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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Remaja atau “adolescence” merupakan masa perubahan secara drastis baik 

fisik atau psikologis dari masa kanak kanak menuju dewasa (Rahayu., et all., 

2018). Remaja dibagi menjadi remaja kelompok awal, pertengahan, dan akhir. 

Remaja sekarang juga sering dikaitkan dengan masalah keputihan. Ada 

beberapa macam alasan mengapa remaja pertengahan yang bersekolah 

mengalami keputihan (Maulidiya, D., Alam, T. S., & Atika, 2022). Frekuensi 

penggunaan panty liner terlalu sering dan cairan pembersih vagina disertai 

aktivitas yang berat adalah salah satu penyebabnya. Selain itu pengetahuan 

dan sikap remaja juga merupakan faktor penyebab keputihan pada remaja 

pertengahan  dalam (Oriza dan Yulianty, 2018). Menurut Vangani (2019), 

wanita di usia reproduksi sering mengalami keputihan, yang dapat berbahaya 

jika tidak ditangani dengan benar. 

 

Keputihan adalah cairan yang keluar dari vagina yang berwarna keputihan, 

kekuningan atau kehijauan. Keputihan juga disebut leukorrhea adalah cairan 

putih kental yang keluar secara berlebihan dari vagina. Keputihan (fluor 

albus) terbagi menjadi dua jenis, yaitu dapat bersifat normal (fisiologis) 

namun juga dapat bersifat abnormal (patologis) (Septiani, 2017 dalam 

Sismiani et al., 2023). Depkes RI (2018), menerangkan bahwa Infeksi vagina 

umumnya terjadi pada wanita yang disebabkan oleh bakteri vaginitis 38%, 

candidiasis 52.8%, dan tricomonas 3,7%. Wanita sangat membutuhkan 

pengetahuan tentang keputihan yang disebabkan oleh jamur, bakteri, dan 



2 

 

 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

parasit. Wanita yang mengalami keputihan, harus memahami masalah ini dan 

tidak mengabaikannya agar mereka dapat mengubah perilaku penyebab 

keputihan (Chyka Febria, 2020). 

 

Banyak remaja putri di Indonesia tidak mengetahui tentang keputihan dan 

menganggapnya sebagai hal yang umum dan biasa. Mereka enggan untuk 

memberi tahu orang tuanya dan enggan untuk berkonsultasi dengan dokter 

(Manuaba, 2012 dalam Novryanthi, 2021). Di Indonesia, 90% wanita 

mengalami keputihan, dan 60% dari mereka adalah gadis remaja (Prabawati, 

2019 dalam Sari et al., 2023). Faktor cuaca yang lembab membuat wanita 

Indonesia lebih rentan terhadap keputihan, yang memungkinkan penyebaran 

jamur Candida albicans. Selain faktor jamur, bakteri, dan parasit, perilaku 

wanita dalam menjaga kebersihan genitalia mereka juga berkontribusi pada 

peningkatan jumlah keputihan (Rustanti et al., 2021). Kebersihan genetalia 

menjadi masalah serius karena masih banyak remaja yang abai dan belum 

mengetahui tentang cara membersihkan area genetalia dengan benar. 

 

Secara keseluruhan, 2,9 juta remaja putri di Jawa Tengah, yang terdiri dari 

kelompok usia 15 hingga 24 tahun, mengalami keputihan pada tahun 2013. 

Selain itu, pada tahun 2013, terdapat 8.671 kasus infeksi menular seksual 

yang disebabkan oleh keputihan. Selain itu, sebuah penelitian yang dilakukan 

di Purworejo pada tahun 2012 menemukan 987 remaja putri berusia 15 hingga 

21 tahun yang mengalami keputihan sepanjang hidupnya dan mengeluh 

tentang keluarnya keputihan. Jumlah kasus kanker serviks meningkat menjadi 

40% per tahun (Wahyuni, 2018). Menurut keterangan salah satu pihak 

Puskesmas Kutoarjo, Kecamatan Kutoarjo memiliki presentase kasus 
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keputihan yang meningkat dari tahun sebelumnya. Maka dari itu, penelitian 

dilakukan di SMKN 2 Purworejo yang beralamat di Kecamatan Kutoarjo. 

 

Studi pendahuluan telah dilakukan penulis dengan membagikan kuesioner 

singkat pada remaja putri di SMK Negeri 2 Purworejo sebanyak sepuluh 

siswi. Berdasarkan studi pendahuluan tersebut, didapatkan bahwa sebanyak 

80% remaja putri mengalami keputihan dan belum memeriksakan diri ke 

dokter. Semua responden mengatakan bahwa belum pernah mendapatkan 

edukasi kesehatan mengenai keputihan di manapun, termasuk di sekolah. 

Dampaknya, 50% responden yang mengalami keputihan tidak mengetahui 

apakah keputihan yang mereka alami termasuk dalam kategori normal atau 

tidak. Hal itu terbukti saat seluruh responden mengisi kuesioner yang 

menyatakan mereka mengetahui ciri keputihan yang tidak normal, tetapi 

mereka menyatakan secara langsung kepada peneliti bahwa mengalami 

keputihan yang berbau dan kadang terasa gatal. 

 

Tanda-tanda keputihan yang tidak normal termasuk muncul terus menerus, 

berjumlah banyak, nyeri, gatal, rasa terbakar, berbau, dan perubahan warna 

(kuning, hijau, menyerupai susu atau yoghurt, atau abu-abu. Keputihan yang 

tidak normal dapat membahayakan kesehatan reproduksi wanita. Tanda 

keputihan lainnya muncul dari dalam diri remaja (internal) yaitu berasal dari 

hormone estrogen dan progesterone yang terjadi pada remaja putri yang 

belum menstruasi. Tidak seimbangnya pH dan tidak menjaga kebersihan 

vagina akan merangsang tumbuhnya mikroorganisme jamur seperti candida 

albicans dan jamur lainnya yang dapat menyebabkan keputihan sehingga 

menimbulkan bau yang tidak sedap (Abrori, 2017 dalam Putri et al., 2021). 
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Permasalahan keputihan yang sangat serius bagi perempuan seperti kehamilan 

ektopik (kehamilan di luar kandungan), radang panggul, dan rasa sakit pada 

panggul kronis dapat muncul jika keputihan tidak diobati (Putri, Zayani, & 

Maulidia, 2021). Keputihan dengan gejala normal yang berlangsung lama 

dapat merusak selaput dara (Manurung & Sitorus, 2020). Karena keputihan 

berlangsung lama sehingga menyebabkan infeksi yang menjalar ke ovarium 

sehingga harus segera diperiksakan ke dokter (Abrori, Hernawan & Mulyadi, 

2017 dalam Maulidiya, D., Alam, T. S., & Atika, 2022). Disisi lain, keputihan 

juga menjadi gejala awal masalah reproduksi yaitu kanker serviks (Oriza dan 

Yulianty, 2018). 

 

Melakukan pola hidup bersih adalah salah satu cara untuk mengatasi dan 

mencegah penyakit yang disebabkan oleh gangguan alat reproduksi (Rustanti 

et al., 2021). Untuk merawat genetalia dengan pola hidup bersih dengan cara 

perawatan vulva harus dilakukan guna menjaga kebersihan organ kewanitaan 

bagian luar agar dapat mencegah dan mempertahankan terjadinya infeksi. 

Kebersihan vulva harus dilakukan untuk menghindari keputihan sehingga 

bakteri dan jamur yang ada di organ reproduksi wanita tidak mudah terinfeksi, 

salah satunya adalah mencukur rambut vagina sekitar satu kali sehari 

(Waruwu et al., 2021).  

 

Menurut Muslim, dkk tahun 2023 pendidikan kesehatan dengan video berhasil 

meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang sifat keputihan dan 

bagaimana menanganinya dengan benar karena dipengaruhi oleh penangkapan 

panca indera. Sebanyak 75%-87% pengetahuan dikirim ke otak melalui mata, 

sedangkan 13%-25% pengetahuan diperoleh atau dikirim melalui indera lain. 

Penggunaan media video untuk pendidikan kesehatan pada responden 
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membutuhkan koordinasi indera pendengaran dan indera pengelihatan, karena 

keduanya sangat penting untuk mengingat informasi yang telah disampaikan. 

Oleh karena itu, remaja harus diberikan pendidikan kesehatan guna mencegah 

keputihan bertambah parah. Berdasarkan penelitian tersebut, maka peneliti 

tertarik untuk mengambil judul “Pengaruh Edukasi tentang Keputihan melalui 

Video terhadap Pengetahuan Remaja Putri di SMKN 2 Purworejo” 

 

B. Rumusan Masalah 

Keputihan adalah suatu cairan yang jika keluar dalam jumlah banyak dan 

berbau merupakan suatu kejadian yang abnormal. Keputihan yang abnormal 

jika dibiarkan akan menyebabkan gatal gatal di area kewanitaan, keputihan 

yang berwarna kekuningan hingga kehijauan dan bau yang tak sedap. Sudah 

banyak remaja putri yang mengerti bahwa dirinya mengalami keputihan, 

tetapi mereka masih menganggap hal tersebut normal. Padahal jika dibiarkan 

terus menerus dapat mengakibatkan beberapa gangguan yang serius, seperti 

kemandulan dan hamil di luar kandungan. kanker leher rahim yang dapat 

menyebabkan kematian. Dari sekian banyak remaja putri, masih banyak 

remaja putri yang belum mengetahui dan membedakan keputihan normal dan 

tidak normal. Dari masalah tersebut dapat dirumuskan bahwa masalah dalam 

penelitian ini adalah “bagaimana pengaruh edukasi tentang keputihan melalui 

video terhadap pengetahuan remaja putri di SMK Negeri 2 Purworejo?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana pengaruh pemberian edukasi tentang 

keputihan melalui video terhadap pengetahuan remaja putri di SMK 

Negeri 2 Purworejo 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden. 

b. Mengidentifikasi pengetahuan remaja putri tentang keputihan sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi melalui video. 

c. Menganalisis pengaruh edukasi tentang keputihan melalui video 

terhadap pengetahuan remaja putri di SMKN 2 Purworejo. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

a. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk 

perkembangan ilmu pengetahuan bagi aktivitas akademik keperawatan 

khususnya dalam menanggulangi keputihan. 

b. Bagi para siswi remaja 

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai sarana untuk menambah 

informasi mengenai keputihan pada remaja putri. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan 

wawasan pada tenaga kesehatan tentang keputihan pada remaja putri, 

sehingga dapat digunakan sebagai upaya promotif dalam pencegahan 

keputihan bagi remaja putri 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah 

Lingkup masalah dalam penelitian ini adalah pengaruh pengetahuan 

remaja putri melalui penanyangan video tentang keputihan  di SMKN 2 

Purworejo. 
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2. Lingkup Subyek 

Subyek penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas X di SMK Negeri 

2 Purworejo. 

3. Lingkup Tempat dan Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan mulai bulan Mei 2024, tempat penelitian 

di salah satu ruang kelas SMK Negeri 2 Purworejo. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

1. Diana 

Dayaningsih, 

Septediningrum 

(2022) 

Perbedaan 

pengetahuan dan 

sikap siswa 

sebelum dan 

sesudah 

pemberian 

pendidikan 

kesehatan 

tentang 

keputihan 

Penelitian 

menggunakan 

rancangan 

(One-Group 

Pratest – 

posttest Design) 

Terdapat 

peningkatan 

pengetahuan 

menunjukkan 

pendidikan 

kesehatan 

ditujukan untuk 

menggugah 

kesadaran, 

memberikan 

atau 

meningkatkan 

pengetahuan 

telah berhasil. 

Perbedaannya 

adalah 

memfokuskan 

pengetahuan dan 

sikap sebelum dan 

sesudah edukasi. 

Lalu reponden 

dalam penelitian 

adalah siswi SMP. 

2. Jason Jonathan, 

dll (2021) 

Pengaruh 

Penyuluhan 

Mengenai 

Kesehatan 

Organ 

Reproduksi 

Wanita terhadap 

Tingkat 

Pengetahuan 

Mengenai 

Keputihan pada 

Penelitiani ini 

menggunakan 

metodei pra 

eksperimen 

yang berjenis 

one group 

pretest dan 

postest 

Hasil 

menunjukan 

terdapat 

kenaikan 

tingkat 

pengetahuan 

mengenai 

kesehatan 

reproduksi 

sebelumi dan 

setelah 

Variable 

dependennya 

adalah tingkat 

pengetahuan 

mengenai 

keputihan, 

sedangkan 

penelitian ini 

adalah Remaja 

putri. 
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No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

Remaja Putri 

SMKN 3 

Denpasar. 

penyuluhan 

3. Yessi Andriani, 

dll  (2020) 

Pemberian 

Pendidikan 

Kesehatan 

melalui 

Telenursing 

terhadap 

Peningkatan 

Pengetahuan dan 

Pencegahan 

Patologis pada 

Remaja 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode quasi 

eksperimen 

dengan 

rancangan one 

group 

pre-post test 

design. 

Penelitian ini 

menggunakan 

uji paired test. 

Terdapat 

pengaruh yang 

signifikan 

antara 

pemberian 

pendidikan 

kesehatan 

melalui 

telenursing 

terhadap 

peningkatan 

pengetahuan 

dan ada 

pengaruh yang 

signifikan 

antara 

pemberian 

pendidikan 

melalui 

telenursing 

terhadap 

pencegahan 

keputihan 

patologis. 

 

Pembedanya yaitu 

meneliti tentang 

peningkatan 

pengetahuan dan 

pencegahan 

keputihan setelah 

dilakukan 

pemberian 

pendidikan 

kesehatan. 

Sedangkan 

penelitian ini 

membahas secara 

rinci tentang 

personal hygiene. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Keputihan 

1. Definisi Keputihan 

Wanita diusia reproduksi sering mengalami keputihan, yang dapat berbahaya 

jika tidak ditangani dengan benar. Keputihan, juga dikenal sebagai fluor albus, 

adalah cairan yang keluar dari vagina secara berlebihan yang berwarna putih, 

kuning, atau kehijauan sebagai akibat dari gangguan pada sistem reproduksi 

(Vangani, 2019 dalam Putri et al., 2021). Keputihan terdiri dari keputihan 

normal (fisiologis) dan keputihan tidak normal (patologis). Keputihan fisiologis 

terjadi sebelum dan sesudah menstruasi yang diakibatkan karena stress dan 

kelelahan. Sedangkan keputihan yang tidak normal dapat menimbulkan infeksi 

jika tidak dilakukan pengobatan segera (Hartoyo, 2022). 

2. Jenis Keputihan 

Dua kategori keputihan adalah normal (fisiologis) dan abnormal (patologis), 

(Sari et al., 2023): 

a. Keputihan normal  

Keputihan normal adalah keluarnya cairan dari alat kelamin perempuan dan 

bukan darah. Ciri cirinya berwarna bening, tidak berbau, dan tidak 

menyebabkan nyeri, gatal, atau terbakar. Keputihan biasanya muncul 

sebelum dan sesudah menstruasi, saat lelah, dan saat stres. 

b. Keputihan abnormal 

Keputihan abnormal adalah  cairan yang keluar dari alat kelamin dan bukan 

darah. Biasanya ditandai dengan vagina yang terasa gatal dan terbakar, 

mengeluarkan bau yang tak sedap, serta berwarna kuning hingga kehijauan. 
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3. Etiologi Keputihan  

Penyebab dari keputihan pada remaja terdiri dari non infeksi dan infeksi. 

a. Non Infeksi 

1) Keputihan fisiologis 

Penyebab keputihan normal atau fisiologis dapat dipengaruhi oleh 

hormon tertentu. Cairan dapat berwarna putih, tidak berbau, dan hasil 

pemeriksaan laboratorium tidak menunjukkan anomali (Winna Kurnia 

Sari. AZ, 2020). Proses menstruasi yang melibatkan hormon estrogen dan 

progesteron menyebabkan keputihan secara fisiologis yang terjadi 

sebelum menstruasi. Ovarium menghasilkan hormon estrogen selama 

proses proliferasi, yang menyebabkan pengeluaran sekret yang berbentuk 

seperti benang, tipis, dan elastis. Hormon estrogen melakukan banyak hal, 

termasuk mengontrol kadar glikogen (zat gula dalam sel tubuh) dan 

merangsang produksi sekret pada fase sekretorik. Glikogen terlibat dalam 

metabolisme Bakteri Lacto bacillus doderlein. Asam laktat akan dibuat 

sebagai hasil dari metabolisme ini, yang akan mempertahankan pH vagina 

3,8-4,2. Hormon progesteron mempengaruhi proses sekresi endometrium 

selama ovulasi. Hormon progesteron menyebabkan keluarnya sekret yang 

lebih kental, mirip dengan jeli (Qiao et al., 2007 dalam Marhaeni, 2019).   

2) Penggunaan celana dalam yang ketat dan tidak menyerap keringat 

Semua jamur dapat tumbuh dengan baik di tempat yang hangat dan 

lembab. Sangat penting untuk sirkulasi udara segar di sekitar vulva 

karena dapat mencegah pertumbuhan jamur tidak normal. 

Menggunakan celana dalam yang tidak menyerap keringat dan ketat akan 

menghalangi permukaan organ genitalia untuk mendapatkan udara 

sehingga area genetalia tidak kering. Dalam kondisi seperti ini, jamur 
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Candida dan bakteri berbahaya lainnya mudah berkembang (Hartoyo, 

2022). 

3) Cara membersihkan alat kemaluan yang salah 

Proses membersihkan alat kemaluan yang tidak benar dapat menyebabkan 

pertumbuhan jamur dan bakteri. Sebagian besar perempuan 

membersihkan kemaluannya dari belakang ke depan. Ternyata  metode 

tersebut menyebabkan tertariknya kotoran ke dalam vagina. Cara yang 

benar untuk membersihkan area kewanitaan adalah dari depan ke 

belakang (Hartoyo, 2022). 

4) Penggunaan Pantyliner 

Pantyliner adalah bantalan tipis yang sering digunakan, tetapi berbeda 

dengan pembalut. Kenggunaan pantyliner untuk mencegah celana dalam 

kotor saat pra atau postmenstruasi. Penggunaan pantyliner yang 

langsung menempel pada vulva dan perineum dapat mempengaruhi suhu 

dan kelembaban vulva. Disarankan untuk mengganti pantyliner setiap dua 

jam karena kondisi ini dapat mengubah keadaan mikroorganisme yang 

ada pada permukaan kulit dan mukosa, menyebabkan pertumbuhan 

bakteri dan jamur (Hartoyo, 2022). 

5) Masuknya benda asing ke dalam vagina 

Jika ada benda asing di vagina, ini dapat menyebabkan produksi cairan 

yang berlebihan. Contohnya, penggunaaan tampon yang tidak tertinggal. 

Pada awalnya, cairan yang keluar jernih dan tidak berbau, tetapi jika 

terluka atau terinfeksi oleh mikroorganisme, cairan dapat menjadi keruh 

dan berbau (Hartoyo, 2022). 

6) Pembersih kewanitaan 

Pembersih kewanitaan tidak boleh digunakan terlalu sering karena dapat 

mengiritasi membran mukosa dan menimbulkan sekret di vagina, 
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membuat vagina kering, gatal, dan alergi, dan mengganggu keseimbangan 

flora normalnya sehingga akan menyebabkan infeksi (Hartoyo, 2022). 

b. Infeksi (Non-menular seksual) 

1) Neisseria gonorrhea 

Neisseria gonorrhea dapat menyebabkan infeksi dengan keluarnya sekret 

dari vagina berupa nanah disertai dengan nyeri dan panas pada saat buang 

air kecil atau berhubungan seksual (Tiara Fatrin, 2021). 

2) Candida albicans 

Penyebab keputihan oleh jamur Candida albicans biasanya berupa 

keluarnya secret kental seperti susu dan menyebabkan gatal pada vagina 

(Tiara Fatrin, 2021). 

3) Trichomonas vaginalis 

Penyebab keputihan oleh infeksi Trichomonas vaginalis atau terdapat 

benda asing di dalam vagina, biasanya vagina mengeluarkan cairan 

berwarna putih kekuning kehijauan dan berbau tidak enak. Tanda infeksi 

telah mencapai organ dalam rongga panggul biasanya terdapat gejala 

berupa keputihan dan nyeri perut dibagian bawah atau nyeri pada panggul 

bagian belakang (Kusmiran, 2011 dalam Tiara Fatrin, 2021). 

4. Manifestasi Klinis 

a. Keputihan fisiologis (normal) 

Secara umum, orang yang mengalami keputihan fisiologis tidak mengalami 

keluhan apapun (Hartoyo, 2022). Keputihan fisiologis (normal) memiliki 

manifestasi klinis sebagai berikut: 

1) Cairan sekret yang berwarna bening, tidak lengket dan encer serta tidak 

menimbulkan rasa gatal 

2) Tidak berbau menyengat 
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3) Proses normal sebelum atau sesudah haid dan tanda masa subur pada 

wanita tertentu. 

4) Pada bayi perempuan yang baru lahir, dalam waktu satu hingga sepuluh 

hari, dari vaginanya dapat keluar cairan akibat pengaruh hormon yang 

dihasilkan oleh plasenta atau uri. 

5) Pada wanita hamil, menopouse dan orang tua keputihan dapat lebih sering 

terjadi, karena kekebalan tubuhnya akan menurun (Sari 2010 dalam 

Rachmadianti et al., 2019). 

b. Keputihan patologis (tidak normal) 

Tanda-tanda bahwa vagina mengalami infeksi dapat mencakup perubahan 

warna atau jumlah sekret (Tiara Fatrin, 2021). Keputihan patologis 

(abnormal) memiliki manifestasi klinis sebagai berikut : 

1) Keluarnya cairan berwarna putih pekat, putih kekuningan, putih kehijauan 

atau putih kelabu dari saluran vagina. Cairan ini dapat encer atau kental, 

lengket dan kadang-kadang berbusa.  

2) Cairan ini mengeluarkan berbau yang menyengat  

3) Pada penderita tertentu, terdapat rasa gatal yang menyertainya serta dapat 

mengakibatkan iritasi pada vagina.  

4) Merupakan salah satu ciri-ciri penyakit infeksi vagina yang berbahaya 

seperti HIV, Herpes (Sari 2010 dalam Rachmadianti et al., 2019) 

5. Komplikasi 

Menurut Hartoyo (2022), komplikasi yang akan muncul apabila keputihan tidak 

ditangani dengan adekuat adalah sebagai berikut: 

a. Penyebaran infeksi ke daerah organ reproduksi lain 

Infeksi awalnya berasal dari dinding vagina, tetapi jika tidak diobati dengan 

baik, dapat menyebar ke serviks, menyebabkan radang serviks, yang dapat 

menyebabkan komplikasi keputihan. 
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b. Infertilitas 

Keputihan yang tidak diobati akan menyebabkan infeksi yang berlanjut ke 

uterus kemudian tuba falopi atau ovarium yang dapat menyebabkan 

infertilitas.  

c. Pelvic inflammatory disease (PID) 

Infeksi yang disebabkan oleh trikomoniasis sering kali menyebar ke daerah 

panggul, yang disebut penyakit radang panggul (PID). PID dapat merusak 

struktur organ reproduksi, yang dapat menyebabkan nyeri panggul kronis, 

kehamilan ektopik, atau infertilitas. 

d. Stress berlebih 

Beberapa wanita akan merasa malu, menyalahkan diri sendiri, dan depresi 

karena keputihan akibat infeksi karena biasanya menimbulkan rasa tidak 

nyaman pada daerah kewanitaan. 

6. Penatalaksanaan 

a. Keputihan fisiologis 

Tidak ada terapi untuk keputihan yang keluar secara fisiologis. Namun, 

harus diedukasi bahwa sekret tersebut keluar secara fisiologis dari tubuh 

karena efek hormonal, dan disarankan untuk tetap bersih dan jaga kering. 

Untuk melindungi dan mencegah keputihan datang kembali, penting untuk 

menjaga daerah organ reproduksi tetap bersih dengan: 

1) Melakukan gaya hidup sehat dengan cara diet yang seimbang, 

berolahraga secara teratur, mendapatkan jumlah istirahat yang cukup, 

menghindari konsumsi alkohol dan rokok, dan menghindari stres yang 

berlebihan. 

2) Selalu menjaga area kewanitaan tetap bersih dengan menjaga 

selalu kering supaya tidak lembab dengan rutin memakai celana dalam 

yang menyerap keringat. 
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3) Membasuh area kewanitaan dengan benar yaitu dari arah depan ke 

belakang. 

4) Tidak menggunakan cairan pembersih secara berlebihan di area vagina 

5) Menghindari pemakaian tisu atau sabun dengan pewangi (Hartoyo, 

2022). 

b. Keputihan patologis 

Penatalaksanaan keputihan patologis tergantung dari penyebab infeksi 

seperti jamur, bakteri atau parasit. Untuk keputihan yang ditularkan melalui 

hubungan seksual, terapi juga diberikan kepada pasangan seksual dan 

dianjurkan untuk tidak berhubungan seksual selama dalam pengobatan. 

 

B. Remaja 

1. Definisi Remaja 

Remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, yang 

mencakup periode dari awal pubertas hingga tercapainya kematangan, biasanya 

mulai dari umur 14 tahun pada pria dan 12 tahun pada wanita. Menurut 

klasifikasi World Health Organization (WHO), usia remaja dalam hal ini 

berkisar antara 10 hingga 19 tahun. Masa remaja dibagi menjadi dua kategori: 

masa remaja awal, yang mencakup usia di mana anak-anak mulai matang secara 

seksual dan masa remaja akhir, yang mencakup usia di mana seseorang 

dinyatakan dewasa secara hukum (Sari, 2019 dalam Imelda et al., 2023). 

 

Remaja atau adolescence berasal dari bahasa Latin latolescerel diartikan 

sebagai seseorang yang dalam masa pertumbuhan menuju kearah kematangan, 

yang memiliki arti luas mencangkup kematangan mental. emosional, sosial, dan 

fisik (Lubis, 2013 dalam Wulandari, 2019) 
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2. Pertumbuhan Remaja 

Menurut WHO remaja (adolescence) adalah periode usia antara 10 sampai 19 

tahun. Sedangkan, menurut The Health Resources and Services Administrations 

Guidelines Amerika Serikat, rentang remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi 

menjadi tiga tahap, yaitu: 

a. Remaja awal (11-14 tahun),  

b. Remaja menengah (15-17 tahun),  

c. Remaja akhir (18-21 tahun).  

Definisi ini kemudian disatukan dalam terminologi kaum muda (young people) 

yang mencakup usia 10-24 tahun. 

3. Perubahan Fisik Pubertas 

Perubahan fisik yang terjadi selama fase pubertas berlangsung sangat cepat 

sehingga menentukan kemampuan reproduksi seorang anak. Pubertas 

mengalami lima perubahan khusus: perkembangan seks sekunder, pertambahan 

tinggi badan yang cepat, perubahan komposisi tubuh, perkembangan organ 

reproduksi, dan perubahan pada sistem sirkulasi dan respirasi yang berkaitan 

dengan kekuatan dan stamina tubuh (Batubara, 2016). 

Pertambahan tinggi anak perempuan tumbuh lebih cepat daripada anak laki-

laki, yaitu dua tahun lebih awal. Pada usia 12 tahun, anak perempuan mencapai 

puncak pertumbuhan tinggi badan (peak height velocity) sedangkan pada usia 

14 tahun, anak laki-laki mencapai puncak pertumbuhan pada usia 16 tahun dan 

anak laki-laki pada usia 18 tahun. Pada umumnya, pertambahan tinggi badan 

selesai pada usia ini. 

4. Tahap Perkembangan Pubertas 

Tahap awal remaja perempuan awal pubertas adalah timbulnya tunas payudara, 

juga dikenal sebagai breast budding yang dimulai saat usia 10 tahun. Pada usia 
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13 - 14 tahun, payudara secara bertahap berkembang menjadi payudara dewasa 

(Batubara, 2016). 

 

Tabel 2. 1 Tahap perkembangan pubertas anak pada Perempuan 

Menurut Tanner dalam Batubara, 2016 

 

Tahap Payudara Rambut Pubis 

Tahap 1 Prapubertas Todak ada rambut pubis 

Tahap 2 Breast budding menonjol 

seperti bukit kecil, areola 

melebar 

Jarang, berpigmen sedikit, 

lurus, atas medial labia 

Tahap 3 Areola dan payudara 

membesar, tidak ada kontur 

pemisah 

Lebih hitam, mulai ikal, 

jumlah bertambah 

Tahap 4 Papilla dan areola 

membentuk bukit kedua 

Keriting, kasar, masih sedikit 

Tahap 5 Papilla menonjol, bentuk 

dewasa, areola sebagai 

bagian dari payudara. 

Bentuk segitiga, tersebar 

hingga medial paha 

 

C. Pendidikan Kesehatan 

1. Pengertian 

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau masyarakat, sehingga 

mereka melakukan apa yang di harapkan oleh pelaku pendidikan. 

Aspek yang tersirat dalam pendidikan adalah:  

a. Input adalah sasaran pendidikan (individu, kelompok, dan masyarakat),  
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b. Pendidik adalah (pelaku pendidikan). 

c. Proses adalah (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain),  

d. Output adalah (melakukan apa yang diharapkan atau perilaku) 

(Notoatmodjo, 2012) 

 

Pendidikan kesehatan adalah proses berubahnya perilaku secara dinamis yang 

bertujuan untuk mengubah perilaku manusia. Pendidikan kesehatan mencakup 

semua hal tentang pengetahuan, sikap, dan tindakan yang berkaitan dengan 

mencapai kesejahteraan baik secara individu, kelompok, maupun masyarakat 

serta menggunakan fasilitas kesehatan yang ada dengan benar dan sesuai. 

Pendidikan kesehatan adalah proses membantu suatu individu atau kelompok 

masyarakat untuk meningkatkan sikap, perilaku, pengetahuan, serta 

keterampilan untuk menjalani gaya hidup lebih baik, lebih teratur dan lebih 

sehat (Triwibowo et al., 2013). Segala upaya untuk mendorong orang lain agar 

berperilaku sehat, baik individu, kelompok, atau masyarakat, disebut 

pendidikan atau promosi kesehatan. Promosi kesehatan mendorong individu, 

kelompok, dan masyarakat supaya dapat berperilaku positif terhadap 

pemeliharaan serta peningkatan kesehatan (Notoadmojo, 2012). 

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Menurut Mubarak tahun 2009, Tujuan paling utama dari pendidikan kesehatan 

adalah : 

a. Menentukan masalah serta kebutuhan 

b. Mengerti apa yang dapat dilakukan terhadap konflik, dengan sumber daya 

yang tersedia dan juga didukung dari luar. 

c. Memutuskan kegiatan yg utama untuk memaksimalkan kualitas hidup yang 

sehat serta memaksimalkan kesejahteraan masyarakat. 
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3. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan 

Notoatmodjo (2014) menyatakan bahwa ada beberapa dimensi yang 

membentuk ruang lingkup pendidikan kesehatan, yaitu dimesi sasaran 

pendidikan, tempat pelaksanaan atau aplikasinya, dan tingkat pelayanan 

kesehatan. Berdasarkan dimensi sasaran, pendidikan kesehatan dapat 

dikelompokkan menjadi tiga kelompok: pendidikan kesehatan individual 

dengan sasaran individu, pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran 

kelompok, dan pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat. 

Menurut Mubarak (2009), ruang lingkup pendidikan kesehatan terdiri dari : 

a. Dimensi Sasaran 

Pendidikan kesehatan berdasarkan dimensi sasarannya, yaitu : 

1) Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu. 

2) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok. 

3) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat. 

b. Dimensi Tempat Pelaksanaan 

Pendidikan kesehatan dapat berlangsung di berbagai tempat, dengan 

demikian menyebabkan sasaran yang berbeda juga, yaitu : 

1) Pendidikan kesehatan yang dilakukan di sekolah dengan sasarannya 

yaitu murid. 

2) Pendidikan kesehatan yang dilakukan di rumah sakit dengan sasarannya 

yaitu pasien atau keluarga pasien. 

3) Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja, dengan sasaran buruh atau 

karyawan yang bersangkutan. 

c. Dimensi Tingkat Pelayanan Kesehatan 

Menurut Leavel dan Clark dalam Chalifah tahun 2019, pendidikan 

kesehatan bisa dilakukan dengan lima tingkat pencegahan (five levels of 

prevention), yaitu : 
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1) Peningkatan Kesehatan 

Meningkatkan status kesehatan pada masyarakat dapat dilakukan 

dengan beberapa aktivitas, antara lain: 

a) Pendidikan kesehatan 

b) Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (PKM) yaitu penyuluhan tentang 

masalah gizi 

c) Pengamatan tumbuh kembang anak (growth and development 

monitoring) 

d) Pembangunan rumah sakit 

e) Konsultasi pernikahan 

f) Pendidikan seks 

g) Pengendalian lingkungan 

h) Program P2M (Pemberantasan Penyakit Menular)  

i) Stimulasi dan bimbingan dini dalam kesehatan keluarga dan asuhan 

keperawatan pada anak atau balita serta tentang penyuluhan tentang 

pencegahan terhadap kecelakaan. 

j) Program kesehatan lingkungan dengan tujuan menjaga lingkungan 

hidup manusia agar aman dari bibit penyakit 

k) Asuhan keperawatan pre-natal dan pelayanan keluarga berencana. 

l) Perlindungan gigi. 

m) Penyuluhan untuk pencegahan keracunan. 

n) Perlindungan umum dan khusus 

Perlindungan umum dan khusus merupakan usaha kesehatan untuk 

memberikan oerlindungan untuk memberikan perlindungan secara 

khusus atau umum kepada seseorang atau masyarakat. Bentuk 

perlindungan tersebut sebagai berikut: 

(1) Imunisasi dan hygiene perseorangan. 
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(2) Perlindungan diri dari kecelakaan. 

(3) Perlindungan diri dari lingkungan. 

(4) Kesehatan kerja. 

(5) Perlindungan diri dari karsinogen, toksin, dan allergen. 

(6) Pengendalian sumber-sumber pencemaran dan lain-lain. 

o) Diagnosis dini dan pengobatan segera atau adekuat 

Dilakukan karena rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

terhadap kesehatan dan penyakit. Usaha yang dapat dilakukan 

melalui: 

(1) Penemuan kasus secara dini 

(2) Pemeriksaan umum lengkap 

(3) Pemeriksaan masal 

(4) Survey terhadap kontak, sekolah dan rumah 

(5) Penanganan kasus dan pengobatan adekuat 

(6) Pembatasan kecacatan 

p) Bentuk pendidikan kesehatan antara lain 

(1) Penyempurnaan dan intensifikasi terapi lanjutan 

(2) Pencegahan komplikasi 

(3) Perbaikan fasilitas kesehatan 

2) Rehabilitasi 

Rehabilitasi adalah penanganan kepada seseorang setelah sehat dari 

suatu penyakit tertentu, sehingga kadang membuat kecacatan yang 

bersifat sementara atau yang dapat kembali normal lama. Oleh karena 

itu, kurangnya pengertian dan kesadaran membuat masyarakat tidak 

mau atau segan melakukan latihan-latihan yang dianjurkan. Disamping 

itu orang yang cacat karena suatu penyakit kadang-kadang malu untuk 

kembali ke masyarakat. Masyarakat sering tidak mau menerima mereka 
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sebagai anggota masyarakat yang normal. Oleh sebab itu, pendidikan 

kesehatan diperlukan tidak hanya untuk orang yang cacat tetapi juga 

untuk masyarakat. 

4. Prinsip Pendidikan Kesehatan 

Dalam pendidikan kesehatan, ada beberapa macam prinsip yang perlu dipahami 

(Triwibowo, 2015) : 

a. Pendidikan kesehatan tidak hanya pelajaran di kelas melainkan kumpulan 

pengalaman yang dapat terjadi kapan saja dan di mana saja yang dapat 

memengaruhi pemahaman, sikap, dan kebiasaan remaja putri.  

b. Tidak mudah memberikan pendidikan kesehatan kepada orang lain. Hal ini 

dikarenakan tujuan pendidikan itu sendiri yang dapat mengubah kebiasaan 

dan tingkah laku seseorang. 

c. Pendidik harus menetapkan tujuan agar responden (individu, keluarga, dan 

masyarakat) dapat mengubah sikap dan tingkah laku. 

d. Pendidikan kesehatan dapat berhasil ketika sasaran pendidikan (individu, 

keluarga, kelompok, atau masyarakat) telah mengubah pandangan dan 

tindakan mereka untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

5. Metoda Pendidikan Kesehatan 

a. Metode Individual/Perorangan 

Metode pendidikan individual ini digunakan untuk menumbuhkan perilaku 

baru atau mendorong seseorang untuk melakukan perubahan atau inovasi. 

Bimbingan dan penyuluhan adalah komponen dari pendekatan individual 

ini. Metode ini membuat kontak antara petugas dan klien menjadi lebih 

intensif, semua masalah yang sedang dihadapi klien dapat dikupas serta 

dibantu dalam penyelesaiannya. 

b. Metode Kelompok 

Dalam metode ini, dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu: 
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1) Kelompok besar dengan peserta penyuluhan lebih dari 20 orang. 

Metode yang digunakan adalah ceramah/seminar. Ceramah dapat 

diaplikasikan pada sasaran dengan pendidikan yang tinggi. Sedangkan 

seminar bisa diaplikasikan pada sasaran dengan pendidikan menengah 

ke atas. 

2) Kelompok kecil jika peserta penyuluhan kurang dari 20 peserta 

Metode yang digunakan berupa diskusi kelopok, curah pendapat, role 

play atau permainan simulasi (gambaran antara role play dengan diskusi 

kelompok) 

c. Metode Massa 

Metode yang digunakan adalah penyampaian pesan kesehatan kepada 

sasaran yang umum, tanpa membedakan umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

status ekonomi maupun faktor lainnya. Oleh karena itu, pesan kesehatan 

harus disusun dengan langkah yang dapat diterima oleh semua massa. 

Ceramah umum, talk show, tulisan di majalah serta billboard di pinggir 

jalan adalah suatu pendekatan yang sesuai untuk metode ini. 

6. Media Pendidikan Kesehatan 

Alat peraga (media) berfungsi untuk membantu penyuluh kesehatan dalam 

menyampaikan pesan kesehatan sehingga sasaran penyuluhan mendapatkan 

materi dan informasi dengan jelas dan lebih terarah. Kegunaan dari alat peraga 

(media), antara lain: 

a. Meningkatkan ketertarikan sasaran penyuluhan. 

b. Menjangkau sasaran yang lebih luas. 

c. Mengurangi hambatan penggunaan bahasa. 

d. Mempercepat penerimaan informasi oleh sasaran. 

e. Meningkatkan minat sasaran untuk menerapkan isi pesan kesehatan dalam 

berperilaku kesehatan. 
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Jenis media dalam penyuluhan : 

a. Alat peraga (media) lihat. 

Alat peraga (media) lihat memiliki fungsi untuk menstimulasi indra lihat 

pada saat penyampaian materi (pesan) kesehatan yang diberikan. Alat ini 

ada 2 bentuk: 

1) Alat peraga (media) proyeksi, misalnya video edukasi, lembar 

transparan (slide) dan film strip. 

2) Alat peraga (media) non proyeksi, misalnya poster, leaflet, peta 

penyebaran penyakit, bola dunia, dan boneka tangan. 

b. Alat peraga (media) dengar (audio aids) 

Alat peraga (media) dengar berfungsi membantu stimulasi indra 

pendengaran saat proses penyampaian materi penyuluhan. Contohnya 

piringan hitam, siaran radio, dan pita suara (Nurmala, 2018) 

 

D. Pengetahuan 

1. Definisi Pengetahuan 

Menurut Widyawati (2020) pengetahuan atau knowledge didefinisikan sebagai 

kemampuan seseorang dalam mengingat atau mengenali kembali nama, kata, 

inspirasi, rumus, dan lain sebagainya. Pengetahuan adalah hasil dari 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan bisa didapatkan 

melalui system indra yaitu indera penciuman, rasa, penglihatan, dan raba 

(Pakpahan dkk., 2021).  

Pengetahuan individu mengenai suatu objek dapat dibagi menjadi dua aspek, 

yaitu aspek positif dan aspek negatif. Adanya aspek positif dan negatif tersebut 

dapat memengaruhi bagaimana seseorang berperilaku, dan jika lebih banyak 
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aspek dan objek positif yang diketahui dapat menghasilkan perilaku positif 

terhadap sesuatu (Sinaga, 2021). 

Menurut Siregar (2020), Irwan (2017), dan Notoatmodjo (2010), pengetahuan 

dapat dibagi menjadi:  

a. Pengetahuan faktual, yang berasal dari informasi yang tersebar luas;  

b. Pengetahuan konseptual, yang mencakup pengetahuan tentang bagaimana 

unsur-unsur dasar dalam struktur yang lebih besar berinteraksi satu sama 

lain dan berfungsi secara bersamaan;  

c. Pengetahuan prosedural, yang berasal dari pengetahuan yang berkaitan 

dengan topik tertentu. 

d. Pengetahuan metakognitif, yaitu pengetahuan yang terdiri dari pemahaman 

universal dan individual. 

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Nurmala (2018) menjelaskan bahwa pengetahuan adalah bidang ilmu 

yang membantu mengubah perilaku manusia, dan bidang pengetahuan kognitif 

terdiri dari enam tingkatan pengetahuan, yaitu: 

a. Pengetahuan (know) adalah tingkat terendah dalam bidang psikologis. 

b. Pemahaman (comprehension) adalah tingkat yang lebih tinggi, lebih dari 

pemahaman. 

c. Penerapan (application), adalah tingkat individu yang mampu 

memanfaatkan pengetahuan yang telah dipahami dan diterjemahkan secara 

intensif ke dalam situasi kehidupan yang konkrit. 

d. Analisis (analysis), adalah tingkat kemampuan individu untuk menjelaskan 

hubungan antara materi dan materi yang lebih lembut atau halus.  

e. Memahami (knowing) adalah tingkat kemampuan individu untuk mengetahui 

suatu informasi atau materi. 
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3. Faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Sudarminta (2002) dalam Rachmawati (2019), faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan terdiri dari pemahaman, realitas, minat, rasa 

ingin tahu, pikiran dan nalar, akal sehat, dan minat manusia. Sementara itu, 

Notoatmodjo (2002) dalam Rachmawati (2019) menyatakan jika tingkat 

pendidikan, berita, budaya, dan pengalaman merupakan faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan.  

Menurut Notoatmodjo (2014), Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan adalah faktor internal dan eksternal 

a. Faktor internal 

1) Pendidikan adalah proses yang mengarahkan seseorang ke arah 

perkembangan untuk keinginan tertentu; 

2) Pekerjaan adalah tempat seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan secara langsung maupun tidak langsung 

3) Umur adalah tingkat kedewasaan dan kekuatan seseorang dalam 

berpikir dan bekerja. 

b. Faktor eksternal 

1) Lingkungan adalah situasi di sekelilingnya yang berdampak pada 

perilaku dan pertumbuhannya; 

2) Sosial budaya, norma masyarakat yang dapat mempengaruhi cara 

seseorang mendapat informasi. 

4. Cara memperoleh pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) terdapat delapan jenis pengetahuan yang 

diperoleh. Mereka adalah sebagai berikut:  

a. Mencoba (trial and error), di mana orang mencoba memecahkan masalah 

dengan berbagai kemungkinan;  
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b. Kebetulan, di mana fakta diperoleh secara kebetulan karena kesalahan yang 

tidak direncanakan  

c. Kekuasaan dan otoritas, di mana orang memperoleh pengetahuan melalui 

orang yang memiliki otoritas  

d. Pengalaman pribadi, di mana orang memecahkan masalah dengan cara yang 

mereka lakukan sendiri.  

e. Akal sehat atau common sense, merupakan hal yang dilakukan seseorang 

untuk mendapatkan kebenaran dengan penalaran;  

f. Kebenaran menerima wahyu, adalah cara seseorang mendapatkan kebenaran 

oleh penganut agama 

g. Kebenaran secara naluriah yaitu metode untuk mendapatkan kebenaran 

tanpa menggunakan akal yang dapat terjadi di luar kesadaran seseorang 

h. Metode penelitian yaitu metode untuk mendapatkan kebenaran secara 

sistematis, logis, dan ilmiah.  

5. Pengukuran tingkat pengetahuan 

Notoatmodjo (2012) dalam Nurmala (2018) menjelaskan jika penilaian 

pengetahuan menggunakan tanya jawab atau angket untuk mengukur isi materi 

dari subjek dan responden penelitian. Indikator ini digunakan untuk mengukur 

tingkat pengetahuan tentang kesehatan, yang terdiri dari pengetahuan tentang 

penyakit, pemeliharaan kesehatan dan hidup sehat, dan sanitasi lingkungan 

(Zulmiyetri, Nurhastuti, & Safarruddin, 2019).  

Pertanyaan untuk mengukur pengetahuan dikelompokkan menjadi 2 jenis, 

yaitu:  

a. Pertanyaan subyektif tentang kemudahan; 

b. Pertanyaan objektif adalah soal pilihan ganda, benar dan salah, soal 

berpasangan dan jawaban.  
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Penilaian tingkat pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, 

yaitu baik (≥76%-100%), cukup (60%-75%), dan kurang (≤60%) (Arikunto, 

2010). 

 

E. Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber: (Novryanthi, 2021) (Nurmala, 2018) (Notoatmodjo, 2014) 

Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

: 

Perubahan pengetahuan 

pada remaja putri  

Metode Pendidikan 

kesehatan: 

1. Individual 

2. Massa 

3. Kelompok 

Media Pendidikan Kesehatan : 

1. Media Proyeksi : video edukasi, power point dan 

film strip. 

2. Media non Proyeksi : poster, leaflet, dan lain lain 

3. Media audio : ceramah, siaran radio, dan lain-lain 

 

Internal: 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan 

Eksternal: 

1. Pengalaman 

2. Sosial-Budaya 

3. Lingkungan 
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F. Hipotesis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Menurut Abdullah (2015), hipotesis adalah dugaan kesimpulan sementara yang 

akan diuji kebenarannya melalui penelitian (Yam & Taufik, 2021). Hipotesis 

terdiri dari beberapa elemen penting yaitu dugaan sementara, hubungan antar 

variabel, dan uji kebenaran. Dalam pemahaman hipotesis, ada tiga tahap utama, 

yaitu sebagai berikut:  

1. Mencari sumber dasar untuk membangun hipotesis 

2. Membuat teori atau dalil terkait yang menghubungkan variabel dependen dan 

variabel independen selama analisis  

3. Memilih statistika yang tepat untuk menguji hipotesis 

 

Hipotesis terbagi dalam 2 jenis, yaitu hipotesis alternative (Ha) dan hipotesis nol 

(Ho) Hipotesis penelitian alternatif (Ha) adalah pernyataan spekulatif tentang 

hubungan antara dua atau lebih variabel yang digunakan dalam studi penelitian 

kuantitatif. Sedangkan hipotesis nol (Ho) sering juga disebut dengan hipotesis 

statistik yaitu hipotesis yang menyatakan tidak adanya hubungan/perbedaan antara 

dua variabel atau lebih (Kerlinger & Lee, 2000 dalam Yam & Taufik, 2021). 

Hipotesis yang dapat peneliti rumuskan dalam penelitian ini adalah : 

Ho : Edukasi keputihan melalui video tidak berpengaruh terhadap pengetahuan 

remaja putri terhadap kejadian keputihan di SMKN 2 Purworejo. 

Ha : Edukasi keputihan melalui video berpengaruh terhadap pengetahuan remaja 

putri terhadap kejadian keputihan di SMKN 2 Purworejo. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yaitu metode penelitian yang 

berlandaskan pada filsafat positivisme, untuk meneliti populasi atau sampel 

tertentu, pengumpulan data melalui instrumen penelitian, analisis data bersifat 

kuantitatif, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang ditetapkan (Sugiyono, 

2017).  Penelitian ini menggunakan jenis pre-eksperimental dengan desain 

penelitiannya adalah one group pretest posttest. Design penelitian ini tidak 

menggunakan kelompok kontrol, tetapi menggunakan observasi pertama 

(pretest), yang memungkinkan untuk menguji perubahan yang terjadi setelah 

eksperimen (posttest) (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini melihat tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui video. Desain 

dalam penelitian ini digambarkan sebagai berikut : 

 

 

   Pretest   Eksperimen   Posttest 

 

 

Gambar 3. 1 Design Penelitian 

(Notoatmodjo, 2012) 

 

Keterangan : 

O1  = Pengetahuan sebelum diberikan edukasi 

X  = Edukasi melalui video 

O2  = Pengetahuan sesudah diberikan edukasi 

O1          X    O2 
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B. Kerangka Konsep 

 

Gambar 3. 2 Kerangka Konsep Pengetahuan Remaja Putri 

 

C. Definisi Operasional Penelitian 

1. Variabel Penelitian 

Menurut Arikunto (2006), variabel adalah subjek atau fokus penelitian. 

Penelitian ini menggunakan dua variabel, yaitu: 

a. Variabel Bebas (variabel independent) 

Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab perubahannya atau 

timbulnya variabel dependent (terikat). Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah edukasi tentang keputihan. 

b. Variabel Terikat (Variabel Dependent) 

Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan remaja putri. 

2. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu bagian dari penelitian yang berfungsi untuk 

menjelaskan bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur variabel 

(pengembangan instrumen alat ukur) dan membatasi ruang antar variabel 

yang ada sehingga menghindari adanya perbedaan interpretasi. 

 

 

 

Edukasi melalui Video 

(Variabel Independent) 

Pengetahuan Remaja Putri 

(Variabel dependent) 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi Cara Ukur 

dan Alat Ukur 

Hasil Ukur Jenis Data 

Pengetahuan 

remaja putri 

(variabel 

dependen) 

Pengetahuan 

pada remaja 

putri tentang 

keputihan yang 

diukur 

menggunakan 

kuesioner 

dengan total 20 

pernyataan. 

Kuesioner, 

dengan skala 

Guttman 

1 : Benar 

0 : Salah 

Kategori 

1. Tinggi, jika 

responden 

memperoleh skor 

>76-100% dari total 

skor. 

2. Sedang, jika 

responden 

memperoleh skor 

>60-75% dari total 

skor. 

3. Rendah, jika 

responden 

memperoleh skor 

<60% dari total skor 

Ordinal 

Edukasi 

Keputihan 

(variabel 

independen) 

Penyampaian 

edukasi 

kesehatan 

mengenai 

keputihan serta 

pencegahannya 

kepada siswi 

SMK N 2 

Purworejo 

melalui video 

Pendidikan 

kesehatan 

selama 60 

menit dengan 

media video 

edukasi 

0 : tidak diberikan 

edukasi 

1 : diberikan edukasi 

 

Nominal 

Sumber : (Arikunto, 2010) 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek/subjek penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini adalah keseluruhan siswi kelas X SMK Negeri 2 Purworejo 

Kecamatan Kutoarjo Kabupaten Purworejo berjumlah 406 siswi. Penulis 

memilih populasi penelitian dari kelas X karena kelas X adalah masa 

peralihan dari masa SMP, yang masih memiliki pola fikir yang jarang 
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memperhatikan masalah-masalah reproduksi yang dialami, kelas X juga 

merupakan kelas awal di SMA dimana remaja belum banyak mendapatkan 

pendidikan terkait kesehatan reproduksi. 

2. Sampel 

a. Sampel adalah keseluruhan objek yang diteliti dan dipercaya mewakili 

seluruh populasi disebut sampel penelitian (Notoatmodjo, 2014).  

b. Kriteria sampel 

Dalam penelitian ini, kriteria sampel meliputi kritria inklusi dan eksklusi 

yang akan digunakan dalam penggumpuan sampel untuk menentukan 

dapat atau tidaknya sampel tersebut digunakan : 

1) Kriteria inklusi 

Menurut Nursalam (2017) dalam Swantari (2021), kriteria inklusi 

adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target 

yang terjangkau dan akan diteliti. Menurut Notoatmodjo (2015), 

kriteria inklusi adalah kriteria/ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini meliputi: 

a) Siswi yang belum pernah mendapatkan edukasi tentang keputihan. 

b) Siswi yang bersedia menjadi responden dan telah menyetujui 

informed consent yang diisi secara langsung di kelas masing-

masing. 

2) Kriteria eksklusi 

Menurut Notoatmodjo (2015), kriteria eksklusi adalah ciri-ciri 

anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel. Dalam 

penelitian ini, kriteria eksklusinya adalah : 

a) Responden yang tidak mengikuti video edukasi mengenai 

keputihan. 
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b) Responden yang tidak mengisi kuesioner pretest atau posttest. 

c. Rumus Sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin 

karena populasi sudah diketahui, sehingga menggunakan rumus : 

  
 

      
 

e
2
 : Presisi yang ditetapkan (0,1) 

N : Jumlah populasi  

n : Jumlah sampel 

 

Jumlah responden yang memiliki kriteria inklusi adalah 406 responden. 

Perhitungan pengambilan sampel penelitian adalah sebagai berikut : 

  
   

           
  

  
   

      
  

  
   

    
  

         ; n = 80 

 

Dalam penelitian ini, untuk menghindari drop out, ditambahkan 

responden sebesar 10% atau berkisar 8 responden. Sehingga total 

keseluruhan responden adalah 88 responden yang dirumuskan sebagai 

berikut: 

n = 80+(10%x80) 

    = 80+8  

N = 88 

 

Untuk menentukan jumlah sampel dari setiap kelas, digunakan cara 

proportional random sampling. Proportional random sampling adalah 



35 

 

 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

teknik pengambilan sampel dimana semua anggota mempunyai 

kesempatan yang sama untuk dijadikan sampel sesuai dengan 

proporsinya. Rumus proportional random sampling: 

   
  

 
   

Keterangan : ni = Jumlah sampel perkelas 

 Ni = Jumlah remaja putri dalam kelas 

 n = Sampel 

 N = Populasi 

 

Tabel 3. 2 Proportional Random Sampling 
Kelas Jumlah Siswa Sampel Pembulatan 

PM 1 31    
  

   
    

ni = 6.7 

7 

PM 2 28    
  

   
    

ni = 5.5  

6 

PM 3 28    
  

   
    

ni = 6.06 

6 

MPLB 1 34    
  

   
    

ni = 7.3 

7 

MPLB 2 34    
  

   
    

ni = 7.3  

7 

MPLB 3 36    
  

   
    

ni = 7,8 

8 

AKL 1 32    
  

   
    

ni = 6.9 

7 

AKL 2 33    
  

   
    

ni = 7.1 

7 
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Kelas Jumlah Siswa Sampel Pembulatan 

AKL 3 34    
  

   
    

ni = 7.3 

7 

AKL 4 33    
  

   
    

ni = 7.1 

7 

BCF 23    
  

   
    

ni = 4.98 

5 

PH 1 30    
  

   
    

ni = 6.5 

7 

PH 2 30    
  

   
    

ni = 6.5 

7 

TOTAL 406 TOTAL 88 

Sumber Data Primer, 2024 

 

E. Waktu dan Tempat 

1. Waktu Penelitian 

Waktu Penelitian ini dilaksanakan sejak bulan Januari 2024 sampai dengan Juni 

2024. 

2. Lokasi Penelitian 

Pengambilan data dilakukan di SMK Negeri 2 Purworejo. Lokasi penelitian ini 

dipilih karena berdasarkan studi penelitian yang sudah peneliti lakukan, banyak 

remaja putri yang belum mengetahui tentang perbedaan keputihan normal dan 

abnormal. 

 

F. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

1. Instrumen atau alat penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah soal pretest dan 

posttest. Soal tersebut terdiri dari data responden (Nama, usia, alamat) serta 
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soal pretest dan posttest itu sendiri. Kuesioner soal pretest dan posttest 

diambil berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rani Purnama Sari 

(2022) dengan soal pretest dan posttest masing-masing berjumlah 20. 

2. Data Penelitian 

a. Data Primer 

Menurut Danang Sunyoto (2013), data primer merupakan data asli yang 

telah dikumpulkan oleh peneliti secara langsung untuk menyelesaikan 

masalah penelitian yang sedang peneliti lakukan. Data primer ini 

mencakup pengetahuan responden tentang keputihan, pengaruh edukasi 

keputihan melalui video terhadap pengetahuan remaja putri, berdasarkan 

kuesioner yang telah disebar pada siswi kelas X SMKN 2 Purworejo. 

b. Data Sekunder 

Menurut Danang Sunyoto (2013), data sekunder merupakan data yang 

berasal dari catatan perusahaan atau sumber lainnya. Data sekunder yang 

digunakan peneliti bukan dari hasil wawancara maupun kuesioner, 

melainkan data yang diambil dari jurnal, buku, dokumen, internet, dan 

lain lain. 

3. Cara pengumpulan data 

Prosedur pengumpulan data yang peneliti akan lakukan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut :  

a. Peneliti mengurus perizinan penelitian FIKES Universitas 

Muhammadiyah Magelang untuk melaksanakan penelitian setelah 

proposal penelitian disetujui oleh penguji proposal penelitian. 

b. Setelah penelitian mendapatkan ijin penelitian dari Dekan Fakultas 

Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang. 

Perizinan tersebut selanjutnya diteruskan ke Kepala Sekolah SMKN 2 

Purworejo. 
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c. Peneliti selanjutnya mengurus perizinan untuk penelitian kepada kepala 

instalasi diklit dari Dekan Fakultas Keperawatan dan melakukan ethical 

clearance. 

d. Peneliti berkoordinasi dengan kepala sekolah, wakil kepala sekolah 

bidang kemahasiswaan serta guru terkait setelah ijin penelitian keluar. 

e. Lembar pretest dibagikan sebelum edukasi dilakukan. 

f. Peneliti melakukan pengumpulan sampel sesuai kriteria inklusi dan yang 

memenuhi kriteria dijelaskan tujuan dan manfaat penelitian. 

g. Setelah itu responden diminta kesediaan menjadi responden penelitian. 

Jika bersedia, responden mengisi informed consent. Setelah itu diberikan 

lembar pretest sebelum dilakukan edukasi mengenai keputihan. 

h. Pendidikan kesehatan dilakukan dengan menggunakan video selama 30 

menit. 

i. Lembar posttest dibagikan setelah edukasi dilakukan.  

j. Peneliti dan asisten peneliti mengumpulkan semua kuesioner dari 

responden. Selanjutnya data yang terkumpul dilakukan tabulasi data. 

 

G. Metode Pengolahan dan analisis Data 

1. Cara pengolahan data 

Menurut Notoatmodjo (2012), tahap pengolahan data pada penelitian yang 

harus dilaksanakan, yaitu sebagai berikut: 

a. Editing 

Editing adalah suatu kegiatan untuk mengecek, serta memperbaiki isi dari 

formulir ataupun kuesioner karena seluruh hasil wawancara, angket 

ataupun pengamatan harus melakukan penyuntingan (editing). 

Kegiatannya, mengecek kelengkapan data, mengecek apakah tulisan 
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responden dapat terbaca, apakah jawaban relevan dengan pertanyaannya, 

dan lain lain. 

b. Coding 

Setelah dilakukan pengecekan atau editing, kemudian akan diteruskan 

dengan peng„kodean‟ atau coding yaitu merubah data dalam bentuk 

kalimat ataupun huruf menjadi data angka atau bilangan.  

c. Tabulasi 

Tabulasi adalah menyusun tabel tabel data sesuai dengan tujuan 

penelitian atau sesuai dengan keinginan peneliti. 

d. Entry data 

Data adalah jawaban dari responden berupa angka atau huruf (kode) yang 

kemudian dimasukkan dalam software computer. Sofware computer 

bermacam macam, yang paling sering digunakan untuk “entry data” 

adalah SPSS for Window. 

e. Cleaning 

Jika seluruh data dari masing-masing sumber data (responden) selesai 

dimasukkan, maka kita perlu mengecek ulang untuk mengetahui 

kemungkinan terdapat kesalahan-kesalahan kode, jika ada yang salah bisa 

dibetulkan.  

2. Analisa data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan ciri-ciri dari tiap-tiap 

variabel yang akan diteliti. Data numerik pada analisis ini menggunakan 

nilai mean dan median saja. Umumnya, analisis ini cukup menghasilkan 

distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 

2012). Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur 

responden (16-18 tahun). 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat merupakan uji penelitian yang dilakukan terhadap dua 

jenis variabel yang berkorelasi (Notoatmodjo, 2012). Analisis bivariate 

juga merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan diantara variabel terikat dan variabel bebas dengan 

menggunakan uji statistik. Analisis bivariate digunakan untuk 

membandingkan skor tingkat pengetahuan antara sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan. Ada beberapa uji yang dalam analisis 

bivariat, yaitu Uji paired T-test, uji Mann Whitney U Test, serta uji 

Wilcoxon. Uji Wilcoxon dipilih karena uji tersebut paling relevan untuk 

menjelaskan pengaruh antar variabel yang diteliti. Uji Wilcoxon bernilai 

normal jika nilai p value <0,05. 

 

H. Instrumen Uji Penelitian 

Penelitian ini menggunakan kuesioner pretest-posttest untuk mengetahui 

pengaruh edukasi kesehatan yang akan dilakukan. Kuesioner ini terdiri dari 

lembar permohonan dan kesediaan menjadi responden penelitian, identitas 

responden, pernyataan tentang pengetahuan mengenai keputihan. 

1. Uji Validitas 

Menurut Sugiyono (2017) uji validitas memperlihatkan derajat ketepatan 

antara data yang sebenarnya terjadi pada suatu objek dengan data yang telah 

disusun oleh peneliti. Teknik pengujian uji validitas menggunakan korelasi 

Bivariate Pearson (Produk Momen Pearson). Analisis ini dilakukan dengan 

mengkorelasikan masing masing skor item dengan skor total. Skor total 

adalah penjumlahan dari keseluruhan item. Item item pertanyaan yang 

berkorelasi signifikan dengan skor total menunjukkan item-item tersebut 

mampu memberikan dukungan dalam mengungkap apa yang ingin 
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diungkapkan “Valid”. Jika r hitung ≥ r tabel (uji 2 sisi dengan sig. 0,05) maka 

instrument atau item-item pertanyaan berkorelasi signifikan terhadap skor 

total atau dapat dinyatakan valid. 

Kuesioner diambil berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rani Purnama 

Sari (2022) di mana uji validitas dilakukan pada responden sebanyak 40 

remaja putri di SMAN 2 Purworejo. Nilai uji validitas r tabel 0,312 dan r 

hitung adalah 0,635. Artinya penelitian ini valid karena r hitung ≥ r tabel. 

2. Uji Reliabilitas 

Menurut Sugiyono (2017) uji reliabilitas merupakan hasil pengukuran 

dengan menggunakan objek yang sama, sehingga menghasilkan hasil 

pengukuran dengan data yang sama juga. Pengukuran dapat dikatakan 

realible jika nilai cronbach alpha minimum adalah 0,70 (Eisingerich dan 

Rubera, 2010). Berdasarkan uji reabilitas yang telah dilakukan, hasilnya 

menunjukkan nilai alpha 0.823. Artinya variabel pengetahuan pencegahan 

keputihan “Reliabel” karena memenuhi nilai minimum cronbach alpha 

      sehingga dapat melanjutkan penelitian. 

 

I. Etika Penelitian 

1. Ethical Clearence 

Sebelum melakukan penelitian, permintaan ethical clearance diajukan kepada 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Muhammadiyah 

Magelang dengan nomor 0261/KEPK-FIKES/II.3.AU/F/2024. 

2. Informed Consent  

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 

consent yang dilaksanakan dalam penelitian ini adalah dengan memohon 



42 

 

 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

kepada calon responden agar bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani surat persetujuan menjadi responden. 

3. Anonymity (Tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak mencantumkan nama responden, 

tetapi lembar tersebut hanya diberi kode. 

4. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Confidentiality yaitu tidak akan menginformasikan data dan hasil penelitian 

berdasarkan data individual, namun data dilaporkan berdasarkan kelompok. 

5. Justice 

Prinsip keterbukaan (veracity) serta keadilan (justice) dilaksanakan dengan 

cara menjelaskan prosedur penelitian dan senantiasa selalu memperhatikan 

nilai kejujuran (honesty) dan ketelitian. 

6. Veracity 

Pelaksanaan prinsip etik veracity ini akan dilakukan bersamaan dengan 

prinsip autonomy dan pemberian informasi akan dilakukan selengkap-

lengkapnya terutama tentang prosedur penelitian, tujuan dan manfaat 

penelitian. Peneliti juga akan memberikan kesempatan pada calon responden 

untuk bertanya yang tidak diketahuinya dan belum jelas. 

7. Beneficience dan maleficience 

Prinsip berikutnya adalah memaksimalkan hasil agar dapat bermanfaat 

(beneficence) serta sehingga meminimalkan hal yang merugikan 

(maleficience), karena patut dilaksanakan oleh peneliti untuk menjaga 

responden dari gangguan, cedera ataupun kerusakan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia kelompok yaitu yang paling 

mendominasi adalah usia 16 tahun (65%). 

2. Sebelum diberikan edukasi video, lebih dari sebagian remaja putri 

berpengetahuan sedang (72,5%). Setelah diberikan edukasi video, sebagian 

besar remaja putri menjadi berpengetahuan tinggi (87,5%) dan tidak ada 

responden yang berpengetahuan rendah. 

3. Terdapat pengaruh edukasi terhadap pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi media video dengan nilai -7.584
a 
p = 0,000.  

 

B. Saran 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat dijadikan acuan dalam perkembangan ilmu 

pengetahuan untuk aktivitas akademik keperawatan dalam menanggulangi 

keputihan. Selain itu peneliti selanjutnya dapat lebih mengembangkan 

penelitian ini dan mengkaji lebih mendalam dengan mengubah jenis 

penelitian kualitatif atau lainnya. Peneliti selanjutnya juga diharapkan 

untuk dapat menambahkan variabel lain atau dapat menambahkan case 

control sehingga hasil penelitian lebih maksimal. 

b. Bagi para Siswi Remaja 

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai sarana untuk menambah informasi 

mengenai keputihan pada remaja putri. Disarankan kepada pihak sekolah 
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agar menambahkan materi kesehatan reproduksi yang diisi oleh tenaga 

kesehatan diluar jam pelajaran. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi landasan dalam meningkatkan 

kuantitas edukasi kepada para remaja putri mengenai keputihan, sehingga 

remaja putri mampu menjaga dan merawat organ reproduksi seperti cara 

mencuci area vagina yang benar serta memotivasi remaja putri untuk segera 

memeriksakan diri ke dokter jika sudah menunjukkan indikasi keputihan yang 

tidak normal. 
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