merupakan faktor terjadinya perilaku pada seseorang.
3) Cara melakukan vulva hygine yang benar
a) Memelihara kebersihan alat kelamin

Wijayanti  (2009) menyatakan bahwa memelihara

kebersihan alat kelamin dapat dilak dengan cara :

1) Mencuci tangan sebelu tuh vagina. Tujuannya

embersih organ

kewanitaa usak keasaman vagina.
Keasaman vagina ini berfungsi untuk mencegah
pertumbuhan kuman atau bakteri pathogen yang masuk.
Kebanyakan wanita indonesia membersihkan vagina
an cairan pembersih (antiseptic) agar vagina kesat dan

i bakteri penyebab keputihan, namun
un justru dapat memudahkan
kuman dan bakteri masuk ke dalam liang vagina. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh suryanddari (2013)
pembersih kewanitaan juga mengandung natrium dan
kalium yang dapat menyebabkan vagina dalam keadaan
basa, akibatnya tingkat keasaman vagina akan merusak dan
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menyebabkan mudah berkembangbiaknya bakteri di
vagina.

5) Pada saat menstruasi diwajibkan mengganti pembalut 2-3
kali dalam sehari atau setiap 4 jam sekali secara teratur.
Andira (2012) mengungkapkan bahwa pada saat haid,
kuman-kuman lebih mudah masuk ke dalam organ
reproduksi. Pembalut dengan gumpalan darah yang banyak

akan menjadi tempat tumbuh berkembangnya jamur

maupun bakteri. Oleh , pada saat menstruasi
alut 2-3 kali dalam sehari
lap saat jika sudah merasa

mengganti pembalut wajib

embersihkan vagina terlebih dahulu.

6) Tidak sering menggunakan pantyliner. F adalah

salah satu jenis pembalut wanita ya diluar

periode menstruasi, dan ukurann

6 jam sehari.

eori dalam penelitian ini berfokus pada konsep adaptasi (model
watan) milik Lawrene green. Model ini mengkaji masalah

aktor-faktor yang mempengaruhinya, serta cara menindak

lanjutinya deng engubah atau meningkatkan perilaku tersebut ke

arah yang lebih positif. i itu sendiri ditemukan dari 3 faktor :

2)

Faktor-faktor prediposisi (predisposising factors) merupakan faktor internal
yang ada pada diri individu, keluarga, kelompok atau masyrakat yang
mempermudah individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan,
sikap, keyakinan, dan sebagainya.

Faktor-faktor pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan
fisik, terjadinya atau tidaknya fasilitas-fasilitas. Faktor lingkungan
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merupakan segala faktor baik fisiki, fisiologis, maupun sosial budaya yang
langsung atau tidak langsung dapat mempengaruhi perilaku seseorang.

3) Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors), merupakan factor yang
menguatkan perilaku, yang terwujud dalam sikap dan perilaku teman sebaya,
orang tua, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku seseorang.

Dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang ditemukan oleh pengetahuan, sikap,

kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari individu yang bersangkutan

Pengetahuan
kesehatan

Keputihan

usia, IMT, je tatus pubertas, status menopause, kekuatan, kelincahan

dan keseimbangan atus kesehatan, motivasi diri (perilaku), self-
esteem dan sosial budaya: asi, pendidikan, status sosial
ekonomi, faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku pencegahan keputihan
pada remaja yaitu perilaku spesifik, koginisi dan efek yang meliputi manfaat
tindakan yang dirasakan, hambatan terhadap tindakan yang dirasakan, self-
effocacy, sikap yang berhubungan dengan aktivitas, pengaruh interpersonal :

dukungan keluarga, teman sebaya, norma dan social support, pengaruh
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situasional, pilihan dan tuntutan karakteristik estetika. Semua faktor di atas
dapat mempengaruhi perilaku pencegahan keputihan dalam membuat komitmen
tindakan dan perilaku pencegahan keputihan. Selain faktor itu, ada persaingan
ketat tuntutan (pengendalian rendah) dan pilihan (pengendalian tinggi) yang

mempengaruhi perilaku vulva hygiene.




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode kuantitatif adalah
penelitian yang berdasarkan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti
pada populasi suatu sampel tertentu, teknik pengambilan sampel pada umumnya

dilakukan secara total sampling, pengumpulan data‘menggunakan instrumen

penelitian, analisis data bersifat kuantitatif denga untuk menguji hipotesis
yang telah ditetapk i i menggunakan metode
penelitian des erhadap sekumpulan objek
yang bert a (termasuk kesehatan) yang

otoatmodjo, 2010). De demikian

S Wiyata

7‘ IS€ DE 2Htan addidl KC1.aMy [HC LO | \"['\A1-: N\OTIS ya“g

1dung did astraksikan

an diteliti dan

unsur yang

1barkan bagaimana hubunge p-konsep tersebut (Dharma,

a Hygine

< Baik

Kurang Baik

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Gambaran Perilaku Vulva Hyigene

29
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang memenuhi kriteria dan
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013).

Adapun populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswi

keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda yang berjumlah 146

mahasiswi yang tersebar di 4 kelas.

asi yang diteliti (Arikunto,
teknik total sampling, total
pel dimana jumlahiysampel sama

ing karena

seluruh

total sampling pada setiap kelas bertujuan agar jumlah populasi

memiliki peluang yang

E. Variabel Penelitian dan Data operasional
1. Variabel penelitian
Variabel penelitian pada dasarnya adalah segala sesuatu yang berbentuk
apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh
informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. (Sugiyono,
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2016). Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan adalah variabel
tunggal. Variabel tunggal adalah variabel yang hanya mengungkapkan
variabel untuk dideskripsikan unsur atau faktor-faktor dalam setiap gejala
yang termasuk variabel tersebut (Firmansyah, 2013). Maka variabel dalam

penelitian ini adalah motivasi pada mahasiswa reguler transfer.

2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berd an karatkteristik yang

diamati dari sesuatu yang didefinisikan arakteristik yang dapat
diamati (diukur)i finisi operasional. Dapat
melakukan observasi atau
objek atau fenomena yang

ulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 201

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Definisi Cara ukur
Operasional —

IR ESEAES

dikatakan
kurang baik
jika diperoleh
nilai < 42.50
(median)

F. Lokasi dan
1. Lokasi Penelit
Lokasi Penelitian dilakukan di kampus ITKES wiyata husada samarinda
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tangal 26 — 28 Juli 2020
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G. Sumber Data dan Instrumen Penelitian

1. Sumber data
a) Sumber data primer
Sumber data primer adalah sumber data yang langsung
memberikan kepada pengumpulan data (Sugiyono,2012). Data primer ini
adalah lembar jawaban responden atau kuesioner tentang perilaku vulva
hygine yang diberikan saat penelitian atau tanggapan responden melalui

via google form. Google form merupak

at yang berguna untuk
membuat pengisian kuesioner sec orm tersebut juga dapat
ad. Selanjutnya tanggapan

menjadi data primer untuk

data sekunder

langsung dari informan dilapanga

arinda berupa
jumlah keseluruhan ma gkat 3A, 3B, 4A, 4B.

Penelitian

penelitian ini adalah alat yang digunakan untuk
otoadmojo, 2012). Dalam penelitian ini, instrumen yang
sioner yang di masukan dalam google form.
Kuesioner adalah se lis yang digunakan untuk
memperoleh data atau informasi responden. Adapun kuesioner dalam
instrumen penelitian ini adalah : Vulva hygiene, dalam instrument pengukuran
menggunakan modifikasi kuesioner yang telah dinyatakan valid dan reliabel.
Instrument ini  menggunakan kuesioner skala ordinal berjumlah 18

pernyataan, dengan 4 pilihan jawaban.
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Tabel 3.2 Kisi-Kisi Instrumen Perilaku Vulva Hygiene
No Item Pertanyaan

Variabel Favorable Unfavorable Total soal
Prilaku Vulva Hygiene 1,2,3,4,7, 14, 5,6,8,9, 10, 18
15 11, 12, 13,16,
17,18
TOTAL 7 11 18

Sumber : Maylani (2019)

Pernyataan kuesioner perilaku vulva hygieng terdiri dari 4 pilihan

jawaban sering (S), Selalu (S), kadang-kadang ( Tidak perna (TP) dengan

jumlah pertanyaan sebanyak 18. Pertanyaan er perilaku vulva hygine
15 nilai 4 diberikan pada

pada pilihan jawaban Tidak

bersifat favora

soal

Validitas ada
suatu instrumen, instrumen dikataka apabila instrumen tersebut apa
yang seharusnya diukur alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur
(Nursalam 2011).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner perilaku
vulva hygiene dengan jumlah pertanyaan 18 item pertanyaan. Intrumen dalam

penelitian ini merupakan instrumen yang diambil dari penelitian Maylani.,
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2019 yang berjudul tingkat kepuasan mahasiswi S1 IImu Keperawatan
pembelajaran Hubungan perilaku vulva hygine terhadap keputihan pada
mahasiswi prodi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong yang
memiliki rHitung 0.538 — 0.870 sehingga dalam instrumen ini tidak lagi
diperlukan uji validitas kembali.

Uji reabilitas

Uji reabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat

ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Uji bilitas sebuah instrumen
dikatakan reliabel jika koefisien alpha lebi
(Polit, 2012).

a8 Ha

atau sama dengan 0,80

hygiene
a hygiene pada penelitian ini
),957. Skala

u Vulva Hygiene tergolong reliable.

Peneliti

b. Peneliti mengurus akukan penelitian di Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda

c. Peneliti mengajukan surat ijin studi pendahuluan ke ITKES Wiyata
Husada Samarinda

d. Peneliti selanjutnya melakukan tahap penyusunan studi pustaka,

kemudian peneliti menyusun kelengkapan data penelitian, kemudian
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dilanjutkan dengan penyusunan proposal penelitian dan dilanjutkan
dengan ujian proposal.
2. Tahap Pelaksanaan Penelitian

a. Menjelaskan pada responden tujuan penelitian

b. Mengajukan izin pada responden untuk menjadi sampel dan
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed
consent) dan kuesioner bagi responden yang bersedia menjadi sampel
peneliti.

c. Menentukan respnden sesuai dengan as, yaitu kelas A dan B
atau sesuai_de

data

ukan teknik pengambilan

perilaku vulva hygine dengan
metode aplikasi goole form (online) di responden.
I masing-

esaikan

ulkan akan dilakukan pengolahan data. Agar
penelitian menghasilka
(Notoatmodjo, 2012).

a. Memeriksa data (editing)

r, maka data diolah peneliti

Editing dilakukan oleh peneliti di tempat pengumpulan data untuk
memeriksa ulang kelengkapan kuesioner. Nerkaitan kemungkinan

kesalahan ulang kelengkapan kusioner. Berkaitan kemungkinan


https://forms.gle/15mDG9e1Ka2ppfEG7
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kesalahan atau ada jawaban respondnen dari setiap pertanyaan agar dapat
diolah dengan baik dan memudahkan peneliti menganalisa data. Editing
dalam penelitian mengumpulkan semua hasil kuesioner penelitian yang
telah di isi oleh responden dan memberikan skor pada setiap item
pertanyaan.

b. Memberi kode (coding)

Coding adalah usaha mengklarifikasi jawaban para rsponden

menurut macamnya, dengan menandai masing-masing jawaban menurut
macamnya dengan kode terten unaan coding adalah

mempermud empercepat entry data.

adang-Kadang
: Tidak Pernah

Favorable

: Jika jawaban sela
Jika jawaban sering
jawaban kadang-kadang

aban sangat tidak pernah

2 : Jika jawaban ser
3 : Jika jawaban kadang-kadang
4 : Jika jawaban sangat tidak pernah
d. Memasukan data (processing atau entry data)
Data jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam
bentuk kode (angka atau bilangan) dimasukkan ke dalam program
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komputer, setelah pengkodean dilakukan, peneliti memasukan observasi
dalam bentuk kode ke dalam master tabel atau database komputer lalu
kemudian mengolah data tersebut menggunakan uji statistik yang sesuai.
e. Cleaning

Apabila dari semua data setiap sumber atau responden selesai
dimasukan, maka perlu cek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya,
kemudian dilakukan perbaikan atau koreksi.

2. Analisa Data

atau rata odjo, 2012).

etahui  frekuensi dan

Penelitian ini
esentase perilaku vulva hygiene pada mahasiswa S1 Keperawatan di

S Wiyata Husada Samarinda.

Tabel 3.3 Analisa Univariat

el Jenis data
Ordinal
Tabel 3.4 Analisa Univariat
Hasil ukur Analisis
Perilaku Vulva Hygiene Hitung, persentase
Tingkat Usia Hitung, persentase

Pengambilan data menggunakan rumus sebagai berikut :
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P=Lx100
Keterangan :
P : Presentase yang dicari (%)
F : Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan yang ada
N : Jumlah responden

b. Uji normalitas Data

Uji normalitas data dilakuka ahui apakah data tersebut
ji normalitas merupakan
asumsi dasar. Penelitian ini

adalah uji Kolmogerov Smirnov.

alah serangkaian norma-norma etik penelitian yang

memuat hak, ke gung jawab yang bersumber pada nilai-nilai

etik kemanusiaan (Suswan
1. Lembar persetujuan (informed consent)

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden

yang memenuhi sebagai subyek penelitian dan mendapat persetujuan dari

responden.
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2. Tanpa nama (anonyimity)

Penelitian ini tidak mencantumkan nama responden dalam lembar
kuesioner yang digunakan, tetapi menentukannya dengan kode responden,
termasuk dalam penyajian hasil penelitian.

3. Kerahasian (confidentiality)
Kerahasiaan informasi penelitian ini dijamin oleh peneliti, hanya

kelompok data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan sebagai hasil riset.




J. Alur Penelitian
Berikut ini adal

40

lah gambaran atau tahapan penelitian yang akan dilakukan

oleh peneliti di ITKES Wiyata Husada Samarinda pada mahasiswi.

\ 4

Melakukan

Gambaran Perilaku Vulva Hygiene Pada Mahasiswi ITKES Wiyata
Husada Samarinda

bimbingan

!

dan ujian
proposal

Populasi
Mahasiswi Keperawatan Tingk

pel
4A, 4B ITKES Wiyata Husada

Penelitian

Gambar 3.2 Skema Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada Bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan Gambaran
Perilaku Vulva Hygiene pada Mahasiwi di ITKES Wiyata Husada, pada tanggal
26 Juli 2020 dengan responden 146 mahasiswi. Hasil penelitian ini di
dikelompokan menjadi tiga bagian yaitu Gambaran tempat penelitian, data umum
dan data khusus. Data umum memuat tentang karakteristik responden menliputi
da mahasiswi di ITKES

usia. Data khusus meliputi perilaku vulva hygiene

Wiyata Husada, Samarinda, Kalimantan Tim

Deskripsi Lok
Pada
Kalima ampus ITK Wiyata Husada terleta

Wiyata Husada Samarinda,
alan Kadrie

Oening onalisa No. 77. Penelitian ini meneliti mahas perawatan

ti

tenggunakan media google form.

Tabe wi di

3B, 4A dan 4B. Penelitian ini dilaksanakan di masing

Hasil Ukur tase
Baik 50
rang Baik 50
otal 130 100

tabel 4.1 dapat dilihat seberapa baik dan buruk perilaku vulva
hygiene arkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa responden dengan
perilaku v ang kurang baik berjumlah 65 responden dengan
presentase 50 % da a. hygiene baik berjumlah 65 responden

dengan presentase 50 %.
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pilihan jawaban responden tentang Perilaku Vulva Hygiene Pada
Mahasiswi S1 Keperawatan Di ITKES Wiyata Husada Samarinda Tahun 2020 (n=176)

No. Item Pernyataan Jenis Distribusi Pilihan Jawaban

Pernyataan Sering Selalu Kadang Tidak Total
Kadang Pernah
1. Mencuci tangan terlebih Favorable 67 45 17 1 130
dahulu menyentuh daerah
kewanitaan
2. Menggunakan air dalam Favorable 44 25 46 15 130
ember atau air tampung
untuk membersihkan
daerah kewanitaan
3 membersihkan daerah Favorable 77 43 7 3 130
kewanitaan dari arah depan
(vagina) ke belakang
67 130
10 130
Unfavorable 28 130
Favorable 130
ngeringkanitaera - '
gerfo o )
TR B e s 1y vy X Pt 130
lengganti celana da 130
ali sehari
nakai celana dalam U 23 39 61 130
ahan katun
11 ai celana terlalu Unfavorable 36 71 12 11 130
sahan nilon,jeans,
da
12 Saat an wc favorable 1 11 40 78 130
umum,
mengguna
dulu WC ter
13 Meminjam barang-k 105 17 5 3 130
yang mempermudah
penularan misalnya
peminjaman alat mandi
14 Menggunakan handuk atau unfavorable 11 6 3 110 130
waslap orang lain untuk
mengeringkan vagina
15 Menggunakan air mengalir Favorable 62 38 24 6 130
untuk membersihkan
daerah kewanitaan
16 Larutan antiseptic khusus Unfavorable 65 47 8 10 130

vagina baik digunakan
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setiap hari

17 Menggunakan pantyliner Unfavorable 62 45 9 12 130
setiap untuk memberikan
rasa nyaman

18 Menggunakan cairan Unfavorable 33 42 23 32 130
antiseptic dapat
mengganggu
keseimbangan bakteri baik
dalam vagina

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat dilihat bahwa rata-rata responden

menyatakan sering terhadap pernyataan mengenal perilaku vulva hygiene

pada mahasiswi Di ITKES Wiyata Husada Sam a

C. Pembahasan
Peri an proses tindakan menjaga
us dilakukan

dan me pagian luar yang

vakan salah
an kulit,

an kenyamanan serta mempertahankan kebers wanita

dengan terhindar dari infeksi. Perilaku vulva hygiene

satu‘u tuk mencegah dan mengotrol infeksi, menceg

ulva hygiene dilakukan dengan membersihke sterna

da_-eéaLm di bugp alr 'b) A _EBES angat

ing un g ada

m organ ke

asil penelitianp swi S1 Keperawatan

Di Wiyata Husada Samarinda. a penelitian jumlah responden 130

respe i dapatkan hasil penelitian dengan kategori kurang baik didapatkan 65
respond jan persentase (50%) dan kategori baik 65 responden dengan
persentase asil penelitian ini sejalan dengan penelitian Annisa Nurhayati
di peroleh per
buruk sebesar 56,9%. "¢

tentang gambaran perilaku mencegah keputihan oleh amelia (2012) didapatkan

den sehari-hari dalam menjaga vaginal hygine adalah

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya

sebanyak 117 responden (62,2%) memiliki perilaku buruk dalam menjaga vaginal
hygine sedangkan 71 orang (37,8%) memiliki perilaku yang baik dalam menjaga
vaginal hygiene.

Hasil penelitian sebagian besar mahasiswi memiliki perilaku vulva hygiene
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kurang baik asumsi peneliti bahwa sebagian besar mahasiswi memiliki perilaku
vulva hygiene kurang baik, karena sebagian besar mahasiswi terkadang
menggunakan cairan antiseptik khusus vagina, dan sebagian mahasiswi
membersihkan daerah kewanitaan menggunakan sabun dibagian luarnya saja dan
sebagian mahasiswi terkadang menggunakan pantyliner untuk memberikan rasa
nyaman.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa mahasiswi memiliki perilaku
vulva hygiene baik, berdasarkan distribusi jawaban responden, gambaran perilaku
vulva hygiene yang menyatakan sering dan selald mengenai pernyataan mencuci
tangan terlebih dahulumenyentuh daerah kewanitaan, mengunakan handuk
khusus atau (tisu saat mengeringkan daerah kewanitaan, menggunakan air
mengalir quntuk membersihkan daerah kewanitaan, membersihkan daerah
kewanitaan dari arah depan (vagina) ke belakang (anus). Pada/hasil penelitian
dilihat ‘lbahwa sebagian kecil mahasiswi memiliki perilaku vulva hygiene yang
baik. Hasil penelitian yang dilakukan amelia menyatakan{bahwa pengetahuan
yang baik akan menghasil sikap dan pemahaman yang.aik yang kemudian dapat
melahirkan "peri a tiff pula. daa n ngaruhi karena
yang benar tentang menjaga kebersihan masih kurang. Dapat pula karena
kurangnya pemberian-informasi menyebabkan kurangnya pengetahuan baru yang
dapat sehingga sikap perilaku disini. menjadi tergantung dari lingkungan sekitar.

Hasil dari penelitian menunjukkan perilaku vulva hygiene kurang baik
berdasarkan distribusi jawaban responden, gambaran vulva hygiene yang kurang
baik dapat dilihat dari rata-rata jawaban responden mengenai menggunakan cairan
antiseptic khusus vagina untuk membersihkan daerah kewanitaan, menggunakan
sabun untuk membersihkan daerah kewanitaan dibagian luar saja, menggunakan
pantyliner setiap untuk memberikan rasa nyaman;*menggunakan cairan antiseptic
dapat mengganggu keseimbangan bakteri baik dalam vagina. Pada hasil penelitian
dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku vulva hygiene
yang kurang baik atau buruk dikarenakan menggunakan cairan antiseptic khusus
vagina untuk membersihkan daerah kewanitaan, ada mahasiswi yang selalu

menggunakan cairan antiseptic untuk membersihkan daerah kewanitaannya,
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menggunakan sabun untuk membersihkan daerah kewanitaan dibagian luar saja,
ada mahasiswi yang membersihkan daerah kewanitaan tetapi hanya dibagian luar
saja, menggunakan pantyliner setiap untuk memberikan rasa nyaman, terkadang
ada mahasiswi yang nyaman saat menggunakan pantyliner. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Popy Wulandari (2016) didapatkan sebanyak 36
responden atau sebesar 51,4% responden berperilaku kurang baik dalam perilaku
vulva hygiene. Banyak faktor yang berpengaruh terhadap perilaku vulva hygiene,

bukan hanya sikap, tetapi pengetahuan dan fasilitas. Peneliti berasumsi bahwa jika

mahasiswi mengetahui cara apa saja yang k membersihkan daerah

kewanitaan maka vulva hygiene yang baik.
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D. Keterbatasan Penelitian
1. Pengumpulan data dengan kuesioner bersifat subjektif, sehingga
kebenaran data sangat bergantung dari kejujuran responden.
2. Waktu dan tenaga juga menjadi keterbatas, dengan subjek yang diteliti
terhitung dalam jumlah besar, sehingga hanya dilakukan pengisian
kuesioner melalui google form dan tidak dilakukan wawnacara secara

langsung.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Pada penelitian ini telah mendeskripsikan Gambaran Perilaku Vulva
hygiene Pada Mahasiswi S1 Keperawatan Di ITKES Wiyata Husada
Samarinda. Hasil penelitian adalah Gambaran Perilaku Vulva Hygiene Pada
Mahasiswi Di ITKES Wiyata Husada Sa

hygiene dengan hasi

terdapat perilaku vulva

orang dengan persentase

baik berjumlah 65 orang

an dapat diaplikasikan ke masyarakat lewat

i dosen dan mahasiswa.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih belum sempurna. Oleh
sebab itu peneliti mengharapkan untuk bisa menggunakan rentang
waktu yang lebih lama dan melakukan observasi kepada responden

guna mengurangi adanya nilai atau hasil subjektifitas dari peneliti.
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cairan  antiseptic  dapat
keseimbangan bakteri baik dalam




Lampiran 9

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PVH ,094 146 ,003 ,979 ,027
a. Lilliefors Significance Correction
Frequencies
Statistics
Kelas
Valid 146
N
Missing 0
Kelas
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
3A 29 19,9 19,9 19,9
3B 31 21,2 21,2 41,1
Valid 4 A 45 30,8 30,8 71,9
4B 41 28,1 28,1 100,0
Total 146 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
Usia
Valid 146
N
Missing 0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 20 27 18,5 18,5 18,5




21 48 32,9 32,9 51,4
22 61 41,8 41,8 93,2
23 7 4,8 4,8 97,9
24 1 7 7 98,6
25 2 1,4 1,4 100,0
Total 146 100,0 100,0
V'
TINGKATAN
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
3A 29 19,9 19,9 19,9
3B 31 21,2 21,2 41,1
Valid 4A 45 30,8 30,8 71,9
4B 41 28,1 28,1 100,0
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ABSTRAK

GAMBARAN PERILAKU VULVA HYGINE PADA MAHASISWI S1
KEPERAWATAN DI ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Musdalipah, ?Wahyu Dewi Sulistyarini, *Marina Layun Rining
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF VULVA HYGIENE BEHAVIOR IN NURSING STUDENTS
AT ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

"Musdalipah, 2Wahyu Dewi Sulistyarini, *Marina Layun Rining

Background: Reproductive health is a condition that ensures that the reproductive
function, especially the reproductive process, can take place in a physically, mentally and
socially prosperous state and is not just free from disease or impaired reproductive
function. The vulva hygine behavior is an effort to preven control infection, prevent
skin damage, leave comfort and maintain personal hygi gine vulva hygiene is very
important to avoid vaglnal discharge and bacterl at are in the female organs.
Vulva hygiene behavio improve reproductive health
in adolescents. P behavior of ITKES Wiyata
Husada Samari uantitative study. The type of

research m sectional research design. The
samples i e third and fourthalevel of ITKES
Wiyata d by the age

classification of 56 (38.4%) respondents and 90
ine behavior. Conclusion: Most female students h
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PENDAHULUAN
Secara umum kesehatan
reproduksi diartikan sebagai suatu
kondisi yang menjamin bahwa fungsi
reproduksi, Khususnya proses
reproduksi dapat berlangsung dalam
keadaan sejahtera fisik, mental
maupun sosial dan bukan sekedar
terbebas dari penyakit atau gangguan
fungsi alat reproduksiswKesehatan
reproduksi merupakan unsur
terpenting /dalam kesehatan umum,
baik pada perempuan ataupun pada
laki-laki, kesehataan reproduksi juga
dapat mempengaruhi kesehatan bayi,

anak, remaja dan orang yang berusia

salah satu organ tubuh yang sensitif
memerlukan  perawatan  Khusus.
Salah satu masalah  kesehatan
reproduksi yang sejak lama menjadi
perseoalan bagi kaum remaja puteri
adalah masalah keputihan. Masalah
keputihan merupakan masalah sejak
lama yang menjadi persoalan kaum
perempuan. Semua perempuan dari
berbagal usia dapat mengalami
keputihan. = Remaja  merupakan
bagian dari yang beresiko terkena
perhatian khusus karena, pada masa
remaja ini merupakan masa.peralihan
juga masa kematangannya dari organ

seksualnya{Manuba, 2009).

2008). ESanita alah antara.20.-/30 tahun.

Perilaku ~yang baik tentang
kesehatan reproduksi penting sekali
bagi remaja karena remajaakan
mengalami. masa pubertas. Pada
masa "INl wemaja  putri  akan
mengalami  menstruasi,  dimana
sebagian remaja putrisebelum atau
sesudah menstruasi-akan mengalami
keputihan. Apabila remaja putri
mengalami keputihan mereka akan
tahu bagaimana cara menjaga
kebersinan  organ  reproduksinya
(Prayitno, 2011).

Organ reproduksi merupakan

Faktor yang mempengaruhinya ada
bermacam-macam. Misalnya,
sebelum “wanita berusia 20 tahun
secara fisik kondisi organ
reproduksi  seperti rahim belum
cukup siap untuk memelihara hasil
pembuahan dan  pengembangan
janin. Selain itu, secara mental pada
umur-ini wanita belum cukup matang
dan dewasa. lbu muda biasanya
kemampuan perawatan pra-natal

kurang baik karena



rendahnya pengetahuan dan rasa
malu untuk datang memeriksakan
diri ke pusat pelayanan kesehatan
(BKKBN, 2011). Salah satu
masalah yang sering timbul pada
remaja terkait dengan masa awal
kematangan organ reproduksi
adalah perilaku seks bebas (free
sex) masalah kehamilan yang
terjadi pada remaje

diluar
terjang
seks SU HIV/AID
( 2011). Selain itu

yang paling sering

di.pada wanita yaitu masalah

dan halus. Keputihan patologis
adalah  keputihan yang bisa
disebabkan  karena  penyakit,
biasanya karena infeksi dari
bakteri, jamur atau protozoa
(Aizid, 2012).

Salah satu dampak dari

keputi patologis  adalah
serviks. Setiap tahunnya
8.000 wanita di
esia. meninggal  dunia

arena menderita kanker serviks.

Artinya hampir ti , seorang

wanita  Indo 1eninggal
dunia kare kanker

servik erviks

SEWIELISH:.

gina ya
bu-  keabuan,

dinding vagina (Da
2 an dapat juga bewarna
kek ningan, kuning hijau,
berba nak dan berbusa.
Keputiha ifat fisiologis
(dalam keadaa amun
bersifat

bisa juga DA

(karena  penyakit). Keputihan
fisiologiss biasanya terjadi di
antara waktu haid, dimana sel-sel
pada leher rahim dan vagina

mengeluarkan lendir yang lengket

n dapat

puan dengan

ang lebih muda.

Selain itu dampak keputihan
fisiologis dan patologis
mempunyai dampak pada wanita.
Keputihan fisiologis
menyebabkan rasa tidak nyaman

wanita sehingga dapat
mempengaruhi  rasa  percaya
dirinya. Keputihan patologis yang
berlangsung terus menerus akan
mengganggu fungsi organ

reproduksi  wanita  khususnya



pada bagian saluran indung telur
yang dapat menyebabkan
infertilitas pada ibu hamil dapat
menyebabkan keguguran,
kematian janin dalam kandungan
(KIJDK), kelainan kongenital,
lahir premature (Ayu, 2016).

Cara menjaga alat kelamin
yaitu dengan memerhatikan vulva
hygine. Vulva hygi
tindakan
membe
bagia guna menjaga
kebe dan kesehatan bagian

a reproduksi wanita agar

dari infeksi

Selait it 0.0 ‘ cela @ pai 3
alalailkelbmin— S u/nJ_ar]._I’uN, akan

omis yang D

dan anus. Alat Kkels

persinkan dari belakang
ke
resiko nya bakteri ke

dapat meningkatkan
dalam vag a kuman
ke dalam vag
infeksi sehingga
menyebabkan keputihan.

Perilaku vulva

hygiene

merupakan salah satu upaya
untuk mencegah dan mengotrol
kerusakan

infeksi, mencegah

kulit, meninggalkan kenyamanan
serta mempertahankan kebersihan
diri (Potter dan Perry, 2000).
Pada wanita perilaku vulva
dilakukan

membersihkan area genetalia

hygiene dengan
ekterna pada saat mandi maupun
(BAK).
an vulva hygiene sangat

buang air kecil

untuk  menghindari
nya keputihan dan bakteri
jamur yang, ada didalam

arus bisa

organ kewanitas

merawat organ an Secara

Jik
kewani hkan,

benar, organ

ih serta
atu. Mencuci
sebelum  menyentuh
vagina, jangan menggunakan
handuk milik orang lain yang
digunakan untuk mengeringkan
vagina, cukurlah rambut vagina
setidaknya 7 hari sekali dan

imal 40 hari sekali untuk
mengurangi kelembapan di dalam
vagina, pada saat haid guakan
pembalut yang nyaman, dan
berbahan

lembut, apabila

menggunakan  closet  umum



siramlah terlebih dahulu tempat
duduk closet keringkan
menggunakan tisu toilet. Maka
perilaku vulva hygiene menjadi
salah  satu  prioritas  utuk
menignkatkan kesehatan
reproduksi pada remaja secara

optimal. Hasil study pendahuluan

menerapkan

va hygiene seperti
rambut vagina,

tangan sebelum



(vagina) ke belakang (anus), Ganti
pembalut 1-2 jam sekali jika sedang
banyak- banyaknya dan menggunakan
celana dalam yang berdasarkan katun.
Sisanya didapatkan 5 mahasiswi
menerapkan perilaku vulva hygiene
dengan baik dari perilaku mencuci
tangan  terlebih  dahulu  sebelum

menyentuh daerah kewanitaan,

menggunakan hanaduk khusus untuk

mengeringkan daer
menganti  pe

digunakan
perilaku

celana kali sehari. Dari studi

PENELITIAN
ini merupakan
if dengan pendekatan
penelitian  ini
adalah mahasiswi k
dan 4 ITKES wiyata husade
130 orang dengan menggunakan teknik
pengambilan  sampel yaitu total
sampling dimana jumlah sampel sama
dengan populasi. Pengambilan data
dalam penelitian ini kuesioner di sebar

menggunakan google form. Data yang

diperolen kemudian dikumpulkan dan

dilakukan proses pengolahan data.

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Analisis hasil ukur variabel
perilaku vulva hygiene pada mahasiswi
di ITKES Wiyata Husada Samarinda
(n=146)

Hasil U Jumlah Persentase
65 50%
65 50%
130 100%

MBAHASAN
Hasil peneli

hygiene pada
Keperawatan

dengan persentase (50%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Annisa Nurhayati di peroleh
perilaku responden sehari-hari dalam
menjaga vaginal hygine adalah buruk
sebesar 56,9%. Berdasarkan penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya
ang gambaran perilaku mencegah
keputihan oleh amelia (2012) didapatkan
sebanyak 117 responden (62,2%)
memiliki perilaku buruk dalam menjaga
vaginal hygine sedangkan 71 orang
(37,8%) memiliki perilaku yang baik



dalam menjaga vaginal hygiene.

Hasil penelitian sebagian besar
mahasiswi memiliki perilaku vulva
hygiene kurang baik asumsi peneliti
bahwa sebagian besar mahasiswi
memiliki perilaku vulva hygiene kurang
baik, karena sebagian besar mahasiswi
terkadang menggunakan cairan
antiseptik khusus vagina, dan sebagian
mahasiswi membersihkansndaerah
kewanitaan menggunakan sabun
dibagian luarnya saja dan sebagian
mahasiswi  terkadang  menggunakan
pantyliner untuk™ memberikan rasa
nyaman.

Hasil penelitian ini  juga

menunjukkan bahwa mahasiswi

r
memiliki perilaku uﬁirwg bai \ .
E ngen m na cairan
berdasarkan ribusi j
nt kh

responden, gambaran perilaku vulva
hygiene yang menyatakan sering dan
selalu mengenai pernyataan ‘mencuci
tangan terlebih dahulu  menyentuh
daerah kewanitaan, mengunakan handuk
Khusus atau tisu, saat mengeringkan
daerah kewanitaan, menggunakan air
mengalir untuk“membersihkan daerah
kewanitaan, = membersihkan  daerah
kewanitaan dari arah depan (vagina) ke
belakang (anus). Pada hasil penelitian
dilihat bahwa sebagian kecil mahasiswi
memiliki perilaku vulva hygiene yang
baik. Hasil penelitian yang dilakukan
amelia menyatakan bahwa pengetahuan

yang baik akan menghasil sikap dan

pemahaman yang baik yang kemudian
dapat melahirkan perilaku yang positif
pula. Keadaan yang di pengaruhi karena
kurangnya pengetahuan para responden
dalam menjaga vaginal hygiene dan
sikap yang benar tentang menjaga
kebersihan masih kurang. Dapat pula
karena kurangnya pemberian informasi
menyebabkan kurangnya pengetahuan
baru yang dapat sehingga sikap perilaku
disini  menjadi  tergantung  dari
lingkungan sekitar.
Hasil dari penelitian
menunjukkan perilaku wulva hygiene
kurang baik berdasarkan distribusi
jawaban responden, gambaran vulva
hygiene yangskurang baik dapat dilihat

i -ra j a responden

isepti S———Vagiha =~ untuk
membersihkan  daerah  kewanitaan,
menggunakan sabun untuk
membersihkan  daerah  kewanitaan

dibagian luar saja, menggunakan
pantyliner setiap untuk memberikan rasa
nyaman, menggunakan cairan antiseptic
dapat mengganggu  keseimbangan
bakteri baik dalam vagina. Pada hasil
penelitian dapat dilihat bahwa sebagian
besar responden memiliki perilaku vulva
hygiene yang kurang baik atau buruk
dikarenakan ~ menggunakan  cairan
antiseptic ~ khusus  vagina  untuk
membersihkan daerah kewanitaan, ada

mahasiswi yang selalu menggunakan



cairan antiseptic untuk membersihkan
daerah kewanitaannya, menggunakan
sabun untuk membersihkan daerah
kewanitaan dibagian luar saja, ada
mahasiswi yang membersihkan daerah
kewanitaan tetapi hanya dibagian luar
saja, menggunakan pantyliner setiap
untuk  memberikan rasa nyaman,
terkadang ada mahasiswi yang nyaman
saat menggunakan pantyliner.

Berdasarkan peneliti

sebanyak
51,4% n
laku vulva hygiene.

r yang berpengaruh

laku vulva hygiene, bukan

tetapi pendetahuan.. da

baik untuk

aan  maka

me eh perilaku vulva

yang

KESIMP
Pada nini telah
mendeskripsikan Perilaku
Vulva hygiene Pada Ma
Keperawatan Di ITKES Wiyata Husada
Samarinda. Hasil penelitian adalah
Gambaran Perilaku Vulva Hygiene Pada
Mahasiswi Di ITKES Wiyata Husada
Samarinda terdapat perilaku vulva

hygiene dengan hasil kategori baik

berjumlah 65 orang dengan persentase
(50%) dan terdapat perilaku vulva
hyiene kurang baik berjumlah 65 orang
dengan persentase (50%).

SARAN
Berdasarkan hasil
penelitian, maka dapat

beberapa  saran

usada  Samarind mampu

mengetahui penti enjaga

kebersihan wvul dan

perlu me aku

vulva hyg

ESEWVEESSH

si bagi

an untuk bahan

ateri kegiatan belajar mengajar
tentang vulva hygiene dan dapat
diaplikasikan ke masyarakat
lewat pengabdian masyarakat

bagi dosen dan mahasiswa.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti  menyadari  bahwa
penelitian ini  masih  belum
sempurna. Oleh sebab itu
peneliti  mengharapkan untuk
bisa menggunakan  rentang

waktu vyang lebih lama dan



melakukan observasi kepada
responden guna mengurangi
adanya nilai  atau  hasil
subjektifitas dari peneliti.
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