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ABSTRAK

GAMBARAN PERILAKU PERSONAL HYGIENE GENETALIA PADA
REMAJA PUTRI SMA 2 TENGGARONG SEBERANG

Rima Aprilia', Abdurrahman?, Wahyu Oktoviyanti?

Email : rimaapriliar@gmail.com

Latar belakang : Perilaku personal hygiene suatu pamahaman, sikap dan praktik yang
dilakukan oleh seseorang untuk meningkatkan derajat kesehatan, memilihara kebersihan
diri, meningkatkan rasa percaya diri dan mencegah ti Inya penyakit. Menjaga
kesehatan organ bertujuan agar vagina tetap bersih, , sehat dan terhindar dari
kemungkinan adanya penyakit. Tujuan : Dari_pe tuk mengetahui gambaran
perilaku personal hygien X1 di SMA 2 Tenggarong
Seberang. Metod elitian kuantitatif dengan
sectional. Populasi penelitian
penelitian dipilih menggunakan
pel sebanyak 69 siswiy Hasil : Data
enunjukkan bahwa siswi dengan kategori pe

perilaku personal hygiene kurang. Kesimpulan :
ene genetalia remaja putri SMA 2 Tenggarong Seb
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ABSTRACT

PERSONAL BEHAVIOR DESCRIPTION OF PERSONAL HYGIENE
GENETALIA IN TEENAGERS PRIVATE VOCATIONAL SCHOOL OF 2
TENGGARONG SEBERANG

Rima Aprilia', Abdurrahman?, Wahyu Oktoviyanti?

Email : rimaapriliar@gmail.com

, attitudes and practices
al hygiene, increase self-

Background: Personal hygiene behavior, an understandi
carried out by a person to improve health status, choose per
confidence and prevent disease. Maintaining the healt e organs aims to keep the
vagina clean, normal, healthy and av0|d the possibi sease. Purpose: From the
research to find out the descriptionso etalia behavior in XI grade
girls at SMAN 2 Te of research is a quantitative
study using a d proach. The study population
was female ang. The research sample was
selected us ple size of 69 students. Results:
The freg Jtion data showed that students with good p al hygiene
behavior amounted to 89.96% of the total sample. While the g 13.04%
in the g ygiene behavior category is lacking. Conclusion: most of
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e opulation of high school students in the Of area.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah reproduksi menjadi masalah penting bagi remaja dan
perlu mendapat penanganan serius, karena masalah tersebut paling banyak
muncul pada negara berkembang seperti Indonesia, dimana kurang
tersedianya akses informasi mengenai keSehatan reproduksi dan
pendidikan seksual yang masih sangat tabu di Indonesia. Hal tersebut
didukung dari penelitianyyangsmenyatakan rendahnya tingkat pengetahuan
mengenai kebersihan organ genitalia para remaja putri di Indonesia.

Menjaga kebersihan alat kelamin atau organ seksual terutama pada
perempuan adalah sesuatu-hal“yang sangat penting. Karena,kita ketahui
bahwa organ reproduksi pada perempuan memang jauh lebih rumit dan
rentan akan penyakit karena secara anatomis letak organ reproduksi
perempuan berada di dalam tubuh, dengan menjaga kebersihan organ
genitalia a h awalyla J esehatan
sl L RESBWIES

Organ reproduksi wanita khususnya pada bagian organ genitalia
merupakan-argan tubuh yang penting dan sensitif bagi wanita, sehingga
memerlukan perawatan yang baik untuk menjadi faktor penentu dalam
memelihara kesehatan organ genitalia. Untuk terhindar dari keputihan
maka dibutuhkan sebuah prilaku personal hygiene, khususnya personal
hygiene pada bagian genetalia, jika tidak maka akan menyebabkan
keputihan, dan-menjadi sumber penyakit yang lain (Tristanti, 2016).

Permasalahan-kesehatan reproduksi pada remaja khususnya pada
remaja putri diantaranya merupakanskeputihan (flour albus). Flour Albus
adalah keputihan atau istilah yang kerap kali dijumpai keluarnya cairan
berlebihan di vagina. Keputihan (flour albus) terbagi atas dua macam yaitu
flour albus fisiologis (normal) dan flour albus patologis (abnormal). Flour
albus normal tidak berwarna (jernih), tidak berbau dan tidak menyebabkan

rasa gatal. Sebaliknya flour albus yang menandakan rasa gatal, bau tidak



enak dan berwarna hijau merupakan flour albus patologis yang
menandakan adanya kelainan atau penyakit (Prayitno, 2016).

Usia remaja menjadi masa transisi yang sering ditandai dengan
berbagai perubahan fisik, psikis menjadikan remaja lebih ekspresif dalam
perilaku seksualnya. Pentingnya informasi dan pengetahuan bagi remaja
tentang pentingnya personal hygine. Karena kita ketahui sendiri banyak
sekali penyakit yang muncul akibat kurang peduli terhadap kebersihan
genetalia atau sistem reproduksi perempuan.

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa masalah
kesehatan reproduksi perempuan yang buruk telah mencapai 33% dari
jumlah¢total beban penyakit yang diderita para perempuan di dunia salah
satunya adalah keputihan. Sekitar 75% wanita di dunia perpah mengalami
keputihan setidaknya satu kali dalam hidupnya dan 45 % di antaranya bisa
mengalaminya sebanyak dua kali atau lebih. Pada (2014) angka prevalensi
menunjukan bahwa 30-60% wanita mengalami candidiasis, 20%-40%

bacterial vaginosis dan 5%-15% mengalami trichomoniasis (WHO, 2015).

Di ia sendi un )} sebanyak 6 Wanita
mengalarIkrmKEigka kWiHaSndonesia
terus meningkat hingga mencapai 70% (BKKBN, 2016). Berdasarkan
Pusat Data dan Informasi di Indonesia bahwa pada remaja di Indonesia
Sebanyak 69.857.406 jiwa atau 18.11% dari jumiah perempuan. Sebanyak
43,3 juta jiwa remaja berusia 15-24 tahun berperilaku hygiene tidak sehat,
yang merupakan salah satu penyebab terjadinya keputihan (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, (2015).

Hal tersebut menjelaskan bahwa masih kurangnya kepedulian
remaja terhadap kebersihan alat reproduksinya, hal tersebut karena
kurangnya. Seharusnya remaja dibekali~pengetahuan dasar kesehatan
reproduksi pada remaja seperti pengenalan tentang proses, fungsi dan
sistem alat reproduksi. Mengetahui jenis-jenis peyakit seksual yang

menular.



Personal hygiene merupakan suatu tindakan untuk memelihara
kebersihan dan kesehatan seseorang, untuk menjaga kesejahteraan fisik
dan psikis (Isro’in, 2016). Perilaku personal hygiene suatu pamahaman,
sikap dan praktik yang dilakukan oleh seseorang untuk meningkatkan
derajat kesehatan, memilihara kebersihan diri, meningkatkan rasa percaya
diri, menciptakan keindahan, dan mencegah timbulnya penyakit. Dampak
dari kurangnya menjaga personal hygiene bagi wanita maka akan
terjadinya keputihan (Handayani, dkk, 2017).

Daerah genitalia wanita merupakan daerah yang penting untuk
dirawat. Karenavletaknya yang tertutup, area kewanitaan ini butuh
perhatian ekstra. Banyak dampak yang ditimbulkan apabila seorang wanita
tidak memperhatikan kebersihan daerah genitalnya, diantaranya adalah
keputihan atau fluor albus, bau tidak sedap, dan lain-lain (Manan, 2011
dalam Rahmawati, 2017). Meskipun keputihan termasuk penyakit yang
sederhana, kenyataanya keputihan adalah penyakit¢yang tak mudah di
sembuhkan (Putu, 2009 dalam Indriyani, dkk, 2015).

kebersihan diriy termas i agina g bertujua I vagina

tetap bersih, normal, sehat dan terhindar dari kemungkinan adanya
penyakit, termasuk keputihan. Adapun cara yang dapat dilakukan untuk
perawatan pribadi terhadap vagina adalah membersihkan vagina dengan
cara yang benar, hindari penggunaan pengharum dan sabun antiseptic
secara terus menerus, apabila menggunakan toilet umum siramlah terlebih
dahulu tempat dudukan dan keringkan menggunakan tissue toilet (Rohmah
dkk, dalam Rahmawati, 2017).

Personal hygiene.melalui perilaku vaginal hygiene yang baik dapat
mengurangi resiko kejadian flour albus— Menjaga kebersihan vagina
dengan cara membersihkan vagina dengan air yang bersih, mengguyur
dengan pancuran air yang mengalir, membilas organ kewanitaan atau
vagina dengan benar yaitu dilakukan dengan arah dari depan kebelakang,

dan menjaga vagina dalam keadaan kering, akan mengurangi jamur dan



bakteri penyebab flour albus, sehingga menurunkan resiko kejadian flour
albus pada remaja (Utami, 2019).

Berdasarkan penelitian Utami (2019) di Tenggarong bahwa prilaku
buruk terhadap vagina hygiene pada remaja putri mencapai 15,7% dari
140 responden. Sedangkan kejadian keputihan sebesat 14,3%. Sementara
itu hasil penelitian Abiyoga, dkk (2018) di bahwa sebesar 70% dari 60
responden mengalami flour albus yang tidak normal. Sedangkan hasil

penelitian Rahmawati (2017) di Balikpapan bahwa dari 100 orang

responden sebanyak 27% mengalami kep
akukan peneliti pada 8 Juli
A 2 Tenggarong Seberang,

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang akan
diteliti tentang “Gambaran Perilaku Personal Hygiene Genetalia Pada

Remaja Putri Di SMA 2 Tenggarong Seberang?”.



C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran perilaku personal hygiene genetalia pada remaja putri di SMA 2
Tenggarong Seberang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat guna untuk menambah

pengetahuan mengenai kebersihan nitalia pada remaja putri

kebersihan organ genitalia remaja putri.
. Bagi Institusi Pendidikan

ganan keputihan

serta dapat dari buruknya perilaku

personal hygiene.

. “Hubungan Perilaku Personal Hygiene Genital
tthan Pada Siswi Madrasah”. Penelitian ini
merupakan pen observasi analitik dengan
pendekatan potong lintang (Cross Sectional). Populasi penelitian ini
adalah seluruh siswi MA Muhammadiyah Kudus. Seluruh siswi kelas X
MA Muhammadiyah Kudus dan bersedia menjadi responden penelitian
ini berjumlah 30 orang. Teknik pengambilan sampel (teknik sampling)

dengan Accidental SamplingHasil penelitian terdapat 6 orang (20%)



dengan perilaku personal hygiene genital yang buruk dan 24 orang (80
%) mempunyai perilaku personal hygiene genital yang baik. Terdapat 7
orang (23,33%) yang mengalami keputihan dan 23 orang (76,67 %)
yang tidak mengalami keputihan. Berdasarkan uji fisher didapatkan
hasil p value sebesar 0,734 dengan derajat kemaknaan 5%. Nilai p value
(0,734 >0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa HO diterima dan Ha
ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara perilaku personal

hygiene dengan kejadian keputihan. Hal ini

rarti kejadian keputihan
yang dialami oleh siswi tidak di oleh perilaku personal
hygiene yang lain, antara lain

rangpahaman siswi tentang

aca hasil dari Fisher’ Exact test pada variabel
vaginal hygiene 0. Terdapat persamaan yaitu
sama-sama membahas perilaku personal hygiene pada remaja putri.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang saya lakukan, peneliti

ini menggunakan penelitian deskriptif.



3. Wati, (2018). “Hubungan Perilaku Personal Hygiene Dengan Kejadian
Keputihan Pada Remaja Putri Di Smp Negeri 3 Gamping Sleman
Yogyakarta”. Jenis penelitian explanatory/ correlational, pendekatan
waktu cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling sebanyak 67 responden, analisis data menggunakan
uji lambda. Hasil responden mengalami keputihan patologis dengan
perilaku personal hygiene buruk tidak ada, sedang 9 responden, dan

baik 7 responden. Sedangkan yang mengalami keputihan fisiologis

responden, sedang 4

dengan perilaku personal hygiene
ada hubungan perilaku
pada remaja putri di SMP

(p value= 0,159 > a= 0,05).




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Perilaku Kesehatan
a. Definisi Perilaku
Perilaku dilihat dari segi biologis adalah suatu tindakan,

kegiatan, atau aktivitas organisme Jmakhluk hidup) yang

bersangkutan. Jadi perilaku manusi rupakan aktivitas yang

dilakukan oleh manusia ter ng dapat dilihat langsung
k luar. Perilaku manusia
luas yang termasuk dalam
dapat dilihat

pihak luar. Perilaku yang tidak dapat diliha pihak luar

termasuk dalam kegiatan internal (internal acti
berpikir, dan persepsi. Sedangkan perilaku
pihak luar seperti berbicara, berjalan, b

uar). Stimulus yang

diberikan terhadap Kemudian organisme tersebut

merespon (Maulana, 2017).

ntukan Perilaku
terbesar manusia ialah perilaku yang dibentuk dan
an harapan (Maulana, 2017). Perilaku
manusia dibentuk Iga cara Yyaitu:
1) Kebiasaan (Conditioning)

Untuk membentuk perilaku perlu adanya pembiasaan,

pembiasaan perilaku yang sesuai dengan harapan.



2) Pengertian (Insight)
Pembentukan perilaku selain menggunakan kebiasaan juga
dapat menggunakan pengertian dan latihan.

3) Menggunakan (Model)
Pembentukan perilaku selain menggunakan kebiasaan,
pengertian, juga dapat menggunakna model atau contoh.
Pembentukan perilaku pada dasarnya dapat ditempuh

menggunaan model atau contoh.

akan, prilaku dapat dibagi
djo, 2016), yaitu:

Artinya seseorang melakukan sesuatu teta
pada panduan atau tuntutan.

2) Praktek Secara Mekanisme

ualitas, bukan

aktor Yang Mempengaruhi Perilaku

Faktor yang mempengaruhi perilaku dalam menjaga vaginal
u personal hygiene terhadap resiko terjadinya keputihan
agian, yaitu:

1) Faktor
Yaitu terdiri dari karakteristik orang yang bersangkutan yang
bersifat bawaan. Misalnya tingkat pendidikan, tingkat
emosional, konsep diri, dan sebagainya.
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2) Faktor Eksternal
Yaitu lingkungan, baik lingkungan fisi, sosial, budaya,
ekonomi, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini merupakan
faktor yang dominan yang membentuk perilaku seseorang
dalam menjaga vaginal hygiene, karena seseorang akan
cenderung menyesuaikan dan mengikuti perilaku hygiene
sesuai dengan kebiasaan yang ada dalam lingkungannya
(Amelia, 2017.)

Sedangkan menurut

Green (2005) dalam
a faktor yang dapat
remaja dalam kesehatan

0gis, yaltu:

a) Disposing Factors (Faktor Predisposisi

Faktor  predisposisi  adalah

mempermudah seseorang unt

b) Enabling
Faktor pendukung adalah faktor yang memfasilitasi atau

memungkinkan atau menentukan terwujudnya atau
terlaksananya perilaku atau tindakan tertentu. Seperti
ilitas atau sarana, prasarana, kaehlian dan ketrampilan.
Factor (Faktor Penguat)

tor yang mendorong atau
memperkuat seseorang dalam berperilaku kesehatan. Faktor
penguat merupakan faktor yang memperkuat perubahan
perilaku vaginal hygiene seseorang dikarenakan adanya
perilaku dan sikap orang lain seperti guru, keluarga, teman
sebaya, dan lingkunga sekitar lainnya (Amelia, 2017).
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2. Konsep Personal Hygiene
a. Pengertian Personal Hygiene
Personal hygiene adalah cara perawatan diri manusia untuk
memelihara kesehatan mereka. Pemeliharaan higiene perorangan
diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanaan, dan kesehatan.
Menurut Hidayat (2016), perawatan diri atau kebersihan diri
(personal hygiene) merupakan perawatan diri sendiri yang

dilakukan untuk mempertahankan kesehatan, baik secara fisik

maupun psikologis.
i perilaku yang berkaitan
ehatan dan upaya menjaga

, perilaku tersebut mencakup

menjaga kebersihan genitalia, seperti me kemaluan

engan air bersih, menggunakan celana yang
mengganti celana dalam, mengganti pemba

sehari, mandi dua kali sehari (Pudiastuti

reproduksi wa onal hygiene antara lain

trikomoniasis, vaginosis bakterial, kandidiasis vulvo vaginitis,

onore, klamidia, dan sifilis (Evariny, 2011). Dampak yang sering

| pada masalah personal hygiene menurut Ambarawati

(2011) adalah sebagai berikut:

1) ik, banyak gangguan kesehatan yang diderita

iharanya kebersihan perorangan
dengan baik. Gangguan fisik yang sering terjadi adalah
gangguan integritas kulit, gangguan membrane mukosa mulut,
infeksi pada mata dan telinga serta gangguan fisik pada kuku.

2) Masalah psikososial yang berhubungan dengan personal

hygiene adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan
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dicintai dan mencintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri

dan gangguan interaksi sosial.

b. Tujuan Personal Hygiene
Menurut Wartonah (2016) dan (Pudiastuti, 2016) Personal
hygiene bertujuan untuk:
1) Meningkatkan derajat kesehatan seseorang.
2) Memelihara kebersihan diri seseora

3) Memperbaiki personal hygie
4) Meni

bersih dan

terhindar dari penyakit

Praktik Personal Hygiene Organ Rep

ari sebelum dan sesudah
mandi. Menurut Pudiastuti (2016), ada beberapa praktik personal

ygiene yang bisa dilakukan untuk menjaga kebersihan organ

i tangan sebelum dan sesudah menyentuh vagina.
2) ian dalam dua kali sehari. Mengeringkan area

an celana dengan handuk

kering.

3) Membasuh area kewanitaan dari arah depan ke belakang. Jika
membersihkan vagina dari arah belakang ke depan berpotensi
memindahkan bakteri yang terdapat di bagian anus ke dalam

vagina.



13

4) Memilih celana dalam berbahan katun. Celana katun dapat
membantu memperlancar sirkulasi udara di area kewanitaan dan
dapat menyerap keringat sehingga area kewanitaan tidak mudah
lembab.

5) Kegiatan membersihkan vagina dengan sabun wangi tidak
dianjurkan.  Apabila  kita menggunakan sabun untuk
membersihkan daerah intim, sebaliknya gunakan sabun yang
lunak (dengan Ph 3,5) misalnya sa
Ph netral.

bayi yang biasanya ber-

6) Penggunaan terlalu sering

an menjadi lembab serta

nar dan tidak

higienis jug uhnya mikroorganisme
secara berlebihan dan akhirnya mengganggu fungsi alat
reproduksi (Ariyani,2009). Personal hygiene organ reproduksi
tidak benar dapat menyebabkan beberapa masalah
yaitu: (Janah, 2017).

h vagina yang disebabkan oleh jamur karena
tidak

mendukung pertumbuhan jamur yang menyebabkan rasa

daerah vagina. Sehingga

gatal pada vagina.
2) Vulvitis dan vaginitis yang disebabkan karena zat atau benda

yang bersifat iritatif dan adanya infeksi. Zat atau benda
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bersifat iritatif bisa berupa pembersih kewanitaan, pakaian
dalam terlalu ketat dan tidak menyerap keringat.

3) Keputihan yang bersifat fisiologis dan patologis.

4) Kanker Rahim. (Astuti, 2016)

e. Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene

Faktor-faktor yang mempengaruhi personal hygiene Menurut

Hidayat (2016) pemenuhan perawatan diri di pengaruhi oleh

beberapa faktor, diantaranya bud sosial pada individu atau
atan diri, serta persepsi
tor yang mempengaruhi

ene (Potter dan Perry, 2015),

Citra Tubuh
Penampilan umum pasien dapat mengg

higiene pada orang tersebut. Citra

arus membuat

2) Praktik Social
Kelompok-kelompok sosial wadah seseorang pasien
erhubungan dapat mempengaruhi praktik hygiene pribadi.
masa kanak- kanak, kanak-kanak mendapatkan praktik
ang tua mereka. Kebiasaan keluarga, jumlah
orang faan air panas dan atau air
mengalir  hanya merupakan beberapa faktor yang
mempengaruhi perawatan kebersihan.
3) Status Sosial Ekonomi
Sumber daya ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan

tingkat praktik kebersihan yang dilakukan. Apakah dapat
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menyediakan bahan-bahan yang penting seperti deodoran,
sampo, pasta gigi, dan kosmestik (alat-alat yang membantu
dalam memelihara higiene dalam lingkungan rumah).
Pengetahuan

Pengetahuan tentang pentingnya hygiene dan implikasinya
bagi kesehatan mempengaruhi praktik hygiene. Kendati

demikian, pengetahuan itu sendiri tidak cukup, harus

termotivasi untuk memelihara per an diri.
Kebudayaan
dan nilai  pribadi
ene. Orang dari latar
perawatan diri
g berbeda.
Pilihan Pribadi

Kebebasan individu untuk memilih wa

diri, memilih produk yang ingin

kan perawatan

Organ Kelamin Luar)
Vulva
Meliputi seluruh struktur ekternal yang dapat dilihat mulai dari
pubis sampai perineum, yaitu moons veneris, labia mayors dan
labia minors, klitoris, selaput dara (hymen), vestibulum, muara
uretra, berbagai  kelenjar, dan  struktur  vaskular
(Handayani,2011).
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Mons Veneri
Yaitu Bagian yang menonjol di atas simfisis dan pada
perempuan saat pubertas ditutupi oleh rambut kemaluan. Pada
perempuan umumnya batas atas rambut melintang sampai
pinggir atas simfisis, sedangkan ke bawah sampai ke sekitar
anus dan paha (Hanifa, 2007: 31).

Labia Mayors (Bibir-Bibir Besar)
Yaitu lapisan lemak dengan bentu

atan seperti bibir, terdiri
atas bagian kanan dan Kkiri, engecil ke bawah, terisi

ang ada di moons veneris

oris merupakan
elain itu, Klitoris juga
mengandung banyak pembuluh darah dan saraf, sehingga
sangat sensitif saat berhubungan seks (EI Manan, 2011: 30).
Vestibulum

kelamin luar ini dibatasi oleh kedua labia kanan dan
oleh klitoris, dan bagian belakang merupakan
ian ini terdapat muara vagina
(liang seggama), saluran kencing, kelenjar Battholini, dan
kelenjar Skene. Kelenjar inilah yang mengeluarkan cairan saat
permainan pendahuluan dalam hubungan seks, sehingga

memudahkan penetrasi penis (El Manan, 2011: 30).
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7) Himen (Selaput Dara)
Merupakan selaput tipis yang menutupi sebagian lubang
vagina luar. Pada umumnya himen berlubang sehingga
menjadi saluran aliran darah menstruasi atau cairan yang
dikeluarkan oleh kelenjar rahim dan kelenjar endometrium
(lapisan pada rahim) (EI Manan, 2011: 31).

b. Genitalia Interna (Organ Kelamin D

1) Vagina
i mbranosa (saluran otot-
ahim dengan dunia luar.
t levator ani dan otot sfingter
dan dilatih.

ut) yang
disebut rugae (El Manan, 2011: 32).
Rahim (Uterus)

diri tiga bagian
ampuan untuk tumbuh
kembang, sehingga dapat memelihara dan mempertahankan
kehamilan selama sembilan bulan. Ketiga lapisan itu adalah

ndometrium, miometrium, dan perimetrium (El Manan, 2011:

g ligamentum latum yang
berjalan ke arah lateral dengan panjang sekitar 12 cm. Tuba
falopii bukan merupakan saluran lurus, tetapi mempunyai
bagian yang lebar sehingga terbagi menjadi empat bagian. Di
bagian ujungnya terbuka dan mempunyai fimbriae (rumbai-
rumbai) sehingga dapat menangkap sel telur (ovum) saat



18

terjadi pelepasan telur (ovulasi). Saluran telur ini menyalurkan
saluran hasil konsepsi (pembuhaan) menuju rahim (EI Manan,
2011: 35).

4) Indung Telur (Ovarium)
Indung telur terletak antara rahim dan dinding panggul serta
digantung ke rahim oleh ligamentrium ovari propirium dan
dinding ke dinding panggul oleh ligamentrum infundibulo-

umber hormoral wanita

pelvikum. Indung telur merupak
yang paling utama (ester progesteron), sehingga
dalam mengatur proses
rkan sel telur setiap bulan
da saat sel telur dikeluarkan,

ita disebut dalam masa subur (EI Manan,

Parametrium (Penyangga Rahim)
Merupakan lipatan peritonium denga
yang menghubungkan rahim dengan

187e

Konsep Remaja
. Definisi Remaja

Remaja merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa

-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologik,

sikologik, dan perubahan sosial. Masa remaja pada

i_pada usia 10-13 tahun dan berakhir pada usia

18-22 tahun

b. Tahap Perkembangan Remaja
Remaja dari segi usia dapat dibagi menjadi remaja awal

(early adolescent) 10-13 tahun, remaja menengah (middle
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adolescent) 14-16 tahun, dan remaja akhir (late adolescent) 17-20

tahun (Ali, & Asrori, 2018). Tahap perkembangan remaja yaitu:

1) Remaja Awal (Early Adolescent)
Pada tahap ini seorang remaja masih terheran akan perubahan
yang terjadi pada tubuhnya sendiri dan dorongan-dorongan
yang menyertai  perubahan-perubahan itu. Mulai
mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada

lawan jenis, dan mudah terangs secara erotis. Tampak

merasa lebih dekat denga ebayanya, merasa ingin

scent)

adap fungsi kognitif.
b) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi.
Tumbuh batasan yang memisahkan kepribadiandirinya
dengan masyarakat umum.

0 untuk mencari kesempatan untuk bersatu dengan
lain dan dalam pengalaman-pengalaman baru.

n antara kepentingan diri

sendiri dengan orang lain.
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B. Kerangka Teori Keperawatan
Lawrencen Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari
tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh
dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar
lingkungan (nonbehavior causes). Untuk mewujudkan suatu perilaku
kesehatan, diperlukan pengelolaan manajemen program melalui tahap
pengkajian, perencanaan, intervensi sampai dengan penilaian dan evaluasi.

Selanjutnya dalam program promosi keseh

dikenal adanya model
pengkajian dan penindaklanjutan Proceed Model) yang
diadaptasi i el ini mengkaji masalah
emengaruhinya, serta cara

engubah, memelihara, atau

proceed.

Dengan demikian suatu program unt

anya derajat kesehatan akan tergambarkan

masalah keseha i. Perngaruh yang paling besar
terhadap derajat kesehatan seseorang adalah faktor perilaku dan faktor
lingkungan.

2) Faktor lingkungan adalah faktor fisik, biologis, dan sosial budaya yang

langsung/tidak memengaruhi derajat kesehatan.
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3) Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena
adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap
lingkungannya. Faktor perilaku akan terjadi apabila ada rangsangan,
sedangkan gaya hidup merupakan pola kebiasaan seseorang atas
sekelompok orang yang dilakukan karena jenis pekerjaannya
mengikuti tren yang berlaku dalam kelompok sebayanya, ataupun
hanya untuk meniru dari tokoh idolanya.

Dengan demikian suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan

reaksi atau perilaku tertentu. a perilaku itu sendiri

ditentuk Menurut Teori Lawrence

arana kesehatan,

terjangkaunya sarane

than dan faktor

kebijakan, peratura ua faktor-faktor tersebut
erupakan ruang lingkup promosi kesehatan. Faktor lingkungan
ah segala faktor baik fisik, bilogis, maupun sosial budaya yang
atau tidak langsung dapat memengaruhi derajat kesehaatn.
Ikan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang
leh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi,
dan sebagainya akat yang bersangkutan. Di
samping itu, ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas
kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat

terbentuknya perilaku (Lawrence Green, 1980).
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Phase Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1 Social
5Administrarive and Educational and Behavioral and Epidemological diagnosis
policy diagnosis organizational environmental diagnosis
diagnosis diagnosis
A A A
/ N/ \ A A s
4 N/ A
HEALTH PROMOTION Predisposing
factors
A
. B i
Health Education . . ehavior and
Reinforcing livestyle
P factors > Qua“ty of
Health > life
A
A 4 o l
. . Enablin .
Policy regulation 8 Environment
o factors .
Organization >
N _/
—
“— / _ J
' Y
Phase 6 Phase 7 Phase 8 Phase 9 Outcome
—— Implementation Process evaluation == Impact evaluation
evaluation

Skema 2.1 Kerangka Teori Model Lawarance Green (Nursalam, 2016).




23

C. Kerangka Teori Penelitian
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan
antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin
diteliti. Kerangka konsep dalam penelitian ini:

Faktor
Predisposisi

o Perilakn

!

Faktor
Pendorong .| Perilaku Remaja Kesehatan Menjaga
7 Putri Reproduksi | Kebersihan
Personal

y

s Orang Tua

? Genetalia

Faktor
Pendukung

s Sekolah

Memodifikasi Kerangka Teori dari Lawrance Green (Nursalam,



BAB IlI
METODE PENELITIAN

. Jenis Dan Rancangan Penelitian

Dalam penelitian ini, metode yang gunakan adalah metode
kuantitatif deskriptif Menurut Sugiyono (2015) menjelaskan bahwa
metode penelitian kuantitatif merupakan metode penelitian yang

dimaksudkan untuk menjelaskan fenomena an menggunakan data-

data numerik, kemudian dianalisis yang a menggunakan statistik.
Metode peneliti ipti tuk menerangkan atau
i berdasarkan karakteristik

, ekonomi, pekerjaan, status

adalah alat bantu peneliti untuk dapat
menghubungkan gka teori. Kerangka konsep
dipakai sebagai landasan untuk berpikir dalam suatu penelitian (Nursalam,
2017). Dalam penelitian ini, dari uraian konsep diatas maka kerangka
konsep yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema

berikut:

24



25

Baik

Hygiene

Buruk

Perilaku Personal /

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
lisasi yang terdiri atas
an karakteristik tertentu yang

. Sampel Penelitia

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
iliki oleh populasi dan sebagai perwakilan dari populasi (Sugiyono,
Berdasarkan cara perhitungan sampel dengan rumus slovin

sar sampel pada penelitian ini sebanyak 84 orang untuk

i menggunakan Rumus Slovin,
bahwa teknik pengambilan sampel menggunakan rumus slovin ini
apabila populasi sudah diketahui. Adapun rumusnya adalah sebagai
berikut:
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_ N
1+N (d)?
Keterangan:
n : Besar sampel minimum
N : Besar populasi
d2 . Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan

sampel yang masih bisa ditoleri

1+ N(d)?

- 84
1+ 84x(0,05)?

lah syarat-syarat seseorang masuk dalam
penelitian (Dal Klusi dalam penelitian semua
siswi kelas XI di SMA 2 Tenggarong Seberang:

1) Bersedia menjadi responden.

2) Siswa yang sehat jasmani dan rohani.

3) Siswi yang memiliki handphone, google form dan wifi/kuota.



b.

3. Teknik Pengambilan Sampel

diid
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Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang
tidak bisa dijadikan sampel penlitian (Dahlan, 2014). Kriteria
eksklusi dalam penelitian semua siswi kelas XI di SMA 2
Tenggarong Seberang:

1) Siswi yang mengundurkan diri sebagai responden.

2) Siswi yang dalam keadaan kurang sehat atau sakit

i terjangkau yang dapat
elalui sampling. Sedangkan

pulasi yang ada (Nursalam, 2017).

Adapun rancangan penelitian ini

entifikasi aka Jetode stratified random

ampling pada setiap kelas bertujuan agar jumlah populasi memiliki

ang yang sama.
ngambilan sampel dilakukan pada kelas XI, yang terdiri dari
ai dengan kelas D. Dengan rumus perhitungan sampel

ling sebagali berikut:

Ni= N?ix N

Keterangan:

Ni = Jumlah Sampel Persub Populasi
n = Total Sub Populasi

N = Besarnya Sampel
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(Table 3.1 Perhitungan Sampel)

No Kelas Jumlah Perhitungan Proporsi
Murid
1 XIA 20 20/84 x 69 16
2 XIB 20 20/84 x 69 16
3 XIC 24 24/84 x 69 21
4 XID 20 20/84 x 69 16
Total 69

D. Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digu sebagai ciri, sifat atau
ukuran yang dimiliki atau didapa penelitian tentang suatu

s kelamin, pendidikan dan

diamati d operasional.

apat diamati untuk melakukan
nat terhadap suatu objek atau

ena yang kemudian dapat diulangi oleh orang lain (Nursalam,
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Tabel 3.2 Defenisi Operasional

No Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Hasil Skala
Ukur
1. Perilaku  Kegiatan, atau Kuesioner Baik Ordinal
Personal  kebiasaan siswi dengan 15 >89,96%
Hygiene  untuk menjaga item Buruk <
Genetalia  personal genetalia pertanyaan 89, 96
berkaitan dengan dengan
kebiasaan menggunakan
membersihkan alat skala

reproduksi seperti Guttman
membersiakn dengan  (Ya/Ti
air yang bersih dan
rajin mengganti

itian akan dilakukan di SMA 2 Tenggarong Se

aktu Penelitian

engambilan data penelitian ini dilakuka

esioner tertutup dimana kuesioner didesain
sehingga responde ioner hanya memilih jawaban
yang sudah tersedia (Hidayat, 2008). Alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi 15
pertanyaan, dengan menggunakan google form. Semua item pernyataan
dalam skala pola attachment merupakan item favorable. Artinya, semua

item dalam skala pola attachment merupakan kecenderungan positif yang
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akan mengarah pada pola attachment tertentu. Kuesioner diambil dari

penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Annisa

Nurhayati “Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan perilaku vaginal hygiene

terhadap kejadian keputihan patologis pada remaja putri”. Kuesioner ini

kem

udian ditambahkan dalam beberapa pertanyaan untuk penyesuaian

penelitian. Pertanyaan yang ada dalam Kkuesioner berkaitan dengan

gam

baran gambaran perilaku personal hygiene genetalia pada remaja putri

kelas X1 di SMA 2 Tenggarong Seberang.

a.

Data primer yaitu data yang dibuat oleh peneliti untuk maksud khusus
menyelesaikan permasalahan yang sedang ditanganinya. Dikumpulkan
sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama atau tempat objek
penelitian dilakukan.

Data sekunder yaitu data yang telah dikumpulkan untuk maksud selain
menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi. Data ini dapat
ditemukan dengan cepat. Dalam penelitian ini yang menjadi sumber
data sekunder adalah literatur, artikel, jurnal serta situs di internet
yang t:erkegaén éj/eagan .anelitiﬂ yang éﬂiﬁkykag._s'#mbe‘rdata yang
digunakan oleh peneliti adalah data primer yaitu berupa kuisioner.

(Table 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner)

Variabel Parameter Jumlah No Pertanyaan
Pertanyaan

Data Nama, umur, kelas, haid

Demografi  pertama kali

Perilaku Perawatan pribadi 11 1,2,3,45,6,7,8,

personal 9,10,11

genetalia
Pemeriksaan rutin 1 12
Pencegahan 2 13,14
Dampak bhila tidak 1 15

menjaga kebersihan
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H. Uji Validitas dan Realibilitas
1. Uji Validitas

Uji validitas dilakukan untuk menunjukkan bahwa instrumen
dalam hal ini kuesioner yang diberikan benar-benar mengukur apa
yang diukur. Uji item pada masing-masing pertanyaan dapat dilakukan
dengan menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment pada
tingkat kemaknaan (o) = 0,05 (Arikunto, 2010) dengan rumus sebagai
berikut:

) (> xY)- (X X)XY)
T O X - X YD -Y)

Iy = korelasi antara variabel x dan y.

X = jumlah skor item pertanyaan.
= jumlah skor total (item),
= jumlah responden yang akan diuji

T/IZATATYT 7 T\ LAY T-TLiT RN

Berikut merupakan hasil dari uji validitas kuesioner yang telah
T B TR N 7 AND) - A TR

dilakukan. Setelah dilakukan uji validitas item
lebih besar
dari r tabel isimpulkan bahwa
kuesioner penelitian akan untuk mengambil data

nelitian.

U'Ii Reliabilitas
Reliabilitas menunjukkan pada tingkat keandalan sesuatu reliabil
...

artinya dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan. Instrumen yang telah
I ———c

2.

diuji berulang atau sejauh mana alat ukur dalam hal ini adalah
kuesioner yang diberikan dapat dipercaya atau dapat diandalkan maka
dilakukan uji Alpha Cronbach (Budiman & Riyanto, 2013).

e {k J{ Zva}
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Keterangan:

k = Mean Kuadrat Antara Subyek
¥si2 = Mean Kuadrat Kesalahan

St2 = Varians Total.

Berikut merupakan hasil dari pengujian reliabilitas kuesioner
menggunakan SPSS 25 for Windows.
Tabel 3.4 Hasil Uji Reabilitas
Reliability Statisti
Cronbach's Alpha

Dari tabel uji reliabilitas kuesioner ditemukan nilai Cronbach’s
f=Y

Ipha adalah 0,891, sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner

penelitian reliabel untuk digunakan dalam penelitian.

osedur Pengumpulan Data

alui proses sebagai berikut:

Tahap Persiapan Penelitian
gumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:

peliti mengajukan surat izin penelitian di SMA 2 Tenggarong

epala Sekolah SMA 2 Tenggarong Seberang
untuk mengetahu aan penelitian
c. Peneliti mendata siswi Kelas Xi Di SMA 2 Tenggarong Seberang
untuk dijadikan responden.
2. Tahap pelaksanaan
a. Melakukan permohonan izin dan kontrak waktu dengan responden

sebelum melakukan penelitian.
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Menjelaskan tujuan penelitian kepada responden

Mengajukan izin kesepakan pada responden untuk menjadi sampel
dan mendatangani lembar persetujuan menjadi responden
(informed consent) bagi responden yang bersedia menjadi sampel
penelitian.

. Memberikan kuesioner dengan menggunakan metode google from

mengenai personal genetalia.

aat wabah Covid-19 di

ara online dikarenakan

Penelitian dilakukan pada bulan Mar
Indonesia dan penelitian dila
a penelitian menggunakan
form.

penelitian. Mgngajukan izin
responden untuk menjadi

consent).

i-kelengkapan pertanyaan yang
dijawab oleh peneliti, melihat apakah catatan tersebut sudah jelas
dan mudah dibaca, dan melihat apakah coretan yang sudah
diperbaiki. Dalam tahap ini jangan sekali-sekali untuk merubah

keaslian data tersebut karena akan melanggar prinsip kejujuran
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intelektual. Dalam tahap ini jangan sekali-kali untuk merubah
keaslian data tersebut karena akan melanggar prinsip kejujuran.
b. Memberi kode Coding

Merupakan kegiatan pengkodean dimana mengubah data yang
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.
Berdasarkan hasil penelitian skor jawaban yang diperoleh, jawaban
dapat diberi kode sebagai berikut:
1) Yadiberinilai 1
2) Tidak diberi nilai 0

c. Proc

ntry dapat dianalisis. Salah
nakan untuk entry data adalah

proses

Data dianalisa dengan menggunakan Analisa deskriptif. Analisa
adalah suatu prosedur pengolahan data dengan
menggambarkan masalah penelitian yang terjadi berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, usia, Pendidikan, pekerjaan dan lain-lain.
Meringkasmilmiah dalam bentuk table atau grafik
(Hidayat, 2008). Analisa data dengan menggunakan analisis univariat
yaitu analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dari
presentase tiap variabel (Notoatmojo, 2010). Analisa data yang di
gunakan adalah Analisa univariat, untuk menganalisis gambaran
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prilaku personal hygiene remaja putri terhadap resiko kejadian
keputihan.
a. Uji Normalitas Data
Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah data
tersebut mengikuti distribusi normal atau tidak. Uji yang
digunakan yaitu Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel > 50.
Jika p > 0,05 maka data dinyatakan ber(ﬂstribusi normal dan yang
digunakan nilai mean dan jika niI% < 0,05 dinyatakan tidak
berdistribusi  normal maka menggunakan nilai  median

(Dahlan,2014). Pada penelitian ini didapatkan hasil uji normalitas

sehingga dapat disimpulkan

ji Univariat
Analisis univariat adalah analisa yang di dap tiap

variabel dari hasil penelitian. Analisis

oatmodjo,

pertimbangkan etika. Penelitian yang dilakukan oleh
tan seringkali terdapat masalah etik sehingga diperlukan
an Perry, 2005) sebagi berikut:

1. Lembaran Pers rmed Consent)

Subjek penelitian telah diberikan informasi yang penuh dan
lengkap mengenai tujuan studi, prosedur, dan pengumpulan data.
Infomed consent penelitian dilaksanakan agar responden mengetahui
maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang akan terjadi saat

pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka dianjurkan
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menandatangi lembar persetujuan tersebut, sedangkan jika responden
tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak-hak responden.
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari kegiatan penelitian serta
memberikan lembar informed consent kepada siswi.
2. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan merupakan suatu pertanyaan jaminan bahwa
informasi apaun yang berkaitan dengan responden tidak dilaporkan

dengan cara apapun dan tidak mungkin diakses oleh orang lain selain

tim peneliti. Semua inforrmasi ya ikumpulkan dari subyek

dijamin ta tertentu saja yang akan
. Peneliti menjamin bahwa
i responden tidak dilaporkan
n cara tidak
informasi tentang identitas respa ik nama

1 inisial

esponden
pedakan, semua
perlakuan sama da



L. Alur Penelitian
Alur penelitian yang direncanakan penelitian adalah sebagai berikut:

Identifikasi responden yang sesuai kriteria

l

Ha: Ada Gambaran Perilaku Personal Hygiene Genetalia Pada

Remaja Putri Kelas Xi Di SMA 2 Tenggarong Seberang

Populasi
Seluruh siswi kelas XI di SMA 2 Tenggarong Seberang

l

Instrumen Penelitian

Mengurus surat izin penelitian di
ITKES Wiyata Husada Samarinda

Kepala Sekolah | ¢ Pengumpulan Data ~ |—» Perijinan
SMA 2 Tenggarong Responden
Seberang 1

Analisa Data

\ 4

Kesimpulan

Skema 3.2 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil dari penelitian yang berjudul
“Gambaran Perilaku Personal Hygiene Genitalia Pada Remaja Putri Di

SMA 2 Tenggarong Seberang Tahun 2020”. Populasi dalam penelitian ini

adalah siswi kelas XI di SMA 2 Tenggarong erang pada tahun 2020,

kemudian besaran sampel yang digunaka m penelitian ini adalah
sebanyak 69 siswi yang tersebar s XI. Penelitian dilakukan
pada tan n google form sebagai alat

Penggunaan google form

ipsi Lokasi Penelitian

SMA 2 Tenggarong Seberang merupake

likuler.
sekolah A dan

hodori. Dengan luas

Saat ini SNV

pala sekolah saat
40.000 M2. SMA 2 Tenggarong Seberang memiliki kantor guru &
Unit, Kelas : 6 Unit, Lab.Komputer : 1 Unit Lab.Bahasa : 1 Unit,
Unit, Perpustakaan : 1 Unit, Musholla : 1 Unit, Rumah Dinas

Hasil Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah sebaran data
penelitian memiliki distribusi yang normal atau tidak. Berikut merupakan

hasil dari uji normalitas dengan menggunakan metode uji Shapiro-Wilk.

38
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Tabel 4.1
Hasil Uji Normalitas
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
218 69 .000
878 69 .000

Sumber : Data Primer 2020

Dari tabel uji normalitas diatas, pada ko
nilai Sig. adalah 0,000 < 0,05 sehin
penelitian ili

Shapiro-Wilk ditemukan
disimpulkan bahwa data

Persentase %

43 62,3%
26 37,7%
69 100,0

Berdasark i mayoritas usia responden 16

tahun dengan jumlah responden sebanyak 43 siswi (62.3%).

Dalam tumbuh kembangnya menuju dewasa, berdasarkan
kematangan psikososial dan seksual, semua remaja akan melewati

sebagai berikut :

a. Masa remaja awal /dini (Early adolescence) umur 11 - 13 tahun.
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b. Masa remaja pertengahan (Middle adolescence) umur 14 -16 tahun.
c. Masa remaja lanjut (Late adolescence) umur 17 - 20 tahun.
Hal tersebut sesuai dengan umur responden yang berada pada masa
remaja pertengahan.
Tabel 4.3

Karakteristik Responden Berdasarkan Haid Pertama

Usia Jumlah Persentase %
13 Tahun 61 88,4%
14 Tahun 8 11,6%
100,0

mayoritas usia responden pada

I haid pertama pada usia 13 tahun dengan |
61 siswi (88,4%).

responden

Usia sebagian remaja pz pertama

Karakte an Perilaku
Gambaran Persentase %

13,04%
89,96%
100,0

Berdasarkan mayoritas gambaran perilaku

responden yang memiliki perilaku personal hygiene genetalia yang baik
sebanyak 60 sisiwi (86,96%).

Beberapa fakta mengatakan bahwa pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan

seseorang (overt behavior), dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa
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perilaku yang disadari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada
perilaku yang tidak disadari oleh pengetahuan, sebelum orang mengadopsi

perilaku baru, dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan.

D. Pembahasan

1. Gambaran Perilaku Personal Hygiene Pada Siswi Kelas XI SMA 2

Tenggarong Seberang Pada Tahun 2020
Hasil pengolahan data penelitian akan dibahas dalam sub-bab
ini. Data yang telah diperoleh dilakukan analis univariat dengan
bantuan SPSS for Windows dansMicrosoft Excel untuk mengetahui
gambaran karakteristik responden meliputi Usia, Sumber Informasi
tentang Personal Hygiene, Umur saat Haid Pertama, dan Perilaku
Personal Hygiene. Berikut merupakan gambaran setiap. karakteristik
responden penelitian. Berdasarkan hasil penelitian/ sebagian besar
responden penelitian ber-usia 16 tahun dengan’ jumlah 43 siswi

(62,3%) dan sisanya sejumlah 26 siswi ada pada usia 17 tahun. umur

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseerang. Umur yang semakin
bertambah akiﬁaﬁ ﬁdimi i aﬁisn banyak
dan beragam. d ur seseorang pengaruhi

tingkat pengetahuan dan cara menjaga kebersihan organ genitalia
terutama daerah genitalia (Soekidjo, 2003). Ini erat hubungannya
dengan umur responden yang mayoritas berumur 16 tahun (62,3%).
Usia remaja merupakaan saat saat yang penting bagi manusia
khususnya wanita, pada masa remaja berbagai organ seksual dalam
tubuh seseorang sudah mampu menjalankan berbagai fungsinya
dengan penuhy.sehingga mampu untuk menjalankan tugasnya ber-
reprodukst-(Yusuf, 2007).. Personal genetalian pada remaja memiliki
makna suatu kondisi sehat yang menyangkut sistem reproduksi
(fungsi, komponen dan proses) yang dimiliki oleh remaja baik secara
fisik, mental, emosional dan spiritual. Dalam proses pematangan
banyak sekali permasalahan yang dapat timbul yang diakibatkan oleh
berbagai faktor dan salah satunya adalah tidak merawat dan

memperhatikan dengan baik personal genitalia dirinya sendiri. Perlu
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digambarkan perilaku persona genitalia untuk memetakan apa-apa
saja yang sudah baik dan belum baik sehingga dapat dibenahi apa-apa
saja yang kurang baik dari perilaku personal genitalia siswi kelas XI
SMA 2 Tenggarong Seberang.

Berdasarkan hasil analisis univariat yang dilakukan diketahui
bahwa mayoritas responden mengalami haid pertama pada usia 13
tahun sebanyak 61 siswi (88,4%) dan pada usia 14 tahun sebanyak 8
siswi (8%). Dari hal tersebut dapat diketahui bahwa siswi Kelas XI
SMA 2 Tenggarong Seberang mengalami haid pertama pada saat usia
13 sampaiwd4 tahun, yang berarti bahwa responden penelitian
mengalami haid pertama pada usia yang seharusnya. Saat haid
pertama adalah salah satu waktu yang tepat untuk memberikan
informast dan pengetahuan mengenai personal genitalia.

Umur merupakan faktor penentu dalam tingkat pengetahuan,
pengalaman, keyakinan sehingga umur sangat berpengaruh terhadap

perilaku seseorang terhadap objek tertentu. Hal tersebut didukung

pendapa 10 1), r p rulii tingkat
penglmmEnsanMHSh maka
pengalaman yang dimiliki juga akan semakin banyak dan beragam.
Semakin““muda umur seseorang akan mempengaruhi tingkat
pengetahuan dan cara menjaga kebersihan organ genitalia terutama
daerah genitalia (Soekidjo, 2003). Ini erat hubungannya dengan umur
responden yang mayoritas adalah 16-17 tahun.

Perilaku remaja putri tentang personal genetalia dinilai baik
akan mempengaruhi sikap sehingga membentuk perilaku untuk selalu
menjaga kebersihan, genetalia. Perilaku merupakan sebuah respon
untuk melakukan sebuah Tindakan'tertentu. Faktor yang sangat utama
mempengaruhi perilaku yaitu dipengaruhi oleh factor internal maupun
eksternal. Dari hal tersebut dapat dijelaskan bahwa perilaku akan
mengalami perubahan baik langsung maupun tidak langsung, hal
tersebut berpengaruh terhadap perilaku menjaga kesehatan termasuk

personal genetalia. Hal tersebut didukung perilaku dalam aspek
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kognitif yang dialami oleh oleh remaja putri dinilai baik hal tersebut
sesuai dengan distribusi perilaku dalam komponen kognitif atau
pengetahuan mengenai personal hygiene Ketika menstruasi di SMPN
2 Kras Kab Kediri. Perilaku dalam aspek afektif atasikap responden
adalah 38,5% baik. Pada komponen pengetahuan atau kognitif secara
keseluruhan memiliki nilai yang baik tentang pengetahuan personal
genetalia.

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian Prasetyowati,
dkk (2009) tentang hubungan personal hygiene dengan kejadian
keputihan.pada siswi SMU Muhammadiyah | Metro. Hasil penelitian
menunjukkan prevalensi remaja putri yang mengalami keputihan
adalah 75%, proporsi personal hygiene daerah kewanitaaan sebagian
besar tidak baik (62,5%), dalam menjaga kebersihan/saat menstruasi
sebagian besar tidak baik (77,5%). Hal ini sesual dengan teori
Lawrence Green dalam Soekidjo (2003), [esehatan seseorang

dipengaruhi oleh perilaku (non behaviourscauses) yang ditentukan

oleh Ir'ya t rub, (pengetahuan; sikap gkepercayaan,
tersedia atau tidak tersedianya sarana-sarana kesehatan), dan faktor
penguat (sikap dan perilaku petugas kesehatan). Menurut Soekidjo
(2003), sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan
bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan
suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi predisposisi tindakan atau
perilaku.

Dari hasil penelitiaan menunjukkan bahwa dari 69 responden
penelitian, 86,9 % responden memiliki perilaku personal hygieneyang
baik. Sedangkan 13,04% lainnya memiliki perilaku personal hygiene
yang kurang baik.

Personal hygiene merupakan perawatan diri, dimana seseorang
merawat fungsi-fungsi tertentu seperti mandi, toileting, kebersihan
tubuh secara umum terutama pada organ reproduksi. Personal hygiene

atau kebersihan diri ini diperlukan untuk keamanan, kenyamanan, dan
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kesehatan seseorang. Kebersihan diri merupakan langkah awal
mewujudkan kesehatan diri. Pesonal hygiene merupakan kebutuhan
dasar manusia yang harus senantiasa terpenuhi Personal hygiene
termasuk kedalam tindakan pencegahan primer spesifik. Personal
hygiene menjadi penting karena personal hygiene yang baik akan
meminimalkan pintu masuk (port de entry) mikroorganisme yang ada
dimana-mana dan pada akhirnya mencegah seseorang terkena

penyakit (Saryono, 2009).

Teori Lawrence W Green menganalisis perilaku
eseorang atau masyarakat

faktor perilaku dan faktor

permakna antara

tingkat pengetahua alat genetalia eksternal
dengan keluhan pada genetalia eksternal. Teori mengatakan bahwa
etahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
membentuk tindakan seseorang (overt behavior), dari
an penelitian terbukti bahwa perilaku yang disadari oleh
ih langgeng dari pada perilaku yang tidak
disadari oleh pe g mengadopsi perilaku baru,

dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan.
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E. Keterbatasan Penelitian
1. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan media google form
mempunyai dampak subjektif sehingga keterbukaan data tergantung
pada kejujuran dari responden.
2. Pada tahap pengambilan data, peneliti tidak terjun langsung ke
lapangan dan tidak berhadapan langsung dengan responden sehingga

dalam pengambilan data kurang efektif selama,pandemi Covid-19.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada pembahasan ini akan diuraikan kesimpulan dari hasil pembahasan
penelitian yang dilakukan tentang “Gambaran Perilaku Personal Hygiene
Siswi Kelas XI SMA 2 Tenggarong Seberang Tahun 2020” dengan
jumlah sampel 69 responden dapat disimpulkan sebagai berikut:

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian d aran Perilaku Personal

ng Seberang dapat dibuat

jiene Genetalia

responden.
Didapatkan karakteristik responden pe ia 16

i-referensi media pembelajaran,
penyuluhan atau edukasi tentang kesehatan reproduksi.

2. Bagi Pihak Sekolah
Bagi sekolah dapat melakukan pemberian pendidikan kesehtan

dalam rangka peningkatan pengetahuan mengenai kesehatan alat

46
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reproduksi dilingkungan sekolah dan dapat berkerjasama dengan

organisasi kesehatan yang ada di Tenggarong Seberang.

. Peneliti Lain

Keterbatasan penelitian yang dilakukan secara daring dikarnakan
sedang adanya wabah Covid-19, peneliti selanjutnya diharapkan

dapat melakukan langsung terjun lapangan.
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Lampiran 2

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,
Responden
Di—

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
NIM
: Gambaran Perilaku Personal H 2 Genitalia
Pada Remaja Putri Di SMA 2 T
Seberang Tahun 2020.

peneliti ini peneliti akan
jalannya proses penelitian, jika saudara/i bersedia ikut serta dalam
ertama-tama peneliti akan mulai dengan kontak awal dilakukan
engunjungi partisipan untuk membangun bina hubungan
saling percaya. jelaskan tentang tujuan dan menanyakan kesediaan
partisipan untuk m ini, kontrak waktu serta menyiapkan
informed consent. Kemudian emberikan kuesioner mengenai
perilaku personal hygiene genitalia dengan menggunakan google form yang telah

disediakan oleh peneliti dan waktu yang diperlukan untuk mengisi kuesioner.



Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
menjunjung tinggi serta menghargai hak saudara/i dengan cara menjaga
kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan data dan penyajian
laporan penelitian.

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

arinda, 25 Juli 2020

Peneliti



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya bertanda tangan di
bawah ini:

Nama

Umur
Jenis Kelamin

Kelas

Bersedia dalam penelitian fyang berjudul

Samarinda 2020

Peneliti Responden

Rima Aprilia R (oo )
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KUESIONER

PERILAKU PERSONAL HYGIENE GENITALIA

Petunjuk Pengisian:

=

Isilah dengan benar.

N

Isilah dengan jawaban yang benar, dan beri tanda silang ( X ) untuk
jawaban yang anda anggap benar.

Dalam menjawab pernyataan bertanya pada orang lain

bersih?
A. Ya

B. Tidak

2. Apakah anda sering ganti pakaian dalam, paling tidak sehari dua kali di
saat mandi?
A. Ya

B. Tidak

3. Apakah anda saat menstruasi mnggunakan pembalut berbahan lembut,
menyerap dengan baik, tidak mengandung bahan yang membuat alergi?



A. Ya
B. Tidak
4. Apakah anda selalu mencuci tangan sebelum menyentuh vagina?
A. Ya
B. Tidak
5. Apakah anda menggunakan cairan antiseptic khusus vagina untuk
membersihkan daerah kewanitaan?
A. Ya
B. Tidak

bersih, kering dan terbuat

anda selalu menggunakan air dalam ember a

membersihkan daerah kewanitaan?

10. Setelah bu
daerah kewanitaan®
A. Ya
B. Tidak

11. Apakah anda mencukur sebagian dari rambut kemaluan untuk
menghindari kelembaban yang berlebihan di daerah vagina?
A. Ya

B. Tidak

u buang kecil apakah anda selalu mengerikan



12. Apakah celana dalam anda menyerap keringat dengan baik?
A. Ya
B. Tidak

13. Apakah anda sudah melakukan pencegahan dari berbagai penyakit

maupun gangguan yang berhubungan dengan reproduksi?
A. Ya

B. Tidak
14. Pernah melakukan pemeriksaan ke dokter untuk mengetahui kemungkinan adanya
penyakit seksual?
A. lya
B. Tidak
15. Apakah anda mengetahui dampak bi

aga kebersihan alat
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Rencana Kegiatan Penyusunan T

Akhir

i SMA 2 Tenggarong Seberang

2020

Jan

Feb

Mar

Apr | Mei Juli Ags

Sep

Okt

Nama : Rima Aprilia Rahmawati

Nim : 16.0410.745.01

Judul : Gambaran Perilaku Person

No Kegiatan

1. Pengajuan Judul

2. Studi Pendahuluan/Pengambi

3. Penyelesaian dan Bimbing 0sa
&lll P

4. Sidang Proposal

5. Revisi Proposal

6. Penelitian

7. Penyelesaian & Bimbingan S

8. Sidang Skripsi

9. Yudisium

10. | Wisuda
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Il. Kadrie Oening No
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' WIYATA HUSADA SAMARINDA o,

_ Izin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT/1/2019

JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Tim
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Il. Kadrie Oening No




Lampiran 9




Lampiran 10

DOKUMENTASI PENELITIAN

il TSEL-PAKAIMAS... 3G 08.36 @ 53% ) ull Tsel-PakaiMasker LTE 19.31 @ 56% 0 )
< 1 PENELITIAN t < 1 PENELITIAN SMA 2 x %
+62 812-5550-1213, +62 812-5794-0911, +... +62 812-5827-4449, +62 813-867...
AUINTQUIN UG 1ISTHIaywam duar yaiy yeliiaia ueiiygdari ignygyurianall RUESIviier
akan saya berikan menggunkan (google yang akan saya berikan.
form) sebanyak 15soal, dan dimohon Jadi penelitian akan dimulai hari ini sampai
untuk mengisi semua soal. selesai.
Selamattt mengerjakan adik-adikk ., Adik-adik diminta menajwab soal yang
akan saya berikan menggunkan (google
http://bit.ly/perilakupersonall 8.32 form) sebanyak 15soal, dan dimohon
untuk mengisi semua soal.
+62 813-8573-5941 ~Ana Devian Selamattt mengerjakan adik-adikk _
Baik kak
http://bit.ly/perilakupersonal2 19.21

+62 821-5459-2412
Pagi ka . +62 878-7872-3318 Ariesta D
Walaikumsalam, oke kak

+62 815-4905-2741 - kb remnda (™

Siap kak +62 878-4006-3829 ~Indah
Oke kak

+62 822-5952-5122 ~ M elffe fatxa

Siap kak +62 878-4006-3829 -~Indah

+62 858-4984-4804
Siap kak

2 PESAN BELUM DIBACA

+62 812-5827-4449 /¢l
Waalaikumsallam,siap kak

+62 822-5519-9387 rind +62 878-1230-5311 Anisa Eka

‘ -
Waalaikumsallam, siap kak u \‘ Waalaikumusalam kak baik kak




Lampiran 11

HASIL UJI VALIDITAS

Item-Total Statistics

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

Q1 17.38 51.385 407 .890

Q2 17.12 50.516 352 .892

Q3 17.16 49.165 176 .888
Q4 17.23 46.151 708 877
Q5 17.28 52.026 87 .890
Q6 17.06 .693 878
418 .890

.851 871

574 .884

: 48.989 .557 .884

.10 46.534 .730 877

46.058 652 .880
16.90 50.004 .36 .893
17.36 50.587 451 888

877

26,534 ol s,
ESeWIESS
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Hasil Uji Normalitas
Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 69 100.0
Excluded? 0 .0

Total 69 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
891 15

m TI/AAY F ™\ ™

ltem Statistics

Mean l Std. Deviation N
Q1 .99 \ 581 69
Q2 1.25 .793 69
Q3 1.20 797 69
Q4 113 856 69
Q5 1.09 507 69
Q6 1.30 912 69
Q7 1.07 754 69
Q8 120 867 69 .
Q9 155 867 69
Q0  1.20 719 69
Qll 126 798 69
Q12 139 927 69

Q13 1.46 .850 69




Q14  1.00 642 69
Q15 126 798 69

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's

Scale Mean if Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted

Q1 17.38 51.385 407 .890

Q2 17.12 50.516 352 .892

Q3 17.16 49.165 476 .888

Q4 17.23 46.151 .708 877

Q5 17.28 52.026 .387 .890

Q6 17.06 45,732 .693 .878

Q7 17.29 50.091 418 .890

Q8 17.16 44,518 851 871

Q9 16.81 47.508 574 .884

Q10 1716 48989 557 884

Q11 17.10 46.534 730 877

Q12 16.97 46.058 .652 .880

Q13 16.90 50.004 .365 .893

Q14 17.36 50.587 451 .888

Q15 17.10 46.534 730 877




Lampiran 13

Hasil Uji Univariat

Frequencies

Statistics
Usia
N Valid 69
Missing 0
Mean 16.38
Std. Deviation 488
Minimum 16
Maximum 17
Sum 1130
vl 4 y
4
‘ - Cumulative

l Frequency ” Percent | Valid Percent Percent
‘Valid 16 43 62.3 62.3 62.3

17 26 37.7 37.7 100.0

Total 69 100.0 100.0
W
Statistics

Haid Pertama
N Valid 69

Missing 0
Mean 13.12 ‘

Std. Deviation .323

Minimum 13

Maximum 14

Sum 905




Haid Pertama

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 13 61 88.4 88.4 88.4
14 8 11.6 11.6 100.0

Total 69 100.0 100.0

Nilai Perilaku

N Valid
Missing

Mean

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Sum

Nilai Perilaku

1 l Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid .60 4 5.8 5.8 5.8
.67 5 1.2 7.2 13.0
73 2 2.9 2.9 15.9
.80 10 145 145 30.4
.87 17 24.6 24.6 55.1
.93 20 29.0 29.0 84.1
100 11 15.9 15.9 100.0

Total 69 100.0 100.0




Usia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Usia N Percent N Percent N Percent
Nilai 16 43 100.0% O 0.0% 43 100.0%
Perilaku
17 26 100.0% O 0.0% 26 100.0%
Descriptives
Std.
Usia Statistic | Error
Nilai 16 Mean .8116 .01622
Perilaku
95% Confidence Lower 7789
Interval for Mean Bound
Upper: - .§44Z ]
Bound
5% Trimmed Mean .8150
Median .8700
Variance .011
Std. Deviation .10639
Minimum .60
Maximum 1.00
Range 40
Interquartile Range 14

Skewness -.666 .361



Kurtosis -.457 .709
17 Mean .9500 .00872
95% Confidence Lower .9320
Interval for Mean Bound
Upper .9680
Bound
5% Trimmed Mean 9517
Median .9300
Variance .002
Std. Deviation .04445
Minimum .87
Maximum 1.00
Range 13
Iﬁteirqﬂartfile Rfangfef 7 07 7
Skewness -.192 456
Kurtosis -.954 .887
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?®  Shapiro-Wilk
Statisti Statisti
Usia ¢ Df Sig. c Df Sig.
Nilai 16 .220 43 .000 .895 43 .001
Perilaku
17  .289 26 .000 .782 26 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Nilai Perilaku

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?®  Shapiro-Wilk
Sumber Statisti Statisti
Informasi c df Sig. C df Sig.
Nilai Orangtua 274 27 .000 .838 27 .001
Perilaku
Sekolah 174 21 .095 .878 21 .013
Teman .202 12 190 .863 12 .053
Sebaya
Internet .335 9 .004 779 9 .012
a. Lilliefors Significance Correction
Haid Pertama
Case Processing Summary
Cases
[
Valid Missing Total
Haid
Pertama N Percent N Percent N Percent
Nilai 13 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
Perilaku
14 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0%
Descriptives
Std
Haid Pertama Statistic Error
Nilai 13 Mean .8621 .01498
Perilaku
95% Confidence Lower .8322
Interval for Mean Bound
Upper .8921

Bound



14

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Lower

Interval for Mean Bound
Upper
Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

.8690
.8700
014
11703
.60
1.00
40

13
-.858
-.132
8763 .

.8419

9106
8775
8700
002
04104
80

93

13

05

-.369

.306

.604

01451

152



Kurtosis 1.207  1.481
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Haid Statisti Statisti
Pertama C df Sig. c df Sig.
Nilai 13 199 61 .000 .878 61 .000
Perilaku
14 314 8 .019 .809 8 .035
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total \
w
‘ N l Percent N Percent N Percent '
| Nilai 69 100.0% 0 0.0% 69 100.0%

Perilaku

. g

Descriptives

Std.
Statistic  Error
Nilai Mean .8638 .01334
Perilaku
95% Confidence Lower .8371
Interval for Mean Bound
Upper .8904
Bound
5% Trimmed Mean .8709
Median .8700



Variance .012
Std. Deviation 11081
Minimum .60
Maximum 1.00
Range 40
Interquartile Range A3
Skewness -.930
Kurtosis 207
4
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
| Statistic | df Sig. Statistic | df ‘ Sig.
Nilai 218 69 .000 .878 69 .000
Perilaku

a. Lilliefors Significance Correction

Tl




Nilai Perilaku

Tabel Hasil Kuesioner

Indikator | Pertanyaan Personal Genitalia
Baik Buruk
n % n %

Mencuci vagina setiap hari dengan | 69 0 0%
metode yang benar
Frekuensi penggantian pakaian 0 0%

dalam

[785.51% 14,49%

86,96% 13,04%

ersihan tangan sebelum
yentuh organ intim

SFTRE

sesuai

Air yang digunakan untuk 89,86% 7 10,14%

embersihkan organ intim

ihkan organ intim dengan | 59 85,51% 10 14,49%
ptik khusus

Menggunakan's 60 86,96% 9 13,04%
pembersih lain untuk

membersihkan organ intim

Setelab BAK atau BAB apakah 59 85,51% 10 14,49%
darah kewanitaan dikeringkan




ehatan reproduksi

Mencukur sebagian rambut 59 85,51% 10 14,49%
kemaluan
c Apakah pernah melakukan 18 26,09% 51 73,91%
E pemeriksaan organ intim secara
= rutin ke dokter
3
=
-
[«5)
IS
[5)
o
Sudah melakukan pencegahan 18 51 73,91%
terhadap penyakit maupun
gangguan yang berhubungan
c dengan reproduksi
&
o]
(=)
3] 72,46%
&
o
pak apabila tiddak menjaga 94,20% 5,80%
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	HASIL DAN PEMBAHASAN
	A.
	B.
	C.
	D.
	Pada bab ini akan diuraikan hasil dari penelitian yang berjudul “Gambaran Perilaku Personal Hygiene Genitalia Pada Remaja Putri Di SMA 2 Tenggarong Seberang Tahun 2020”. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi kelas XI di SMA 2 Tenggarong Seberang ...
	A. Deskripsi Lokasi Penelitian
	SMA 2 Tenggarong Seberang merupakan sekolah negeri yang terletak di JL. Raya Teluk dalam no 1 tenggorang seberang, saat ini sekolah tersebut memiliki jumlah siswa 429 dengan 15 kelas dan jumlah guru 68 dan 126 mata pelajaran degan tiga jurusan dan 5 e...
	B. Hasil Normalitas Data
	Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah sebaran data penelitian memiliki distribusi yang normal atau tidak. Berikut merupakan hasil dari uji normalitas dengan menggunakan metode uji Shapiro-Wilk.


