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ABSTRAK 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI TERJADINYA FLUOR 

ALBUS PADA REMAJA PUTRI DI SMK 

SWASTA RAKSANA 2 MEDAN 

TAHUN2019 

 

LINA MUSTIKA SARI 

NIM: 1801032064 

 Fluor albus salah satu masalah kesehatan reproduksi remaja putri yang sering 

dikeluhkan. Menurut World Health Organization(WHO)Remaja terkena infeksi 

bakteri kandida sekitar15% dan mengalami keputihan, Kejadian tersebut 

dikarenakan remaja tidak mengetahui permasalahan seputar organ reproduksi.Tujan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya 

fluor albus pada remaja putri di SMK Raksana 2 Medan. 

Jenis penelitian menggunakan survei analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi dalam penelitian ini keseluruhan siswi SMK Swasta Raksana 2 

medan kelas XII sebanyak 142 siswi. Pengambilan sampel ini menggunakan 

stratifed random samplingdidapat hasil 105 siswi.Analisa data penelitian adalah 

univariat, bivariat dan multivariat. 

Hasil uji chi_square dengan nilai (sig α< 0,05) yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang vulva hygine (p=0,004), 

pemakaian pantyliner (p=0,001), pemakaian cairan antiseptik (p=0,002), pemakaian 

celana dalam ketat (p=0,002). Hasil uji regresi binary logistic terdapat variabel 

yang paling memengaruhi yaitu penggunaan pantyliner dengan nilai 0,001<0,05 

Exp(B) 10,336. 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa faktor yang berhubungan 

dengan kejadian fluor albus pada remaja putri di SMK Raksana 2 Medan adalah 

pengetahuan tentang vulva hygine, pemakaian pantyliner, pemakaian cariran 

pembersih vagina, penggunaan celana dalam ketat. Faktor yang memengaruhi 

adalah penggunaan pantyliner. Diharapkan agar remaja putri dapat memahami dan 

menjaga organ kewanitaan agar selalu bersih dan terhindar dari infeksi. 
 

Kata Kunci  : Faktor, Fluor Albus, Remaja 

Daftar Pustaka : 11 Buku + 18 Jurnal 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Remaja memiliki rasa keingintahuan yang besar dan cenderung ingin 

mengeksprolasi. Sering kali hasrat untuk menjelajahi segala hal namun tidak 

dibarengi dengan pertimbangan yang matang, sehingga terkadang tindakan-

tindakannya beresiko tinggi baik bagi diri sendiri, orang lain, dan lingkunagan 

disekitarnya. Salah satu masalah yang dihadapi adalah masalah kesehatan 

reproduksi. Apabila remaja tidak paham dengan kesehatan reproduksi maka akan 

menimbulkan masalah seperti keputihan. 

Keputihan adalah salah satu masalah kesehatan reproduksi remaja 

khususnya yang sering dikeluhkan oleh wanita. Masalah keputihan yang terjadi 

pada remaja perlu mandapatkan perhatian khusus, jika keputihan pada remaja 

dibiarkan maka akan menimbulkan penyakit yang serius.Kekurangan informasi dan 

pengetahuantentang perubahan sistem reproduksi pada usiaremaja menimbulkan 

kecemasan dan rasa malu karena berbeda dengan teman sebayanya. Hal ini, 

mengakibatkan timbul bermacam masalah yang berhubungan dengan alat 

reproduksi mereka.Salah satunya adalah munculnya keputihan pada remaja 

puteri(1). 

Menurut World Health Organization(WHO), perempuan jarang dalam 

memperhatikan kebersihan pada organ genitalia eksternanya. Infeksi pada vagina 

setiap tahunnya menyerang perempuan di seluruh dunia 10-15% dari 100 juta 

perempuan, contohnya remaja yang terkena infeksi bakteri kandida sekitar15% 
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dan mengalami keputihan, Kejadian tersebut dikarenakan remaja tidak 

mengetahui permasalahan seputar organ reproduksi(2).  

Di Indonesia sekitar 90% wanita mengalami keputihan karena negara 

Indonesia adalah daerah yang beriklim tropis, sehingga jamur mudah tumbuh dan 

berkembang sehingga mengakibatkan banyak terjadinya keputihan pada wanita di 

Indonesia. Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia menunjukkan pada 

wanita dengan rentang usia 15-24 tahun mengalami keputihan sebanyak 31,8%. 

Ini menunjukkan bahwa remaja putri mempunyai risiko lebih tinggi mengalami 

keputihan(3). 

Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2017, 

terdapat kasus Infeksi Menular Seksual (IMS) yang terjadi dan didalamnya akibat 

infeksi yang berawal dari keputihan yaitu dari 1.352 kasus pada tahun 2016 

menjadi 2.211 kasus pada tahun 2017. Pemerintah mengupayakan pencegahan 

IMS pada Penduduk usia seksual aktif (15-45 tahun) terutama pada kelompok 

berperilaku resiko tinggi dan juga resiko rendah (4). 

Banyaknya remaja putri yang tidak tahu tentang keputihan sehingga mereka 

menggangap sebagai hal sepele, disamping itu rasa malu ketika mengalami 

keputihan kerap membuat para remaja enggan berkonsultasi ke tenaga kesehatan. 

Masalah keputihan tidak bisa diremehkan, karena dapat berakibat sangat fatal bila 

terlambat ditangani, misalnya dapat menimbulkan kemandulan, radang panggul 

serta kanker leher rahim. 95% keputihan merupakan gejala awal dari kanker leher 

rahim yang bisa berujung pada kematian bila tidak segera mendapatkan 

penanganan(5). 
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Pemakaian panty liner merupakan salah satu faktor predisposisi timbulnya 

keputihan. Panty liner (pantliner, panty shield) merupakan salah satu jenis 

pembalut wanita yang digunakan pada saat diluar periode menstruasi. Panty liner 

memiliki susunan yang sama dengan pembalut ketika menstruasi namun 

ukurannya lebih tipis. Pemakaian panty liner bertujuan untuk menyerap cairan 

vagina, keringat, bercak darah, sisa darah menstruasi dan terkadang juga dipakai 

sebagai penyerap urin bagi wanita inkontinensia. Kulit vulva memiliki perbedaan 

dengan kulit lengan bawah pada lapisan sratum corneum. Kulit vulva akan 

mengalami peningkatan hidrasi apabila terjadi gesekan pada permukaanya dan 

keadaan ini tidak ditemukan pada kulit lengan bawah(6). 

Pembersih vagina adalah cairan yang digunakan dalam proses pembersih 

vagina. Ekosistem vagina adalah lingkaran kehidupan yang ada di vagina. 

Ekosistem ini dipengaruhi oleh dua aktor utama, yaitu phatogen dan laktobacilus 

jika keseimbangan ini terganggu, bakteri laktobacilus akan mati dan bakteri 

phatogen adalah penggunaan sabun pembersih organ intim yang terlalu sering. 

Sangat banyak pilihan cairan pembersih vagina dipasaran, bahkan hampir setiap 

hari bermunculan iklan yang menawarkan khasiat ampuh produk pembersih 

vagina. Penggunaan sabun pembersih vagina secara berlebihan dapat mengurangi 

keasaman pada vagina, sehingga mudah terinfeksi pada area kewanitaan. Karna 

pada umumnya sabun pembersih besifat basah yang tidak sesuai pada daerah 

kewanitaan yang bersifat basah(1).  

Menggunakan Pakaian dalam dari bahan yangmenyerapkeringat agar 

daerah vital selalu kering. Perilaku yang kurangbaik ini juga bisa dikarenakan 
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remaja putrilebih mementingkan penampilan, celana ketat pori-porinya sangat 

rapat yang menyebabkan sirkulasi udara disekitar organ intim menjadi lebih 

lembab serta tidak dapat bergerak leluasa.  

Gunakan celana dalam yang bersih dan berbahan katun 100 persen bila 

ingin menggunakannya dalam waktu yang lama. Celana dalam berbahan nilon dan 

polyester (yang karena berbagai pertimbangan estetika dan eksplorasi keseksian 

lebih banyak digunakan) akan menambah panas dan lembab vagina sehingga 

bakteri mudah berkembang biak sehingga akan menyebabkan terjadinya 

keputihan yang patologis(7). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yunianti pada tahun 2015 tentang 

hubungan pengetahuan tentang keputihan dan sikap personal hygine dengan 

kejadian fluor albus pada mahasiswi kepeawatan Uin Allaudin Makasar tahun 

2015 menunjukkan bahwa, ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian 

keputihan (nilai p=0,002), dimana dari 118 responden dalam kategori 

pengetahuan tinggi 96 diantaranya tidak mengalami keputihan (81,4%) dan 

sisanya 1 responden mengalami keputihan (18,6%). Selanjutnya dari 6 responden 

yang memiliki pengetahuan dalam kategori rendah, 1 responden (16,7%) tidak 

mengalami keputihan dan sebanyak 5 responden atau sebesar 83,3% mengalami 

keputihan (8). 

Penelitian yang dilakukan oleh Elizabeth bahar pada tahun 2015 tentang 

hubungan pemakaian panty liner dengan kejadian fluor albus pada siswi SMA di 

kota padang tahun 2015 terlihat bahwa fluor albus lebih banyak terjadi pada 

responden yang memakai panty liner (69,2%). Jika dibandingkan dengan 
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responden yang tidak memakai panty liner (28,7%). Berdasarkan uji statistik yang 

diperoleh, nilai p = 0,000. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pemakaian panty liner dengan kejadian fluor albus pada siswi 

SMA di Kota Padang (9). 

Dari hasil penelitian yang di lakukan oleh Annisa Mayaningtyas tentang 

penggunaan cairan pembesih kewanitaan dengan kejadian keputihan pada remaja 

putri di SMA Negri 2 Sleman, dapat diketahui bahwa sebanyak 12 responden 

(26%) menggunakan cairan pembersih organ kewanitaan dalam kategori tinggi. 

Dari 12 responden tersebut, sebanyak 1 responden (2,1%) mengalami kejadian 

keputihan dalam kategori rendah 11 responden (23,9%) mengalami kejadian 

keputihan sedang dan tidak ada responden (0,0%) yang mengalami kejadian 

keputihan dalam kategori tinggi (10). 

Penelitian yang dilakukan oleh Abrori, Andri Dwi Hernawan, dan 

Ermulyadi dengan judul Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Keputihan 

Patologis Siswi Sman 1 Simpang Hilir Kabupaten Kayong Utara tahun 2017 

hasiluji statistik Chi Squarediperoleh nilai P Value = 0,002 (P<0,05) yang artinya 

Ha diterima (Ho ditolak), jadi dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

bermakna 

antara penggunaan pembersih vagina dengan kejadian keputihan patologis pada 

siswi di SMAN 1 Simpang Hilir Kabupaten Kayong Utara (11). 

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan di SMK Swasta Raksana 2 

Medan  pada bulan Maret Tahun 2019, diketahui bahwa dari 10 remaja putri 

terdapat 7 remaja yang mengalami keputihan, remaja yang mengalami keputihan  
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memiliki pengetahuan kurang yaitu kurang paham cara melalukan vulva hygine 

dengan benar, sering menggunakan celana ketat dan tidak  berbahan katun, 

memakai panty liner, serta memakai cairan pembersih vagina. Remaja yang tidak 

mengalami keputihan sebanyak 3remaja dengan pengetahuan baik yaitu selalu 

menjaga kebersihan organ kewanitaannya dengan cara mengganti celana 

dalamnya apabila lembab, tidak pernah memakai panty liner dan tidak  memakai 

cairan pembersih vagina juga selalu mengeringkan vaginanyasetelah BAK dan 

BAB.  

Berdasarkan permasalahan di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-faktor Yang Memengaruhi Terjadinya Fluor 

Albus Pada Remaja Putri di SMK Swasta Raksana 2 MedanTahun 2019 ”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka penulis dapat 

merumuskan masalah yaitu ” apakah faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya 

fluor albus pada remaja putri di SMK Swasta Raksana 2 Medantahun 2019 ”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui pengaruh pengetahuan tentang vulva hygine terhadap 

terjadinya fluor albus pada remaja putri di SMK Swasta Raksana 2 Medan. 

2. Untuk mengetahui pengaruh pemakaian panty linerterhadap terjadinya fluor 

albus pada remaja putri di SMK Swasta Raksana 2 Medan. 
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3. Untuk mengetahui pengaruh pemakaian cairan antiseptik/cairan pembersih 

vagina terhadap terjadinya fluor albus pada remaja putri di SMK Swasta 

Raksana 2 Medan. 

4. Untuk mengetahui pengaruh pemakaian celana dalam ketat terhadap 

terjadinya fluor albus pada remaja putri di SMK Swasta Raksana 2 Medan. 

5. Untuk mengetahui foktor dominan yang memengaruhi terhadap terjadinya 

Fluor Albus pada remaja putri di SMK Swasta Raksana 2 Medan. 

 

1.4. Manfaat Penelitiaan 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Secara Teoritis diharapkan mampu menjadi alasan untuk menambah dan 

meningkatkan alasan keilmuan dan memberikan informasi guna pembangunan 

ilmu pengetahuan khususnya kebidanan, komunitas agar dijadikan bahan masukan 

bagi peneliti selanjutnya.  

1. Bagi Institut Kesehatan Helvetia 

Sebagai refensi di Perpustakan Institut kesehatan Helvetia dan dapat 

dijadikan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang 

memengaruhi terjadinya fluor albus pada remaja putri di smk swasta raksana 2 

medan tahun 2019. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Memperoleh pengetahuan dan bahan pertimbangan untuk peneliti 

selanjutnya  tentang faktor-faktoryang memengaruhi terjadinya fluor albus pada 

remaja putri di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 
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1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi Siswi Remaja Putri SMK Raksana 2 Medan 

Sebagai pengembangan pengetahuan responden agar dapat menambah 

wawasan tentang faktor-faktor dari fluor albus, sehingga mereka dapat 

menerapkan perilaku menjaga kesehatan reproduksi. 

2. Bagi Instansi Pendidikan SMK Raksana 2 Medan  

Sebagai bahan masukandan bahan bacaan di SMK Raksana 2 Medan agar 

dapat menambah wawasan tentang faktor-faktoryang memengaruhi terjadinya 

fluor albus pada remaja putri di smk swasta raksana 2 medan tahun2019. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Penelitian Terdahulu 

Penelitian yang dilakukan oleh Fathin Humairoh, Syamsulhuda Budi 

Musthofa, Laksmono Widagdo yang berjudul faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku vulva hygiene pada remaja putri panti asuhan di kecamatan tembalang, 

kota semarang tahun 2018 didapathasil penelitian menunjukkan nilai p-value 

0,003<0,05 yang berarti ada hubungan pengetahuan responden dengan perilaku 

vulva hygiene (12). 

Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Widya Astuti yang berjudul hubungan 

penggunaan panty liner dengan kejadian keputihan di SMA Muhammadiyah 3 

Yogyakarta tahun 2016 juga menunjukan responden yang menggunakan panty liner 

dengan kategori baik dan tidak baik mengalami keputihan hampir sama banyak 

yaitu 23 (27,4%) dan 24 orang (28,6%). Hasil penelitian menunjukan nilai p sebesar 

0,002 lebih kecil dari 0,05 maka hal ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan penggunaan panty liner 

dengan kejadian keputihan di SMAMuhammadiyah 3 Yogyakarta(13). 

Penelitian yang dikutip dari Unnes Journal Of Public Health yang 

dilakukan oleh Abrori, Andri Dwi Hernawan, dan Ermulyadi berjudul faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian keputihan patologis siswi SMAN 1 

Simpang Hilir Kabupaten Kayong Utara tahun 2017 didapat hasil Hasil uji statistik 

Chi-Square diperoleh nilai P-Value = 0,002 (P<0,05) yang artinya Ha diterima 

(Ho ditolak), jadi dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara 
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penggunaan pembersih vagina dengan kejadian keputihan patologis pada siswi di 

SMAN 1 Simpang Hilir Kabupaten Kayong Utara (11). 

 

2.2. Telaah Teori 

2.2.1. Fluor Albus 

1. Definisi Fluor Albus 

Fluor albus atau keputihan adalah cairan yang keluar berlebihan dari 

vagina bukan merupakan darah. Menurut Wiknjosastro, fluor albus adalah nama 

gejala yang diberikan kepada cairan yang dikeluarkan dari alat-alat genetalia yang 

tidak  berupa darah (1). 

Keputihan atau yang dikenal dengan istilah medisnya fluor albus adalah 

cairan yang berlebihan yang keluar dari vagina. Cairan yang normal itu berwarna 

putih jernih, bila menempel pada pakaian dalam akan berwarna kuning terang, 

konsistensi seperti lendir, encer atau kental(10). 

2. ProsesFluor AlbusFisiologi Dan Patologis 

Keputihan secara fisiologis terjadi sebelum menstruasi karena pengaruh 

dari proses menstruasi yang melibatkan hormon estrogen dan progesteron. Pada 

proses proliferasi terjadi pembentukan hormon estrogen oleh ovarium yang 

menyebabkan pengeluaran sekret yang berbentuk seperti benang, tipis dan elastis. 

Hormon estrogen berperan dalam produksi sekret pada fase sekretorik, 

merangsang pengeluaran sekret pada saat wanita terangsang serta menentukan 

kadar zat gula dalam sel tubuh (glikogen). Glikogen digunakan untuk proses 

metabolisme pada bakteri lactobacillus doderlin. Sisa dari metabolisme ini akan 

menghasilkan asam laktat yang menjaga keasaman vagina yaitu 3,8-4,5 pada saat 
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ovulasi terjadi proses sekresi pada endometrium yang di pengaruhi oleh hormon 

progesteron. Hormon progesteron menyebabkan keluarnya sekret yang lebih 

kental seperti jeli. kemaluan wanita adalah tempat yang paling sensitif dan 

merupakan tempat yang terbuka sehingga kuman sangat mudah masuk. Secara 

anatomi alat kelamin wanita berdekatan pada anus dan uretra sehingga kuman 

yang berada pada anus dan uretra sangat mudah untuk masuk, kuman yang masuk 

ke dalam alat kelamin wanita akan menyebabkan infeksi sehinga dapat 

menyebabkan keputihan patologis yang di tandai dengan gatal, bau, dan berwarna 

kuning kehijauan(5). 

Personal hygiene yang baik dan benar seperti membersihkan area genital 

dari depan ke belakang untuk menghindari perpindahan bakteri dari dubur ke 

vagina, baik saat menyiram, membersihkan, maupun mengeringkan. Sebisa 

mungkin juga bersihkan dari arah dalam ke luar, dan bukan sebaliknya, untuk 

menghindari perpindahan bakteri dari bagian luar. Didalam vagina sebenarnya 

bukan tempat steril berbagai macam kuman ada. Flora normal di dalam vagina 

membantu keasaman pH vagina, pada keadaan yang optimal pH vagina 

seharusnya antara, flora normal ini bisa terganggu. Misalnya karena pemakaian 

antiseptik untuk daerah vagina bagian dalam. Keseimbangan ini mengakibatkan 

tumbuhnya jamur dan kuman-kuman yang lain. Padahal adanya flora normal 

dibutuhkan untuk menekan tumbuhan yang lain itu untuk tidak tumbuh subur. 

Apabila keasaman dalam vagina berubah maka kuman lain dengan mudah akan 

tumbuh sehingga akibatnya bisa terjadi infeksi yang akhirnya menyebabkan 

keputihan yang berbau, gatal,dan menimbulkan ketidaknyamanan (14). 
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3. Etiologi Fluor Albus 

1. Fluor albus fisiologis 

Fluor albus fisiologis dapatterjadi pada masa menjelangmenstruasi, pada 

sekitar fase sekresiantara hari ke 10-16 menstruasi. Fluor abus/Keputihan yang 

fisiologis terjadiakibat pengaruh hormon estrogendan progesteron yang 

dihasilkanselama proses ovulasi. Setelah ovulasi, terjadi peningkatan vaskularisasi 

dari endometrium yang menyebabkan endometrium menjadi sembab. Kelenjar 

endometrium menjadi berkelok-kelok dipengaruhi oleh hormon estrogen dan 

progesteron dari korpus luteum sehingga mensekresikan cairan jernih yang 

dikenal dengan keputihan. Keputihan fisiologis terdiri atas cairan yang kadang-

kadang berupa mukus yang mengandung banyak epitel dengan leukosit yang 

jarang. Ciri-ciri dari keputihan fisiologis adalah cairan berwarna bening, kadang-

kadang putih kental, tidak berbau, dan tanpa disertai dengan keluhan, seperti rasa 

gatal, nyeri, dan terbakar serta jumlahnya sedikit(15). 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan fluor albus/keputihan fisiologis 

adalah : 

a. Bayi yang baru lahir kirakira 10 hari, keputihan ini disebabkan oleh pengaruh 

hormon estrogen dari ibunya. 

b. Masa sekitar menarche atau pertama kalinya haid datang, keadaan ini 

ditunjang oleh hormon estrogen. 

c. Masa di sekitar ovulasi karena poduksi kelenjar-kelenjar rahim dan pengaruh 

dari hormon estrogen serta progesterone. 
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d. Seorang wanita yang terangsang secara seksual atau ransangan seksual ini, 

berkaitan dengan kesiapan vagina untuk menerima penetrasi senggama, vagina 

mengeluarkan cairan yang digunakan sebagai pelumas dalam senggama. 

e. Kehamilan yang mengakibatkan meningkatnya suplai darah ke vagina dan mulut 

rahim, serta penebalan dan melunaknya selaput lendir vagina. 

f. Akseptor kontrasepsi pil yang mengandung hormon estrogen dan progesteron yang 

dapat meningkatkan lendir servik menjadi lebih encer. 

g. Pengeluaran lendir yang bertambah pada wanita yang sedang menderita penyakit 

kronik(5). 

2. Fluor Albus Patologis 

Fluor albus patologis merupakan cairan eksudat dan cairan banyak 

mengandung leukosit. Eksudat terjadi reaksi tubuh terhadap luka. Luka dapat 

diakibatkan oleh infeksi mikroorganisme, benda asing, jamur, dll. Benda yang masuk 

ke vagina dan kelainan serviks akibatnya timbul gejala-gejala yang sangat 

mengganggu.Ciri-cirinya adalah terdapat banyak leukosit, jumlahnya banyak, timbul 

terus menerus, warnanya berubah, (biasanya kuning, hijau, abu-abu, dan menyerupai 

susu), disertai dengan keluhan (gatal, panas, dan nyeri) sehingga berbau (apek, amis 

dan busuk) dan menimbulkan iritasi (5). 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan fluor albus/keputihan patologis adalah : 

a. Kelelahan fisik 

Kelelahan fisik merupakankondisi yang dialami oleh seseorangakibat 

meningkatnya pengeluaranenergi karena terlalu memaksakantubuh untuk bekerja 

berlebihan danmenguras fisik. Meningkatnyapengeluaran energi menekan 
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sekresihormon estrogen. Menurunnyasekresi hormon estrogen 

menyebabkanpenurunan kadar glikogen.Glikogen digunakan oleh 

Lactobacillusdoderlein untuk metabolisme.Sisa dari metabolisme iniadalah asam 

laktat yang digunakanuntuk menjaga keasaman vagina.Jika asam laktat yang 

dihasilkansedikit, bakteri, jamur, dan parasitmudah berkembang. 

b. Ketegangan psikis 

Ketegangan psikis merupakankondisi yang dialami seseorangakibat dari 

meningkatnya bebanpikiran akibat dari kondisi yang tidak menyenangkan atau 

sulit diatasi. Meningkatnya beban pikiran memicupeningkatan sekresi 

hormonadrenalin. Meningkatnya sekresihormon adrenalin menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah danmengurangi elastisitas pembuluhdarah. Kondisi 

ini menyebabkanaliran hormon estrogen ke organ-organtertentu termasuk 

vaginaterhambat sehingga asam laktat yangdihasilkan berkurang. 

Berkurangnyaasam laktat menyebabkan keasamanvagina berkurang sehingga 

bakteri,jamur, dan parasit penyebab keputihan mudah berkembang. 

c. Kebersihan diri 

Kebersihan diri merupakan suatu tindakan untuk menjagakebersihan dan 

kesehatan untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Keputihan yang patologis 

banyakdipicu oleh cara wanita dalammenjaga kebersihan dirinya,terutama alat 

kelamin. Kegiatankebersihan diri yang dapat memicukeputihan adalah 

penggunaanpakaian dalam yang ketat danberbahan nilon, cara membersihkanalat 

kelamin (cebok) yang tidakbenar, penggunaan sabun vagina danpewangi vagina, 

penggunaan pembalutkecil yang terus menerus diluar siklus menstruasi. Remaja 
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yangmempunyai pengetahuan rendah,sikap yang jelek dan perilaku buruk dalam 

menjaga kebersihan akanmemperburuk kondisi keputihanpatologis(15). 

4. Patogenesis Fluor Albus 

Fluor albus merupakan gejala dimana terjadinya pengeluaran cairan dan 

alat kelamin wanita yang tidak berupa darah. Dalam perkembangan, alat kelamin 

wanita mengalami berbagai perubahan mulai bayi hingga menopause. Keputihan 

merupakan keadan yang dapat terjadi fisiologis dan dapat menjadi keputihan yang 

patologis karena terinfeksi kuman penyakit. Bila vagina terinfeksi kuman penyakit 

seperti jamur, parasit, bakteri dan virus maka keseimbangan eksetensi vagina akan 

terganggu, yang tadinya bakteri doderlein atau lactobasillus memakan glikogen 

yang dihasilkan oleh estrogen pada dinding vagina untuk pertumbuhanya dan 

menjadikan pH vagina menjadi asam, hal ini tidak dapat terjadi bila pH vagina 

basa. Keadaan pH vagina basa membuat kuman penyakit berkembang dan hidup 

subur di dalam vagina (10). 

5. Gejala Fluor Albus 

Gejala Keputihan yang normal adalah tidak berbau, jernih, tidak gatal, dan 

tidak perih. Keputihan patologis terjadi akibat infeksi dari berbagai mikro 

Organisme, antara lain bakteri, jamur, dan parasit. Keputihan yang tidak normal 

ditandai dengan jumlah yang keluar banyak, berwarna putih seperti susu basi, 

kuning atau kehijauan, gatal, perih, dan disertai bau amis atau bau busuk. 

Wanita yang mengalami keputihan tidak normal merupakan indikasi dari 

berbagai penyakit, keputihan juga merupakan indikasi dari adanya infeksi di 

dalam rongga panggul seperti infeksi pada saluran telur yang disertai sakit perut 
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yang hebat. Keputiahan abnormal yang tidak tertangani dengan baik dan dialami 

dalam waktu yang lama akan berdampak pada terjadinya infeksi saluran 

reproduksi, infeksi saluran reproduksi ini mengakibatkan infertilitas(16). 

6. Dampak Fluor Albus 

Keputihan fisiologi dan patologis mempunyai dampak pada wanita. 

Keputihan fisiologi menyebabkan rasa tidak nyaman pada wanita sehingga dapat 

mempengaruhi rasa percaya dirinya. Keputihan patologis yang berlangsung terus 

menerus akan menggangu fungsi organ reproduksi wanita khsusunya pada bagian 

saluran indung telur yang dapat menyebabkan infertilitas(16). 

7. Pencegahan Fluor Albus 

1) Pola hidup sehat yaitu diet yang seimbang, olahraga rutin, istirahat cukup, 

hindari rokok dan alkohol serta hindari stres berkepanjangan. 

2) Serta kepada pasangan gunakan kondom untuk mencegah penularan 

penyakit. 

3) Selalu menjaga kebersihan daerah pribadi dengan menjaganya agar tetap 

kering dan tidak lembab misalnya dengan menggunakan celana dengan 

bahan yang mnyerap keringat, hindari pemkaian celana terlalu ketat, 

biaskan untuk mengganti pembalut, pantyliner pada waktunya untuk 

mencegah bakteri berkembang baik. 

4) Biasakan membasuh dengan cara yang benar tiap kali buang air yaitu dari 

arah depan ke belakang. 
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5) Pengunaan cairan pembersih vagina sebaiknya tidak berlebihan karena 

dapat mematikan flora normal vagina. Jika perlu, lakukan konsultasi medis 

dahulu sebelum mengunakan cairan pembersih vagina. 

6) Hindari pengunaan bedak talkum, tissue atau sabun dengan pewangi pada 

daerah vagina karena dapat menyebabkan iritasi. 

7) Hindari pemakaian barang-barang yang memudahkan penularan seperti 

meminjam perlengkapan mandi dan sebagainya. Sedapat mungkin tidak 

duduk diatas kloset di WC umum atau biasakan mengelap dudukan kloset 

sebelum mengunakanya. 

8) Perhatikan kebrsihan lingkungan. Keputihan bisa timbul lewat air yang tidak 

bersih. Jadi bersihkan bak mandi, ember, ciduk, menara air dan bibir kloset 

dengan antiseptik untuk menghindari berkembangbiaknya kuman (1). 

2.2.2. Remaja 

1. Defenisi Remaja 

Menurut WHO masa remaja adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak 

menuju masa dewasa, dimana pada masa itu terjadi pertumbuhanyang pesat 

termsuk fungsi reproduksi sehingga memengaruhi terjadinya perubahan-

perubahan, baik fisik, mental, maupun peran sosial(17). 

Remaja adalah usia trasnisi, Seseorang individu telah meninggalkan usia 

kanak-kanak yang lemah dan penuh keberuntungan, akan tetapi belum mampu ke 

usia yang kuat dan penuh tanggung jawab, baik terhadap dirinya maupun terhadap 

masyarakat. Banyaknya masa transisi ini bergantung kepada keadan dan tingkat 

awal masyarakat dimana ia hidup. Semakin maju masyarakat semakin panjang 
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masa remaja. Karena ia harus mempersiapkan diri untuk menyesuaikan diri 

dalama masyarakat yang banyak syarat dan tuntutanya (16). 

Masa remaja atau pubertas adalah usia antara 10 sampai 19 tahun dan 

merupakan peralihan dari masa kanak-kanak menjadi dewasa. Peristiwa terpenting 

yang terjadi pada gadis remaja adalah datangnya haid pertama yang dinamakan 

menarche. Secara tradisi, menarche dianggap sudah tiba waktunya untuk 

melakukan tugas–tugas sebagai wanita dewasa, dan siap dinikahi. Pada usia ini 

tubuh wanita mengalami perubahan drmatis, karena melalui memproduksi 

hormon-hormon seksual yang akan mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan sistem reproduksi (1). 

2. Karakteristik Remaja Berdasarkan Umur 

Karakteristik remaja berdasarkan umur adalah sebagai berikut: 

1) Masa remaja awal (10-12 tahun). 

a. Lebih dekat dengan teman sebaya 

b. Ingin bebas 

c. Leih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya. 

d. Mulai berpikir abstrak 

2) Mas remaja tengah (13-15 tahun). 

a. Mencari identitas diri 

b. Timbul keinginan untuk berkencan 

c. Mempunyai rasa cinta yang mendalam 

3) Remaja akhir (16-21 tahun). 

a. Pengungkapan kebebesan diri 
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b. Lebih selektif dalam mencari teman sebaya 

c. Mempunyai citra tubuh (body image) terhadap dirinya sendiri dapat 

mewujudkan rasa cinta (6). 

2.2.3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Fluor Albus 

Adapun faktor-faktor yang memengaruhi yaitu : 

1. Pengetahuan Tentang Vulva Hygine 

1) Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan (Knowledge) adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 

terjadi melalui panca indra manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari 

mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour)(18). 

2) Tingkat Pengetahuan 

a. Tahu(Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi 

tersebut secara benar. 
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c. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan utuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain. 

e. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang 

isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. 

Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita 

sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas (19). 

3) Cara Mengukur Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden. 
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Menurut Arikunto pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan 

kategorisebagai berikut : 

a. Katagori baik, apabila pertanyaan dijawab benar oleh responden 76%-100%. 

b. Katagori cukup, apabila pertanyaan dijawab benar oleh responden 56%-75%. 

c. Katagori kurang, bila pertanyaan dijawab benar oleh responden <55%(20). 

4) Pengaruh pengetahuan terhadap fluor albus 

Pada remaja yang kurang pengetahuan dan informasi khususnya tentang 

kesehatan reproduksi terutama keputihan akan berdampak pula pada perilaku 

remaja dalam menjaga kebersihan alat genitalianya. Karena pengetahuan dan 

perilaku perawatan yang baik merupakan faktor penentu dalam memelihara 

kebersihan alat genitalia(8). 

Seseorang yang tidak memiliki pemahaman  tentang  kesehatan  reproduksi  

akan   cenderung   mengabaikan   kesehatan  reproduksi   dan   pada   akhirnya   ia   

akan  memiliki tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri. Salah satu akibat 

kurangnya  pemahaman personal hygiene genitalia adalah terjadinya gangguan 

kesehatan reproduksi seperti keputihan, Infeksi Saluran Kemih (ISK),Penyakit 

Radang Panggul (PRP) dan kemungkinan terjadi kanker leher rahim, sehingga  

dibutuhkan  informasi  yang baik  mengenai  kesehatan  reproduksi  agar remaja 

memiliki pemahaman yang baik dan dapat mencegah ancaman penyakit 

reproduksi (21). 
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5) Vulva Hygine 

a. Pengertian vulva hygine 

Vulva hygine terdiri dari dua kata, yaitu vulva atau kelamin luar, dan 

hygine yang berarti kebersihan. Vulva hygine mencakup cara menjaga dan 

merawat kebersihan organ kelamin bagian luar(1). 

Vulva hygine merupakan tindakan menjaga dan membersihkan organ 

kewanitaan bagian luar guna menjaga kebersihan dan kesehatan bagian luar organ 

reproduksi wanita agar terhindar dari infeksi(7). 

b. Tujuan vulva hygine 

Vulva Hyginebertujuan untuk mencegah infeksi dan menjaga kebersihan 

vagina, apabila membersihakan vagina dengan larutan antiseptik secara berlebihan 

tindakan ini akan mengubah mikroflora (bakteri) sehingga kuman patogen mudah 

berkembang biak dan untuk membuat vulva tetap kering, bebas dari infeksi dan 

iritasi yang dapat membuat vulva menjadi merah, bengkak, panas, atau gatal (16). 

c. Cara melakukan vulva hygine yang benar 

Vulva hygine merupakan serangkaian proses tindakan menjaga dan 

membersihkan organ reproduksi wanita bagian luar yang harus dilakukan dengan 

benar agar terhindar dari infeksi. 

Cara cebok yang benar adalah dari arah depan ke belakang. Maksudnya 

adalah dari bibir vulva bagian atas lalu ke arah anus. Ini termasuk arah air yang 

disiramkan serta perabaan serta perabaan kemaluan oleh tangan, vulva dulu baru 

menuju anus. Yang harus diperhatikan arahnya tidak boleh sebaliknya atau dari 

anus ke vulva atau bolak-balik dari vulva-anus-vulva. Hal ini agar kontaminasi 
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kuman didaerah lubang anus tidak mencemari daerah vulva dan masuk ke lubang 

vagina.  

Yang perlu diingat bahwa ketika cebok jangan hanya menyemprotkan atau 

mengguyurkan air saja ke daerah vulva, melainkan harus disertai bantuan 

perabaan tangan untuk membersihkannya. Karena jika tanpa perabaan tangan 

didaerah vulva dikhawatirkan akan kurang bersih(22). 

d. Pengaruh vulva hygine terhadap fluor albus  

Pentingnya memelihara dan menjaga kebersihan organ genetalia dilakukan 

untuk menghindari munculnya gangguan kesehatan pada organ reproduksi, seperti 

keputihan, infeksi alat reproduksi serta kemungkinan terkena resiko kanker. 

Apabila vagina sebagai organ reproduksi terluar terinfeksi bakteri atau 

mikroorganisme patogen lainnya seiring berjalannya waktu tingkat keparahan 

akan turut membahayakan organ genetalia internal lainnya seperti uterus, serviks 

dan lain sebagainya(12). 

Penelitian yang dilakukan di lakukan oleh Yuli Irnawati dengan judul 

Hubungan personal hygine dan penggunaan cairan pembersih vagina dengan 

kejadian keputihan pada remaja putri di desa winong kecamatan pati kabupaten 

pati. berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil bahwa remaja yang personal 

hygiene kurang dan mengalami keputihan sebanyak 27 orang (32,9%) dan yang 

tidak mengalami keputihan sebanyak 20 orang (24,4%). Remaja dengan personal 

hygiene cukup mengalami keputihan sebanyak 15 orang (18,3%) dan yang tidak 

keputihan sebanyak 9 orang (46,3%). Serta remaja dengan personal hygiene baik 

yang mengalami keputihan sebanyak 2 orang (2,4%) dan tidak mengalami 
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keputihan sebanyak 9 orang (11,0%). Hasil penelitian dengan uji statistik Chi-

Square didapatkan nilai Chi-Square hitung 10,110 >Chi Square tabel 5,991 dan p 

value 0,06 < 0,05 artinya ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian 

keputihan pada remaja putri di Desa Winong Kecamatan Pati (23). 

2. Pemakaian Pantyliner 

1) Pengertian pantyliner 

Panty liner (pantyliner, panty shield) merupakan salah satu jenis pembalut 

wanita yang digunakan pada saat diluar periode menstruasi. Panty liner memiliki 

susunan yang sama dengan pembalut ketika menstruasi namun ukurannya lebih 

tipis. Pemakaian panty liner  bertujuan untuk menyerap cairan vagina, keringat,  

bercak darah, sisa darah menstruasi dan terkadang juga dipakai sebagai penyerap 

urin bagi wanita inkontinensi (9). 

 Pemakaian panty liner merupakan salah satu faktor predisposisi timbulnya 

keputihan, laporan dermatitis kontak alergi akibat pemakaian panty liner tetap 

ada. Biasanya masalah alergi tersebut terkait dengan dermatosis vulva, infeksi 

vulva dan akibat hipersensitifitas terhadap parfum, bahan perekat maupun bahan 

penyusun lainnya pada panty liner (16). 

2) Tujuan wanita pakai panty liner  

Ada banyak wanita yang pakai panty liner setiap hari, kecuali pada saat 

menstruasi dimana mereka akan pakai pembalut atau tampon. tujuan wanita pakai 

panty liner berbeda-beda. Kebanyakan wanita yang biasa menggunakan panty line 

merasa harus selalu melakukannya karena produksi caitran yang berlebihan. 

Cairan yang berlebihan tersebut akan membuat pakaian dalam menjadi lembab 
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dan tak nyaman untuk dikenakan. Maka panty liner berfungsi sebagai penyerap 

cairan vagina agar pakaian dalam tidak basah dan bebas noda (16). 

3) Frekuensi penggantian pantyliner 

Frekuensi penggantian yang minimal setiap harinya akan lebih 

memungkinkan terjadinya fluor albus karena peningkatan suhu, kelembapan, dan 

pH yang lebih lama memberikan waktu yang lebih potensial dan memungkinkan 

untuk mikroorganisme penyebab fluor albus berkembang biak (9). 

Menurut Farage, penggunaan panty liner dalam waktu 6 bulan dan 

frekuensi mengganti panty liner >5 jam sekali tidak membuat cairan yang keluar 

dari vagina berkurang, tetapi justru lebih banyak. Pemakaian panty liner dengan 

frekuensi penggantian yang minimal setiap harinya akan lebih memungkinkan 

terjadi keputihan karena peningkatan suhu, kelembaban, dan memberikan waktu 

yang lebih potensial dan memungkinkan mikroorganisme berkembang biak(13). 

4) Pengaruh pemakaian pantyliner terhadap fluor albus 

Pemakaian panty liner akan  meningkatkan suhu 1,5
0
C, peningkatan 

kelembapan, dan peningkatan pH sebesar 0,6 di area vulva dan perineum. 

Keadaan ini akan meningkatkan kemungkinan terjadinya pertumbuhan kuman dan 

jamur patogen penyebab fluor albus (13). 

Beberapa pembalut menggunakan zat kimia dan proses pemutihanyang 

akan dihasilkan zat dioksin yang nantinya akan menimbulkan masalah pada organ 

genetalia wanita. Dioksin sering digunakan untuk memutihkan kertas, sebagian 

produsen menggunakan kertas daur ulang yang kemungkina besar tidak berwarna 

putih. Efek dari pembalut yang menggunakan dioksin kadang tidak langsung 
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dirasakan, pada wanita yang mengalami gatal-gatal pada saat menggunakan 

pembalut tersebut bisa jadi salah satu terkena imbas dari pemakaian dioksin 

tersebut. 

 Tidak hanya dioksin pembalut dengan kertas pulp atau daur ulang juga 

sebaiknya di hindari. Anda bisa melihatnya dengan cara merobek bagian dalam 

pembalut lalu larutkan dalam air dan di aduk. Pembuatan dengan bahan pulp akan 

menyisahkan warkan keruh dan akan hancur (16). 

Penelitian yang dilakukan oleh  Novalita oriza dan Roslina yuliantydengan 

judulfaktor yang berhubungan dengan kejadian keputihan pada remaja putri di 

sma darussalam medanberdasarkan hasil analisis bivariat diketahui dari 

42responden yang memakai pantyiner dan terjadi keputihan normal yaitu 

sebanyak 36 orang (26,7%) dan keputihan abnormal yaitu sebanyak 6 orang 

(4,2%) dari 94 responden yang tidak memakai panty liner dan terjadi keputihan 

normal yaitu sebanyak 50 orang (36,7%) dan keputihan abnormal sebanyak yaitu 

44 orang (32,4). Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 

0,001 pada tingkat kepercayaan 95% dengan (0,05). Dengan demikian, p-value 

(0,001) < 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pemakaian pantyliner dengan kejadian keputihan di SMA Darussalam Medan(24). 

3. Pemakaian Antiseptik/Cairan Pembersih Vagina 

1) Pengertian antiseptik/cairan pembersih vagina 

Cairan antiseptik/cairan pembersih vagina untuk membersihkan dan 

membuat bagian dalam dan luar miss-v lebih keset. Pembersih khusus wanita ini 

tidak bersifat mutlak deperlukan dalam membersihkan organ kewanitaan kita, 
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prinsipnya hanya boleh digunakan untuk membersihkan kelamin bagian luar, 

meski sebenarnya pakaisabun mandi saya juga bisa(22). 

2) Pengaruh pemakaian antiseptik/cairan pembersih vagina 

Ekosistem vagina adalah lingkaran kehidupan yang ada di vagina, 

ekosistem ini dipengaruhi oleh faktor utama, yaitu pathogen dan laktobasillus 

(bakteri baik) jika keseimbangan ini tergangu maka laktobasillus akan mati dan 

bakteri pathogen akan bertumbuh subur. Bakteri pathogen ekosistem vagina 

adalah penggunaan cairan pembersih vagina yang terlalu sering (25). 

 Pembersih kewanitaan biasanya mengandung senyawa kimia seperti 

kandungan petrolium, syntetic cheminal dan petrocheminal yang dapat merusak 

kulit dan lingkungan.Dari hasil penelitian yang di lakukan di Amerika 

mengungkapkan lebih dari 20 juta perempuan Amerika menggunakan cairan 

pembersih vagina secara rutin. Sekitar 37% perempuan Amerika yang berusia 15-

44 tahun menggunakan cairan pembersih kedalam vagina secara rutin, teratur 

seminggu sekali. Data penelitian tentang kesehatan reproduksi wanita di Indonesia 

menunjukkan 75% pernah menggunakan pembersih vagina yang telah menjadi 

bagian dari personal higienis mereka yang dilakukan secara rutin. Bahkan yang 

bisa digunakan adalah (51%) sabun (18%) pembersih cairan dengan berbagai 

merek yang di pasarkan(14). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Rini Malena dengan judul hubungan 

vaginal Douching dengan kejadian keputihan pada wanita usia muda dapat 

diketahui bahwa sebagian besar responden telah melakukan vaginal douching 

yaitu sebanyak 30 mahasiswa (30,3%) mengalami keputihan. Hasil uji statistik 
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Chi-Square yang digunakan, diperoleh nilai p value < nilai α maka, deketahui 

bahwa p value < nilai α 0,05. Hal ini menunjukan adanya hubungan antara vaginal 

douching dengan kejadian keputihan pada mahasiswa semester  II dan IV di Prodi 

S1 Pendidikan Bidan Universitas Airlangga Tahun 2016(26). 

4. Pemakaian Celana Dalam  

1) Pemakaian Celana Dalam Yang Dianjurkan 

Pakaian dalam yang digunakan sebaiknya yang terbuat dari bahan yang 

menyerap keringat, misalnya katun atau kaus. Kain yang tidak menyerap keringat 

akan menyebabkan rasa panas dan lembab, kondisi ini akan menyebabkan rasa 

ketidaknyamanan bagi pemakai serta sangat kondusif bagi pertumbuhan jamur. 

Penggunaan pakaian dalam juga harus bersih dan tepat ukuran, pakaiaan yang 

terlalu sempit atau penggunaan karet yang berlebihan akan mengganggu kerja 

kulit dan menimbulkan rasa gatal.  Memakai celana dalam yang terbuat dari 

katun,Kain katun menyerap lembab dan memberikan sirkulasi udara yang bebas 

ke area genitalia (27)(28). 

2) Pengaruh pemakaian celana dalam ketat 

Dampak dari penggunaan celanadalam ketat dapat menyebabkan vagina 

mudah berkeringat dan lembab. Kelembapan tinggi menyebabkan penambahan 

panas pada daerah kewanitaan yang bisa menimbulkan iritasi organ kewanitaan 

sehingga bakteri mudah berkembang biak. Adanya iritasi pada vagina akan 

memudahkan bakteri masuk ke vagina yang akan menyebabkan terjadinya 

keputihan yang patologis.mengganti celana dalamsehari sesering mungkin karena 
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apabila terlalulembab bisa jadi sumber infeksi dan menimbulkangejala keputihan 

(27)(11). 

Penelitian yang dilakukan oleh Abrori, Andri Dwi Hernawan, dan 

Ermulyadi dengan judul Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Keputihan 

Patologis Siswi Sman 1 Simpang Hilir Kabupaten Kayong Utara tahun 2017 

hasiluji statistik Chi Squarediperoleh nilai P Value = 0,002 (P<0,05) yang artinya 

Ha diterima (Ho ditolak), jadi dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

bermakna 

antara penggunaan celana dalam ketat dengan kejadian keputihan patologis pada 

siswi di SMAN 1 Simpang Hilir Kabupaten Kayong Utara (11). 

 

2.3. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada pengaruh(pengetahuan tentang 

vulva hygine, pemakaian pantyliner, cairan pembersih vagina, pemakaian celana 

dalam ketat) terhadap kejadian fluor albus pada remaja putri di SMK Swasta 

Raksana 2 Medan Tahun 2019. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik. Survei analitik 

adalah penelitian mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena itu terjadi 

dalam penelitian ini menggunakan cross-sectional, yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari koleransi antara faktor-faktor penyebab dan akibat di lakukan dalam 

waktu bersaman (20). 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini adalah di SMK Swasta Raksana 2 Medan yang 

berada di jl. Gajah Mada No.20 Medan Petisah. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan mulai bulanMaret-juli 2019. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek atau subjek 

yang mempunyai karakteristik dan kulitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

unutk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulanyan (20). 

Populasi yang gunakan dalam penelitian ini adalah keseluruhan siswi 

SMK Swasta Raksana 2 medan kelas XII sebanyak 142 siswi. 
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3.3.2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Sedangkan sampling adalah pengambilan sampel atau 

mengambil dagian dari populasi atau semesta sebagian wakil populasi atau 

semesta itu (20). 

 Untuk menentukan besar sampel menggunakan rumus slovin  yaitu: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan: 

N :  Besar Populasi 

n : Besar sampel 

e : Sampling error  yaitu : ketidaktelitian kesalahan dalam pengambilan 

sampel yang masih dapat di tolerir atau diinginkan. Dalam penelitian ini 

digunakan nilai 95% (0,05). 

n =
𝑁

1 + 𝑁 𝑒2 
 

n = 
142

1+142 (0,05)²
 

n = 
142

1+142  0,0025 
 

n = 
142

1+0,355
 

n = 
142

1,355
 

n = 104,7= 105 
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Dari rumus diatas, maka sampel yang dibutuhkan yaitu 105 orang, dalam 

pengambilan sampel ini peneliti menggunakan stratifed random samplingyaitu 

teknik pengambilan sampel jika populasi tidak homogen dan berstrata secara 

proporsional. Rumus yang digunakan dalam perhitungan ini adalah : 

𝑁 =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎 ℎ  𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖  𝑡𝑖𝑎𝑝  𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠

jumlah  populasi
 x jumlah sampel (19). 

Untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel teknik pengambilan sampel 

berikut : 

Tabel 3.1.Teknik Pengambilan Sampel 
 

No Kelas Jumlah siswi Rumus Proporsi Sampel 

1 XII AK (Akuntansi) 30 30/142X105=22,1 22 

2 XII OP 1 

(Perkantoran) 

37 37/142X105=27,3 27 

3 XII OP 2 

(Perkantoran) 

28 28/142X105=20,7 21 

4 XII RPL 

(Rekayasa Perangkat 

Lunak) 

14 14/142X105=10,3 10 

5 XII PH (Perhotelan) 33 33/142X105=24,4 25 

Total  142  105 

Sumber : SMK Swasta Raksana 2 Medan 

Pengambilansampeluntuktiapkelas menggunakan random sampling yaitu 

dilakukandengancaraacak atau mengundi, dengan menulis jumlah siswa tiap kelas 

di kertas lalu menggulungnya dan memasukan kedalam wadah. Setelah itu 

dilakukan pengundian dengan cara mengambil kertas tersebut satu persatu 

sebanyak sampel yang kita butuhkan.  
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3.4. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep menjelaskan hubungan atau kaitan antara konsep-

konsep/variabel-variabel yang akan diamati atau diukur mealui penelitian yang 

dilaksanakan dalam penelitian yang berjudul faktor-faktor Yang Memengaruhi 

Terjadinya Fluor Albus pada remaja putri diSMK Swasta Raksana  2 medan tahun  

2019 dapat dilihat pada bagan dibawah ini : 

Variabel Independent (X)  Variabel Dependent (Y) 

          

  

  

 

     

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

3.5. Defenisi Operasional dan Aspek Pengukuran 

3.5.1. Defenisi Operasional 

Definisi operasional adalah batasan yang digunakan untuk mendefinisikan 

variabel-variabel  atau faktor–faktor yang diteliti (20). 

1. Pengetahuan vulva hygine 

Segala sesuatu yang diketahui oleh remaja putri tentang  vulva hygine baik dari 

definisi, cara vulva hygine, manfaat, dan yang berkaitan tentang vulva hygine. 

Pengetahuan 

tentang vulva 

Hygiene  

Pemakaian Panty 

Liner  

Pemakaian Cairan 

Pembersih Vagina  

Fluor albus 

Pemakaian celana 

dalam ketat  
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2. Pemakaian pantyliner 

Remaja putri yang memakai pantyliner guna menjaga kelembapan dan untuk 

kenyamanan. 

3. Pemakaian cairan antiseptik/cairan pembersih vagina 

Tindakan remaja membasuh vagina bagian luar dan dalam menggunakan 

cairan pembersih vagina yang sudah dicampur zat-zat  tertentu seperti, 

rebusan daun sirih bahan, bahan kimia atau antiseptik pada saat setelah buang 

air kecil. 

4. Pemakaian celana dalam ketat dan tidak berbahan katun 

Remaja putri yang menggunakan celana dalam yang ketat dan tidak berbahan 

katun atau bahan yg mampu menyerap ciran vagina dalam beraktifitas 

maupun saat beristirahat. 

5. Fluor albus 

Keluarnya cairan/sekret dari vagina dan bukan merupakan darah. 
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3.5.2. Aspek Pengukuran 

 

Tabel 3.2. Aspek pengukuran Variable Independen (X) dan Dependen  (Y) 

No Variabel 
Jumlah 

Pertanyaan 

Cara dan Alat 

Ukur 

Skala 

Pengukuran 
Value 

Skala 

Ukur 

Variabel Independen 

1 Pengetahuan 

Tentang 

vulva hyginie 

12 Menghitung skor 

Kuesioner 

Jika benar 1 
Jika salah 0 

Skor 10-12 

(76%-100%) 

Skor 7-9 
(56%-75%) 

Skor 0-6 

(<55%) 

 

(3) Baik 

 

(2) Cukup 
 

(1) Kurang 

Ordinal 

2 Pemakaian 

Pantyliner 

 

 

1 

 

 

 

Menilai 

Pantyliner 

dengan skor 

yang diperoleh 

dari frekuensi 

pemakaian 

 

- Skor 2-3 

 

- Skor 0 

(1) Pakai 

 

(0) Tidak 

pakai 

Nominal 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemakaian 

cairan 

pembersih 

vagina 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menilai 

pemakaiancairan 

pembersih vagina 

 

 

 

 

 

- Memakai 

cairan 

pembersih 

vagina 

- Tidak  

memakai  

cairan 

pembersih 

vagina 

 

(1) Pakai 

 

 

 

(0) Tidak 

Pakai 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Penggunaan 

celana dalam 

ketat  

 

1 

 

Menilai 

pemakaian celana 

dalam ketat 

dengan skor yang 

diperoleh dari 

bahan celana 

dalam 

- Skor 2-3 

 

- Skor 0 

(1) Pakai 

 

(0) Tidak 

Pakai 

Nominal 

Variabel Dependen 

1 

 

Kejadian 

fluor albus 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Menilai fluor 

albusfisiologis/ 

patologis 

- Menjawab Ya 

artinya 

patologis 

- Menjawab 

Tidak artinya 

fisiologis 

(1)Patologis 

 

 

(0)Fisiologis 

Nominal 
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3.6. Metode Pengumpulan Data  

3.6.1. Jenis Data 

1. Data primer merupakan data karakteristik yang didapat langsung dari 

responden. 

2. Data sekunder meliputi deskriptif di lokasi penelitian misalnya, jurusan siswi 

sera data lain yang mendukung analisis terhadap data primer. 

3. Data Tersier diperoleh dari beberapa referensi yang sangat valid seperti WHO, 

SDKI. 

3.6.2. Teknik Pengumpulan Data 

 Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dibagi 3 : 

1. Data primer  

Data primer adalah data yang langsung diperoleh dari responden. Dalam penelitian 

ini menggunakan alat bantu koesioner yaitu untuk mengolah data di SPSS. 

2. Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh/dikumpulkan dan disatukan oleh studi-

studi sebelumnya atau yang telah diterbitkan oleh instansi lain. Dalam penelitian ini 

data sekunder digunakan untuk melengkapi dan mendukung data primer, data 

diambil dari laporan kepala sekolah dan guru yaitu jumlah dan keseluruhan remaja 

putri yang ada di SMK Swasta Raksana 2 medan. 

3. Data tertier  

Data tertier adalah data yang diperoleh dari naskah yang sudah dipublikasikan 

misalnya WHO, SDKIdalam penelitian ini dilakukan dengan cara mengunduh dari 

situs internet. 
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3.6.3. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Suatu alat ukur indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar 

mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang kita susun 

tersebut mampu mengukur apa yang kita ukur, maka perlu diuji korelasi antara 

nilai tiap item pertanyaan dengan skors total kuesioner. Apabila kuesioner 

tersebut telah memiliki validitas konstruk berarti semua item yang ada di dalam 

kuesioner itu mengukur konsep yang kita ukur. Ujian validitas dilakukan dengan 

spss menggunakan analisis product moment, untuk mengetahui apakah nilai tiap 

pertanyaan itu significant maka perlu dilihat pada tabel nilai product moment. 

Dikatakan valid apabila nilai korelasi (pearson correlation) positif dan nilai harus 

lebih dari taraf signifikan R_tabel sebesar 0,444(29). 

Uji validitas ini dilakukan kepada 20 orang responden kelas XII yang 

memiliki karakteristik yang sama. Uji validitas akan di lakukan di SMK 

Hasanuddin Medan pada bulan juli 2019.  

Tabel 3.3. Uji Validitas Pengetahuan 

Butir Soal Koefesien r_Hitung R_Tabel Statistik 

Item 1 0,448 0,444 Valid 

item 2 0,714 0,444 Valid 
Item 3 0,608 0,444 Valid 
Item 4 0,629 0,444 Valid 
Item 5 0,552 0,444 Valid 
Item 6 0,467 0,444 Valid 
Item 7 0,562 0,444 Valid 
Item 8 0,518 0,444 Valid 
Item 9 0,590 0,444 Valid 

Item 10 0,576 0,444 Valid 
Item 11 0,664 0,444 Valid 
Item 12 0,667 0,444 Valid 
Item 13 0,308 0,444 Tidak valid 

Item 14 0,415 0,444 Tidak valid 
Item 15 0,137 0,444 Tidak valid 
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Berdasarkan tabel uji validitas diataspada pertanyaan tentang pengetahuan 

remaja putri sebanyak 15 butir soal, item soal nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

adalah valid, karena nilai probabilitas sig (2-tailed) total p < dari taraf signifikan 

(α) sebesar 0,05 dan item soal nomor 13,14,15 adalah tidak valid. 

b. Uji Reabilitas 

 Realibilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan 

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan 

pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan 

alat ukur yang sama. Prthitungan reabilitas hanya dilakukan pada butir soal yang 

sudah dimiliki validitas. 

Teknik yang digunakan untuk menguji koesioner penelitian adalah teknik 

Alpha Cronbach’s yaitu dengan menguji coba instrumen kepada sekelompok 

responden  pada satu kali pengukuran, juga pada taraf 95% (29). 

Tabel 3.4. Reability Statistik Pengetahuan Remaja 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0,845 12 
 

Berdasarkan tabel hasil up realibility pada pertanyaan tentang pengetahuan 

remaja putri Cronbach’s Alpha (Realibilitasi) adalah 0,845 dengan α- 0,05 n- 12 

diperoleh r tabel >0,444 karena r hitung > r tabel,maka dapat disimpulkan bahwa 

soal uji tersebut reliabel atau dapat diandalkan. 
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3.7. Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data yang dipilih oleh peneliti adalah secara 

komputerisasi denganlangkah–langkah sebagai berikut : 

1. Collecting 

Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner angket maupun observasi. 

2. Checking 

Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar 

observasi dengantujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan 

data memberikan hasil yang validdan realiable dan terhindar dari bias. 

3. Coding 

Pada langkah ini peneliti melakukan pemberian kode pada variable-variable 

yang diteliti. 

4. Entering 

Data entry, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang masih 

dalam bentuk“kode” (angka atau huruf) di masukan ke dalam program 

komputer yang digunakan peneliti yaitu program SPSS for Windows. 

5. Data processing 

Semua data yang telah di input ke dalam aplikasi komputer akan diolah sesuai 

dengankebutuhan dari penelitian. 

 

3.8. Analisa Data 

3.8.1. Analisa Univariat 

Analisa Unavariat digunakan untuk mendeksripsikan data yang dilakukan 

pada tiap variabel dari hasil penelitian. analisa univariat disajikan dalam tabel 
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distribusi frekuensi untuk mendeksripsikan faktor-faktor yang memengaruhi 

dengan kejadian fluor albus pada remaja putri di SMK Swasta Raksana 2 Medan 

tahun 2019. 

3.8.2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan unutk mengetahui apakah ada hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen. Untuk membuktikan adanya 

hubungan yang signifikan antara variabel bebas independen dengan variable 

dependen digunakan analisis Chi-square. Tingkat kepercayaan dalam penelitian 

ini adalah 95% yaitu α= 0,05 pada batas kemaknaan perhitungan statistik p value 

(0,05). Apabila hasil perhitungan menunjukan nilai p <p Value (0,05) maka 

dikatakan (Ho) ditolak dan Ha diterima, artinya kedua variabel secara statistik 

mempunyai hubungan yang signifikan. Kemudian untuk menjelaskan adanya 

asosiasi (hubungan) antara variabel independen dengan variabel dependen di 

gunakan analisis tabulasi silang. 

3.8.3. Analisa Multivariat 

Analisa multivariat bertujuan unutuk mengetahui pengaruh lebih dari satu 

variabel bebas terhadap variabel terikat. Dalam prakteknya terdapat dua 

pendekatan pada analisis multivariat (20). 

Analisa multivariat pada penelitian ini menggunakan Uji logisticbinary 

berganda yaitu untuk memprediksi probabilitas suatu dependent variabel dari 

sekelompok variabel.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

4.1.1. Lembaga Singkat Lembaga Pendidikan Sekolah Menengah Kejuruan 

Raksana 2 Medan  

 

 Yayasan Pendidikan Raksana secara resmi berdiri pada tahun 1984 dan 

mulai menerima siswa pada tahun 1986 yang terdiri dari unit SMA dan STM(kini 

SMK- TI).Jumlah siswa pada tahun pertama adalah 21 orang untuk Unit SMA dan 

14 untuk unit STM. Siswa di Yayasan ini terus meningkat dari tahun ke tahun. 

Kemudian, pada tahun 1991, SMEA (kini SMK- BM) resmi dibuka dan menerima 

siswa baru sebanyak 17 orang pada tahun tersebut. Yayasan Pendidikan Raksana 

dikelola secara professional oleh Bapak Koordinator Yayasan Drs. S. Manik. 

Tahun ajaran 2018/ 2019, Yayasan Pendidikan Raksana telah menamatkan siswa 

lebih dari 70.000 alumni dari keempat unit yang ada dan jumlah siswa yang ada 

saat ini tidak kurang dari 3000 orang.  

SMK Swasta Raksana 2 adalah salah satu dari beberapa SMK yang 

seberadaannya diperhitungkan di kota Medan, SMK ini memiliki beberapa visi 

dan misi : 

1. Visi dari SMK Swasta Raksana 2 

Terwujudnya SMK Swasta Raksana 2 sebagai lembaga pendidikan dan 

pelatihan yang menyelenggarakan system pembelajaran berstandar nasional yang 

unggul dalam rangka mencapai standar internasional.  
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2. Misi dari SMK Swasta Raksana 2 

1) Menyiapkan peserta didik mampu berkomunikasi dalam bahasa inggris 

dan terampil dibidang keahliannya masing-masing yang berbasis 

kompetensi,  

2) Mengembangkan sumber daya yang lebih professional sesuai bidang 

keahliannya masing-masing 

3) Mengubah tamatan dari beban menjadi assets ( tamat melamar pekerjaan 

menjadi tamat dilamar pekerjaan). 

4.1.2. Letak Geografis 

Alamat: Jl. Gajah Mada No.20, Petisah Tengah, Kec. Medan Petisah, Kota 

Medan, Sumatera Utara Kode Pos. 20111. 

 

4.2. Hasil Penelitian 

4.2.1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. Distribusi Umur Remaja Putri Di SMK Swasta Raksana 2 Medan  

No umur 
Jumlah 

f % 

1 16 Tahun  18 17,1 

2 17 Tahun 63 60,8 

3 18Tahun 24 22,9 

 Total 105 100 

 

  Berdasarkan Tabel 4.1. dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi umur yang 

berada pada umur 16 tahun sebanyak 18 (17,1%), pada umur 17 tahun sebanyak 

63 (60,8%) dan pada umur 18 tahun sebanyak 24 (22,9%). 

https://www.google.com/search?safe=strict&client=firefox-b-d&channel=trow&biw=1366&bih=632&q=smk+raksana+alamat&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEyyyEouS07K05LNTrbSz8lPTizJzM-DM6wSU1KKUouLF7EKFedmKxQlZhcn5iUqJOYk5iaWAADXxy_sRQAAAA&ludocid=1995772170276901228&sa=X&ved=2ahUKEwinp6jU69zjAhUW2o8KHR-6A0AQ6BMwGXoECBAQAw


43 

 

 

4.2.2. Analisa Univariat 

Analisa Unavariat digunakan untuk mendeksripsikan data yang dilakukan 

pada tiap variabel dari hasil penelitian. analisa univariat disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi sebagai berikut : 

1. Pengetahuan Vulva Hygiene 

Tabel 4.2. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Pengetahuan Remaja Putri 

Tentang Vulva Hygine Di SMK Swasta Raksana 2 Medan 
 

No Pengetahuan 
Benar Salah Total 

f % f % f % 

1 Prilaku buruk wanita dalam 

Perawatanvulva 

hygine/kebersihankemaluan adalah 

memakai peralatan mandi teman. 

47 

 

44,8 

 

58 55,2 105 100 

2 Hal yang baik dilakukan dalam perawatan 

organ kewanitaan adalah mengganti 

celana dalam dua sampai tiga kali sehari. 

49 46,7 56 53,3 105 100 

3 Salah satu upaya untuk menjaga 

kebersihan organ kewanitaan adalah 

selalu membersihkan vagina setelah BAB 

dan BAK. 

57 54,3 48 45,7 105 100 

4 Membersihakan vagina/kemaluan dengan 

larutan antiseptik/pembersih vagina secara 

berlebihan akan membuat vulva/kemaluan 

menjadi iritasi. 

62 59,0 43 41,0 105 100 

5 Vulva/kemlauan yang mengalami infeksi 

dan iritasi akan membuat vulva/kemaluan 

menjadi merah, bengkak, panas, atau 

gatal. 

67 63,8 38 36,2 105 100 

6 Membersihkan organ reproduksiwanita 

bagian luar harus dengan benar, agar 

terhindar dari infeksi. 

58 55,2 47 44,8 105 100 

7 Cara membersihkan vulva/kemaluan yang 

benar adalah dari arah depan kebelakang 

65 61,9 40 38,1 105 100 

8 Penggunaan celana dalam yang baik 

untuk wanita agar tidak mengalami 

keputihan adalah berbahan katun. 

59 56,2 46 43,8 105 100 

9 Mengapa saat membersihkan 

vagina/kemaluan harus dilakukan 

perabaan jika tanpa perabaan 

dikhawatirkan kurang bersih. 

62 59,0 43 41,0 105 100 
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No Pengetahuan 
Benar Salah Total 

f % f % f % 

10 Membasuh vulva/kemaluan yang baik 

dengan menggunakan air. 

52 49,5 53 50,5 105 100 

11 Air yang baik untuk membasuh 

vagina/kemaluan adalah air yang 

mengakir dari keran. 

39 37,1 66 62,9 105 100 

12 Menjaga vagina/kemaluan agar tetap 

sehat sebaiknya dengan cara dengan tidak 

menggunakan cairan antiseptik dengan 

rutin. 

49 46,7 56 53,3 105 100 

 

Berdasarkan hasil jawaban responden atas kuesioner pengetahuan 

sebanyak 12 pertanyaan yaitu:Remaja putri tentang vulva hygine dengan kejadian 

keputihan didapati responden menjawab benar 44,8% salah 55,2 untuk pertanyaan 

perawatan vulva hygine/kebersihan kemaluan. Untuk pertanyaan hal yang baik 

dilakukan dalam perawatan organ kewanitaan menjawab benar 46,7% salah 

53,5%, pertanyaan Salah satu upaya untuk menjaga kebersihan organ kewanitaan 

menjawab benar54,3% salah 45,7%, pertanyaan antiseptik/pembersih vagina 

secara berlebihan akan membuat vulva/kemaluan Vulva/kemlauan menjawab be-

nar 59,0% salah 41,0%. Mengalami infeksi dan iritasi akan membuat 

vulva/kemaluan menjawab bernar 63,8 salah 36,2%. 

Pada pertanyaan membersihkan organ reproduksiwanita bagian luar harus 

dengan benar, agar terhindar dari menjawab benar 55,2% salah 44,8%, 

pertanyaancara membersihkan vulva/kemaluan yang benar menjawab benar 

61,9% salah 38,1%, pertanyaanPenggunaan celana dalam yang baik untuk wanita 

agar tidak mengalami keputihan menjawab benar 56,2% salah 43,8%, pertanyaan 

Mengapa saat membersihkan vagina/kemaluan harus dilakukan perabaan menja-

wab benar 59,0 salah 41,0%, pertanyaan membasuh vulva/kemaluan yang baik 
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yaitu dengan menggunakan menjawab benar 49,5% salah 50,5%, pertanyaan air 

yang baik untuk membasuh vagina/kemaluanmenjawab benar 37,1 salah 62,9 un-

tuk pertanyaan menjaga vagina/kemaluan agar tetap sehat sebaiknya menjawab 

benar 46,7 salah 53,3. 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Putri Tentang Vulva Hygine 

di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019 
 

No Pengetahuan Vulva Hygine 
Jumlah 

f % 

1 Baik 10 9,5 

2 Cukup 42 40,0 

3 Kurang 53 50,5 

 Total 105 100 
 

 Berdasarkan Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi 

pengetahuan remaja putri dari 105 orangyang beradapada kategori kurang yaitu 

sebanyak 53 remaja (50,5%), berada pada kategori cukup sebnayak 42 remaja 

(40,0) dan berada pada kategori baik yaitu sebanyak 10 reamaja ( 9,5%). 

2. Pemakaian Pantyliner  

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Pemakaian Pantyliner Pada Remaja Putri Di SMK 

Raksana 2 Medan tahun 2019 
 

No Pemakaian Pantyliner 
Jumlah 

f % 

1 Pakai 91 86,7 

2 Tidak Pakai 14 13,3 

 Total 105 100 

 

 Berdasarkan Tabel 4.4. dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi pemakaian 

pantyliner terlihat 91 remaja (86,7%) memakai pantyliner, sedangkan 14 remaja 

(13,3%) tidak memakai pantyliner. 
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3. Pemakaian Antiseptik 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Pemakaian Cairan Pembersih Vagina Pada 

Remaja Putri Di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019 
 

No Pemakaian Antiseptik 
Jumlah 

f % 

1 Pakai 90 85,7 

2 Tidak Pakai 15 14,3 

 Total 105 100 

  

 Berdasarkan Tabel 4.5. dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi pemakaian 

cairan pembersih vagina menunjukan bahwa 90 remaja (85,7%) memakai cairan 

pembersih vagina, sedangkan 15 remaja (14,3%) tidak memakai cairan pembersih 

vagina. 

4. Pemakaian Celana Dalam Ketat 

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Pemakaian Celana Dalam Ketat Pada Remaja 

Putri Di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019  
 

No Pemakaian Celana Dalam Ketat 
Jumlah 

f % 

1 Pakai 92 87,6 

2 Tidak Pakai 13 12,4 

 Total 105 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.6. dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi pemakaian 

cairan pembersih vagina menunjukan bahwa 92 remaja (87,6%) memakaicelana 

dalam ketat, sedangkan 13 remaja (12,4%) tidak memakai celana dalam ketat. 

5. Fluor Albus 

Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Fluor Albus Pada Remaja Putri Di SMK Raksana 

2 Medan Tahun 2019  
 

No Fluor Albus 
Jumlah 

f % 

1 Patologis 73 69,5 

2 Fisiologis 32 30,5 

 Total 105 100 
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 Berdasarkan Tabel 4.7. dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi kejadian 

Fluor albus menunjukan bahwa 73 remaja (69,5%) mengalami fluor albus 

patologis, sedangkan 32 (30,5%)remaja mengalami fluor albus fisiologis. 

4.2.3. Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat. 

 Untuk membuktikan adanya hubungan pengetahuan tentang vulva 

hygiene,pemakaian pantyliner, pemakaian cairan pembersih vagina, pemakaian 

celana dalam ketatdengan kejadian fluor albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 

2019 dilakukan uji Statistikdengan uji Chi-Square. 

1. Pengetahuan Vulva Hygine 

Tabel 4.8.Tabulasi Silang Pengetahuan Tantang Vulva Hygiene Dengan Kejadian 

Fluor Albus Pada Remaja Putri Di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019 
 

No Pengetahuan 

Kejadian Keputihan 
Total 

P_Value Fisiologis Patologis 

f % f % f % 

1 Baik 7 6,7 3 2,9 10 9,5 

0,004 2 Cukup 15 14,3 27 25,7 42 40,0 

3 Kurang 10 9,5 43 41,0 53 50,5 

 Total 32 30,5 73 69,5 105 100  

Sumber : Data penelitian yang telah diolah 

 Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa 105 responden (100%)terdapat 

mayoritas responden berpengetahuan kurang sebanyak 53 orang (50,5) yang 

mengalami keputihan fisiologis sebanyak 10 orang (9,5%), dan yang mengalami 

keputihan patologis sebanyak 43 orang (41,0%). 

 Berdasarkan hasil uji statistik chi-squaremenggunakan aplikasi SPSS 

didapatkan nilai p= 0,004 pada tingkat kepercayaan 95% dengan (0,05). Dengan 
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demikian p-Value (0,004) <0,05 yang menunjukan bahwa ada hubngan yang 

signifikan antara pengetahuan remaja putri dengan kejadian fluor albus di SMK 

Raksana 2 Medan Tahun 2019. 

2. Pemakaian Pantyliner 

Tabel 4.9. Tabulasi Silang Pemkaian Pantyliner Dengan Kejadian Fluor albus 

Pada Remaja Putri Di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 
 

No 
Pemakaian 

Pantyliner 

Kejadian Keputihan 
Total 

P_Value Fisiologis Patologis 

f % f % f % 

1 Pakai  22 21,0 69 65,7 91 86,7 
0,001 

2 Tidak Pakai 10 9,5 4 3,8 14 13,3 

 Total 32 30,5 73 69,5 105 100  

Sumber : Data Penelitian Yang Telah Diolah 

 Berdasarkan Tabel 4.9. diketahui bahwa mayoritas remaja yang memakai 

pantyliner sebanyak 91 orang (86,7%) yang mengalami keputihan fisiologis 

sebanyak 22 orang (21,0%) dan yang mengalami keputihan patologis sebanyak 69 

orang (65,7%). 

 Berdasarkan hasil uji statistik chi-square menggunakan aplikasi SPSS 

didapatkan nilai p–0,001 pada tingkat kepercayaan 95% dengan (0,05). Dengan 

demikian p-Value (0,001) <0,05 yang menunjukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pemakai pantyliner pada remaja putri dengan kejadian fluor 

albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 
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3. Pemakaian Cairan Pembersih Vagina 

Tabel 4.10. Tabulasi Silang Pemkaian Cairan Antiseptik Dengan Kejadian Fluor 

AlbusPada Remaja Putri di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 
 

No 
Pemakaian Cairan 

Pembersih Vagina 

Kejadian Keputihan 
Total 

P-Value Fisiologis Patologis 

f % f % f % 

1 Pakai  22 21,0 68 64,8 90 85,7 
0,002 

2 Tidak Pakai 10 9,5 5 4,8 15 14,3 

 Total 32 30,5 73 69,5 105 100  

Sumber : data penelitian yang telah diolah 

Berdasarkan Tabel 4.10. diketahui bahwa mayoritas responden yang 

memakai cairan pembersih vagina sebanyak 90 orang (85,7%)yang mengalami 

keputihan fisiologis sebanyak 22 orang (21,0%), dan yang mengalami keputihan 

patologis sebanyak 68 orang (64,8%). 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-squaremenggunakan aplikasi SPSS 

didapatkan nilai p = 0,002 pada tingkat kepercayaan 95% dengan (0,05). Dengan 

demikian p-Value (0,002) < 0,05 yang menunjukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pemakaian cairan antiseptik pada remaja putri dengan kejadian 

fluor albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 

4. Pemakaian Celana Dalam  

Tabel 4.11. Tabulasi Silang Pemakaian Celana Dalam KetatDengan Kejadian 

Fluor AlbusPada Remaja Putri Di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 
 

No 
Pemakaian 

CelanaDalam Ketat 

Kejadian Keputihan 
Total 

P_Value Fisiologis Patologis 

f % f % f % 

1 Pakai  23 21,9 69 65,7 92 87,6 
0,002 

2 Tidak Pakai 9 8,6 4 3,8 13 12,4 

 Total 32 30,5 73 69,5 105 100  

Sumber : data penelitian yang telah diolah 

 Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa mayoritas responden yang 

memakai celana dalam ketat sebanyak 92 orang (87,6%)yang mengalami 
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keputihan fisiologis sebanyak 23 orang (21,9%), dan yang mengalami keputihan 

patologis sebanyak 69 orang (65,7%). 

 Berdasarkan hasil uji statistik chi-squaremenggunakan aplikasi SPSS 

didapatkan nilai p = 0,002 pada tingkat kepercayaan 95% dengan (0,05). Dengan 

demikian p-Value (0,002) < 0,05 yang menunjukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pemakaian celana dalam ketat pada remaja putri dengan kejadian 

fluor albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 

4.2.4. Analisa Multivariat 

Analisa multivariat pada penelitian ini menggunakan logistic 

berganda/logistic regression yaitu untuk memprediksi probabilitas suatu 

dependent variabel dari sekelompok variabel.Berdasarkan hasil uji statistik 

bivariat yang masuk ke dalam analisis multivariat adalah variabel pengetahuan, 

pemakaian pantyliner, pemakaian cairan antiseptik dan pemakaian celana dalam 

ketat.  

Tabel 4.12. Uji Regressi logistic 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 

1
a
 

Kat_Pengetahuan -.896 .398 5.064 1 .024 .408 

pantyliner 2.336 .722 10.464 1 .001 10.336 

Pemakaian_antiseptik 1.799 .716 6.307 1 .012 6.046 

Pemakaian_celana_da

lam_ketat 

2.195 .737 8.871 1 .003 8.977 

Constant -3.027 1.346 5.060 1 .024 .048 

a. Variable(s) entered on step 1: Kat_Pengetahuan, pantyliner, 

Pemakaian_antiseptik, Pemakaian_celana_dalam_ketat. 
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Berdasarkan hasil tabel 4.12 diketahui bahwa terdapatvariabel yang paling 

memengaruhi yaitu pemakaian pantyliner yang mempunyai nilai signifikan yaitu 

0,001 <0,05 dengan nilai Exp(B) atau odd ratio 10,33. 

 

4.3. Pembahasan 

4.3.1. Pengaruh Pengetahuan Vulva Hygine Terhadap Terjadinya Fluor 

Albus 

 

 Berdasarkan tabel bivariat 4.8hasil uji statistik chi-squaremenggunakan 

aplikasi SPSS didapatkan nilai p= 0,004 pada tingkat kepercayaan 95% dengan 

(0,05). Dengan demikian p-Value (0,004) <0,05 yang menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan remaja putri dengan kejadian fluor 

albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 

 Penelitian ini sejalan dengan Abrori, Andri Dwi Hernawan dan Ermulyadi 

dengan judul faktor yang berhubungan dengan kejadian keputihanpatologis siswi 

sman 1 simpang hilir kabupaten kayongutaradiperoleh nilai P Value = 0,036 

(P<0,05)dan PR= 2,553. Hal inidapat disimpulkan bahwa terdapat hubunganyang 

bermakna antara pengetahuan vulva higienedengan kejadian keputihan patologis 

pada siswidi SMAN 1 Simpang Hilir kabupaten KayongUtara (11). 

Pengetahuan (Knowledge) adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 

terjadi melalui panca indra manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari 

mata dan telinga.Vulva hygine merupakan tindakan menjaga dan membersihkan 
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organ kewanitaan bagian luar guna menjaga kebersihan dan kesehatan bagian luar 

organ reproduksi wanita agar terhindar dari infeksi(18). 

 Menurut asumsi penelitian bahwa mayoritas siswi dengan pengetahuan 

vulva higiene yang kurang lebih banyak mengalami keputihan patologis 

dibandingkan dengan yang berpengetahuan cukup dan baik. Hal ini sejalan 

dengan teori yang mengatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang maka 

semakin baik pula kualitas kesehatannya. Namun pada hasil penelitian 

pengetahuan vulva hygine dengan kategori baik masih terdapat responden yang 

mengalami keputihan patologis sebanyak 3 responden, karena kupitihan tidak 

hanya dipengaruhi oleh pengetahuan saja hal ini dapat terjadi karena faktor lain 

seperti kebersihan alat kelain, gaya hidup, cara membasuh kemaluan dan 

penggunaan toilet umum. 

4.3.2. Pengaruh Pemakaian Pantyliner Terhadap Terjadinya Fluor Albus 

Berdasarkan Tabel bivariat 4.9.hasil uji statistik chi-square menggunakan 

aplikasi SPSS didapatkan nilai p–0,001 pada tingkat kepercayaan 95% dengan 

(0,05). Dengan demikian p-Value (0,001) <0,05 yang menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pemakai pantyliner pada remaja putri dengan 

kejadian fluor albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 

Penelitianyang sejalan juga dilakukan olehNovalita 0riza dan Roslina 

yuliantydengan judulfaktor yang berhubungan dengan kejadian keputihan pada 

remaja putri di SMA Darussalam Medan. Berdasarkan hasil uji statistik chi-

square didapatkan nilai p= 0,001 pada tingkat kepercayaan 95% dengan (0,05). 

Dengan demikian, p-value (0,001) < 0,05 yang menunjukkan bahwa ada 
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hubungan yang signifikan antara pemakaian pantyliner dengan kejadian keputihan 

di SMA Darussalam Medan(24). 

Pemakaian panty liner merupakan salah satu faktor predisposisi timbulnya 

keputihan, laporan dermatitis kontak alergi akibat pemakaian panty liner tetap 

ada. Biasanya masalah alergi tersebut terkait dengan dermatosis vulva, infeksi 

vulva dan akibat hipersensitifitas terhadap parfum, bahan perekat maupun bahan 

penyusun lainnya pada panty liner (16). 

Ada banyak wanita yang pakai panty liner setiap hari, kecuali pada saat 

menstruasi dimana mereka akan pakai pembalut atau tampon. tujuan wanita pakai 

panty liner berbeda-beda. Kebanyakan wanita yang biasa menggunakan panty line 

merasa harus selalu melakukannya karena produksi caitran yang berlebihan. 

Cairan yang berlebihan tersebut akan membuat pakaian dalam menjadi lembab 

dan tak nyaman untuk dikenakan. Maka panty liner berfungsi sebagai penyerap 

cairan vagina agar pakaian dalam tidak basah dan bebas noda (16). 

Asumsi peneliti bahwa pada remaja yang memakaian pantyliner lebih 

tinggi mengalamai keputihan patologis karena pemakaian pantyliner sangat tidak 

di anjurkan untuk digunakan karena bahan dari pantyliner tersebut akan membuat 

vulva lembab dan dapat menyebabkan iritasi serta membuat gatal di daerah vulva. 

Sehingga akan timbul rasa ketidaknyamanan dan dapat membuat keputihan 

patologis. 

 Responden yang tidak menggunakan panty liner juga memiliki resiko 

keputihan fisiologis maupun patologis sebab ada banyak faktor yang dapat 
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memicu terjadinya keputihan, seperti tidak stabilnya hormon, saat atau setelah 

menstruasi, kebersihan diri dan juga gaya hidup. 

4.3.3. Pengaruh Pemakaian Cairan pembersih vagina Terhadap Terjadinya 

Fluor Albus 

 

 Berdasarkan Tabel bivariat 4.10.hasil uji statistik chi-squaremenggunakan 

aplikasi SPSS didapatkan nilai p = 0,002 pada tingkat kepercayaan 95% dengan 

(0,05). Dengan demikian p-Value (0,002) < 0,05 yang menunjukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pemakaian cairan pembersih vaginapada remaja 

putri dengan kejadian fluor albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 

Penelitian sejalan yang dilakukan oleh Rini Malena dengan judul 

hubungan vaginal Douching dengan kejadian keputihan pada wanita usia muda 

dapat diketahui bahwa sebagian besar responden telah melakukan vaginal 

douching yaitu sebanyak 30 mahasiswa (30,3%) mengalami keputihan. Hasil uji 

statistik Chi-Square yang digunakan, diperoleh nilai p value < nilai α maka, 

deketahui bahwa p value < nilai α 0,05. Hal ini menunjukan adanya hubungan 

antara vaginal douching dengan kejadian keputihan pada mahasiswa semesterII 

dan IV di Prodi S1 Pendidikan Bidan Universitas Airlangga Tahun 2016(26). 

Cairan antiseptik/cairan pembersih vagina untuk membersihkan dan 

membuat bagian dalam dan luar miss-v lebih keset. Pembersih khusus wanita ini 

tidak bersifat mutlak deperlukan dalam membersihkan organ kewanitaan kita, 

prinsipnya hanya boleh digunakan untuk membersihkan kelamin bagian luar, 

meski sebenarnya pakaisabun mandi saya juga bisa(22).  

Asumsi peneliti dari hasil penelitian di atas adalah respondenmemakai 

cairan pembersih vagina lebih banyak mengalami keputihan patologis, karena 
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cairan tersebut hanya akan membuat vagina menjadi kering dan dapat membunuh 

bakteri baik pada vagina yang seharusnya dapat menghalangi bakteri tidak baik 

masuk kevagina, sehingga memudahkan terjadinya keputihan. 

Hasil penelitian responden yang tidak menggunakan cairan pembersih 

vagina juga mengalami keputihan patologis sebanyak 5 responden, hal ini dapat 

terjadi karena saat mandi mereka membasuh sabun mandi ke organ kewanitaan 

yang seharusnya cukup dengan air mengalir dan dengan perabaan saja sudah baik 

untuk membersihkan organ kewanitaan.  

4.3.4. Pengaruh Pemakaian Celana Dalam Ketat Terhadap Terjadinya 

Fluor Albus 

 

 Berdasarkan Tabel 4.11hasil uji statistik chi-squaremenggunakan aplikasi 

SPSS didapatkan nilai p= 0,002 pada tingkat kepercayaan 95% (0,05). Dengan 

demikian p-Value (0,002) < 0,05 yang menunjukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pemakaian celana dalam ketat pada remaja putri dengan kejadian 

fluor albus di SMK Raksana 2 Medan Tahun 2019. 

Penelitian sejalan dengan yang dilakukan oleh Abrori, Andri Dwi 

Hernawan, dan Ermulyadi dengan judul Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kejadian Keputihan Patologis Siswi Sman 1 Simpang Hilir Kabupaten Kayong 

Utara tahun 2017 hasiluji statistik Chi Squarediperoleh nilai P Value = 0,002 

(P<0,05) yang artinya Ha diterima (Ho ditolak), jadi dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang bermaknaantara penggunaan celana dalam ketat dengan kejadian 

keputihan patologis pada siswi di SMAN 1 Simpang Hilir Kabupaten Kayong 

Utara (11). 
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Dampak dari penggunaan celanadalam ketat dapat menyebabkan vagina 

mudah berkeringat dan lembab. Kelembapan tinggi menyebabkan penambahan 

panas pada daerahkewanitaan yang bisa menimbulkan iritasi organ kewanitaan 

sehingga bakteri mudah berkembang biak. Adanya iritasi pada vagina akan 

memudahkan bakteri masuk ke vagina yang akan menyebabkan terjadinya 

keputihan yang patologis(27). 

Menurut asumsi peneliti aktivitas atau kegiatan remaja sangat banyak 

dapat membuat produksi cairan seperti keringat lebih banyak keluar sehingga 

membuat pakaian menajdi basah atau lembab salah satunya yaitu pakaian dalam. 

Pakaian dalamyang lembab dan ketat sangat tidak baik digunakan, karena tidak 

adanya sirkulasi udara pada vagina dan vagina akan terus dalam keadaan lembab, 

vagina yang lembab akan mudah untuk perkembangan jamur atau bakteri yang 

akan memicu terjadinya kepitihan. Terlihat pada hasil penelitian bahwa remaja 

yang menggunakan celana dalam ketat mengalami keputihan patologis lebih 

banyak dari pada yang tidak menggunakan celana dalam ketat.  

Terdapat keputihan patologis pada responden yang menjawab tidak 

menggunakan pakaian dalam ketat, hal ini dapat terjadi karena responden bisa saja 

menggunakan celana sot yg ketat dan sering menggunakan celana jeans.Asumsi 

peneliti tentang bahan celana dalam yang digunakan oleh remaja di SMK Raksana 

2 Medan yaitu dari 92 remaja yangmenggunakan celana dalam ketat, sebanyak 71 

(67,6%) pengguna bahan renda/nylon mengalami keputihan patologis sebanyak 

55 (52,4%) dan yang menggunakan bahan katun/kaos mengalami keputihan 

sebanyak 21 (20,0%) dengan angka keputihan patologis hanya 14 (13,3%).  
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Bahan celana dalam selain katun/kaos memiliki kejadian keputihan 

patologis lebih banyak dari pada yang menggunakan bahan katun/kaos karena 

bahan seperti nylon/spandex/renda tidak dapat menyerap keringat dengan baik 

sehingga vagina akan tetap menjadi lembab dan akan memicu tumbuhnya bakteri 

dan akan menjadi keputihan patologis. untuk remaja dengan kegiatan yang banyak 

harus menggunakan pakaian dalam yang dapat menyerap cairan vagina baik itu 

keringat ataupun lendir serviks. Agar kondisi vagina tetap dalam keadaan kering 

dan tidak basah sehingga tidak memicu untuk terjadinya iritasi ataupun keputihan.  

4.3.5. Faktor YangMemengaruhi Remaja Putri Terhadap Terjadinya Fluor 

albus 

 

Berdasarkan hasil tabel 4.12 diketahui bahwa terdapatvariabel yang paling 

memengaruhi yaitu pemakaian pantyliner yang mempunyai nilai signifikan yaitu 

0,001 <0,05 dengan nilai Exp(B) atau odd ratio 10,336 terhadap terjadinya 

fluoralbus di SMK Raksana 2 medan. 

Pemakaian panty liner merupakan salah satu faktor predisposisi timbulnya 

keputihan, laporan dermatitis kontak alergi akibat pemakaian panty liner tetap 

ada. Biasanya masalah alergi tersebut terkait dengan dermatosis vulva, infeksi 

vulva dan akibat hipersensitifitas terhadap parfum, bahan perekat maupun bahan 

penyusun lainnya pada panty liner.Pemakaian panty linerbertujuan untuk 

menyerap cairan vagina, keringat,bercak darah, sisa darah menstruasi dan 

terkadang juga dipakai sebagai penyerap urin bagi wanita inkontinensi (9). 

 Menurut asumsi peneliti pemakaian pantyliner sangat memengaruhi 

terhadap terjadinya fluor albus di SMK Raksana 2 medan, karena pantyliner 

sangat tidak di anjurkan untuk digunakan oleh remaja karena bahan dari 
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pantyliner itu sendiri yang dapat membuat kulit kemaluan remaja menjadi iritasi. 

Ada banyak remaja yang pakai panty liner setiap hari, kecuali pada saat 

menstruasi dimana mereka akan pakai pembalut atau tampon. Frekuesni 

penggantian pantyliner frekuesni penggunaan pantyliner sebaiknya adalah harus 

>2 kali sehari untuk meminimalisir terjadinya keputihan patologis. 

Hasil dari frekuensi penggantian pantylineryaitu dari 91 responden yang 

memakai pantyliner, terdapat remaja mengganti pantyliner <2kali sehari 

mengalami keputihan patologis lebih banyak 55 (52,4%) dari pada yang menggnti 

>2 kali sehari 14 (13,3%). Namun pada hal ini pengguna pantyliner akan tetap 

mengalami keputihan karena pantyliner bukanlah untuk mengobati keputihan 

penggunaan hanya untuk membuat ciran vagina tidak langsung terkena di celana 

dalam. 

Pada umumnya penggunaan rutin pada pantyliner dapat menyebabkan 

daerah kewanitaan menjadi lembab, dimana kita ketahui bahwa bakteri akan lebih 

cepat berkembang ditempat yang lembab. Di SMKRaksana 2 Medan remaja yang 

mengalami keputihan patologis terjadi pada remaja yangmamakai pantyliner <2 

kali sehari. hal inisesuai dengan teori yaitu pemakaian panty liner dengan 

frekuensi penggantian yang minimal setiap harinya akan lebih memungkinkan 

terjadi keputihan karena peningkatan suhu dan kelembaban. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitin yang telah dilakukan dan pembahasan yang 

telah diuraikan sebelumnya mengenai “Faktor-Faktor Yang Memengaruhi 

Terjadinya Fluor Albus Pada Remaja Putri Di SMK Raksana 2 Medan Tahun 

2019” maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Ada pengaruh pengetahuan vulva hygine terhadap kejadian fluor albuspada 

remaja putri di SMK Raksana 2 Medan tahun 2019 dengannilai p=0,004<0,05. 

2. Ada pengaruh pemakaian pantyliner terhadap kejadian fluor albuspada remaja 

putri di SMK Raksana 2 Medan tahun 2019dengannilai p=0,001 <0,05. 

3. Ada pengaruh pemakaian cairan antiseptik terhadap kejadian fluor albuspada 

remaja putri di SMK Raksana 2 Medan tahun 2019dengan nilai p=0,002<0,05.  

4. Ada pengaruh pemakaian celama dalam ketat terhadap kejadian fluor 

albuspada remaja putri di SMK Raksana 2 Medan tahun 2019dengan nilai 

p=0,002<0,05. 

5. Faktor yang paling dominan memengaruhi terdapat pada variabel pemakaian 

pantyliner yang mempunyai nilai signifikan yaitu 0,001 <0,05 dengan nilai 

Exp(B) atau odd ratio 10,336 terhadap terjadinya fluoralbus di SMK Raksana 

2 medan. 

 

5.2. Saran  

5.2.1. Bagi Responden  
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Hasil penelitian dapat menambah wawasan dan pengetahuan remaja putri 

khusunya tentang fluor albus. 

5.2.2. Tempat Penelitian  

Dapat dijadikan bahan pembelajaran bagi tempat penilaian tentang fluor 

albus, dapat dijadikan bahan bacaan di perpustakaan serta juga dapat dijadikan 

sebagai informasi untuksiswi serta guru diSMK Raksana 2 medan tentang fluor 

albus. 

5.2.3. Bagi Peneliti 

Dapat menambahkan wawasan, pengetahuan tentang fluor albus dan 

bermanfaat bagipegembangan ilmu dan praktek kebidanan di tempat saya bekerja 

nanti. 

5.2.4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagaibahan masukan khususnya untuk mahasiswi kesehatan, 

dalammenambah wawasan dan pengetahuantenganfluor albusserta sebagaibahan 

referensi untuk acuan penelitian selanjutnya. 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN FLUOR ALBUS 

PADA REMAJA PUTRI DI SMK SWASTA RAKSANA 2  

MEDAN TAHUN 2019 

 

I. Identitas Responden 

No responden : 

Nama/Inisial : 

Kelas  : 

Umur  : 

 

II. Pengetahuan Vulva hygiene 
 

1. Diantara berikut ini prilaku buruk wanita dalam perawatan vulva 

hygine/kebersihan kemaluan adalah ? 

a. Menggunakan handuk untuk mengeringkan vagina/kemaluan 

b. Menggunakan celana dalam berbahan katun 

c. Tidak menggunakan cairan antiseptik dengan rutin 

d. Memakai peralatan mandi milik teman 

 

2. Hal yang baik dilakukan dalam perawatan organ kewanitaan adalah ? 

a. Mengganti celana dalam dua sampai tiga kali sehari 

b. Memakai pembersih wanita setiap hari 

c. Memakai celana ketat 

d. Tidak mengelap vagina sesudah BAK dan BAB 

 

3. Salah satu upaya untuk menjaga kebersihan organ kewanitaan adalah ? 

a. Selalu membersihkan vagina setelah BAB dan BAK 

b. Membiarkannya selalu lembab 

c. Tidak mengganti celana dalam saat lembab 

d. Menggunakan pakaian dalam yang tidak menyerap keringat 

 

4. Membersihakan vagina/kemaluan dengan larutan antiseptik/pembersih vagina 

secara berlebihan akan membuat vulva/kemaluan menjadi ? 

a. Lembab 

b. Iritasi 

c. Harum 

d. Bersih 

 

5. Vulva/kemlauan yang mengalami infeksi dan iritasi akan membuat 

vulva/kemaluan menjadi ? 

a. Merah, bengkak, panas, atau gatal 

b. Kering dan gatal 

c. Memar  

d. Berbau 



64 

 

  

6. Membersihkan organ reproduksi  wanita bagian luar harus dengan benar, agar 

terhindar dari ? 

a. Masalah 

b. Infeksi 

c. Gatal-gatal 

d. Bau tidak sedap 

 

7. Cara membersihkan vulva/kemaluan yang benar adalah ? 

a. Dari belakang ke depan 

b. Dari belakang ke tengah 

c. Dari atas ke samping 

d. Dari arah depan ke belakang 

 

8. Penggunaan celana dalam yang baik untuk wanita agar tidak mengalami 

keputihan adalah ? 

a. Ketet  

b. Longgar 

c. Berbahan katun  

d. Tidak memakai celana dalam  

 

9. Mengapa saat membersihkan vagina/kemaluan harus dilakukan perabaan ? 

a. Jika tanpa perbaan di khawatirkan kurang bersih 

b. Di khawatirkan kurang sehat 

c. Agar jauh dari penyakit 

d. Kenyamanan 

 

10. Membasuh vulva/kemaluan yang baik yaitu dengan menggunakan ? 

a. Tisu 

b. Kapas 

c. Air 

d. Kain 

 

11. Air yang baik untuk membasuh vagina/kemaluan adalah ? 

a. Air mengalir dari keran 

b. Air PDAM 

c. Air tampungan 

d. Air sumur 

 

12. Menjaga vagina/kemaluan agar tetap sehat sebaiknya dengan cara ? 

a. Menggunakan cairan antiseptik dengan rutin 

b. Tidak menggunakan cairan antiseptik dengan rutin  

c. Menggunakan cairan antibiotik dengan rutin 

d. Menggunakan cairan pembersih vagina yang berparfum 
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III. Pemakaian Panyt Liner 

1. Apakah anda memakai pantyliner? 

A. Ya   B. Tidak 

Jika Ya, 

Seberapa sering anda mengganti pantyliner dalam sehari ? 

A. < 2 kali sehari  B. > 2 kali sehari 

 

IV. Pemakaian Cairan Pembersih Vagina 

1. Apakah anda memakai cairan pembersih vagina/kemaluan ? 

A. Ya   B. Tidak 

 

V. Penggunaan Celana Dalam Ketat 

1. Apakah anda memakai celana dalam ketat ? 

A. Ya   B.Tidak 

Jika Ya,  

Apa jenis kain pada celana dalam yang anda gunakan ? 

A. Katun/Kaos  B. Nilon/Renda  

 

VI. Kejadian Fluor Albus 

1. Apakah fluor albus/keputihan yang anda alami berwarna kekuningan, gatal, 

berbau dan disertai nyeri ? 

A. Ya   B. Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

MASTER TABEL 

UJI VALIDITAS PENGETAHUAN 
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MASTER DATA PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI TERJADINYA FLOUR ALBUS PADA REMAJA PUTRI 

DI SMK SWASTA RAKSANA 2 MEDAN 
 

NO 

Pengetahuan Vulva Hygine 

Pantyliner 
Pemakaian 

Antiseptik 

Pemakaian 

Celana 

Dalam 

Floralbus 
Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P_Total Kat_Pengetahuan 

1 17 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 6 1 1 1 1 1 

2 17 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6 1 1 1 1 1 

3 16 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 1 1 1 1 1 

4 17 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 

5 17 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 5 1 1 1 1 1 

6 17 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 7 2 0 1 1 0 

7 16 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4 1 1 1 1 1 

8 17 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 1 1 1 0 1 

9 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 3 0 0 1 0 

10 16 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 2 1 1 1 0 

11 16 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 3 0 1 1 0 

12 17 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 1 1 1 1 0 

13 17 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 5 1 0 1 1 1 

14 17 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 

15 17 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 1 

16 16 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 

17 16 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 7 2 0 1 1 0 

18 17 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 1 1 1 1 1 

19 17 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 



 

 

  

NO 

Pengetahuan Vulva Hygine 

Pantyliner 
Pemakaian 

Antiseptik 

Pemakaian 

Celana 

Dalam 

Floralbus 
Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P_Total Kat_Pengetahuan 

20 17 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 

21 17 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 1 1 1 1 1 

22 16 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 7 2 1 1 1 0 

23 17 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 

24 17 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 

25 17 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 2 1 1 0 0 

26 17 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 

27 17 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 

28 17 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 

29 16 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 8 2 0 1 0 0 

30 16 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 

31 17 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 6 1 1 1 1 1 

32 17 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 

33 17 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 

34 17 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 1 1 1 1 1 

35 17 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 

36 16 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 1 

37 16 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 8 2 1 0 0 0 

38 18 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 1 

39 18 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 6 1 1 0 1 1 

40 17 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 1 1 1 1 1 

41 17 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 1 1 1 1 1 

42 17 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 0 



 

 

  

NO 

Pengetahuan Vulva Hygine 

Pantyliner 
Pemakaian 

Antiseptik 

Pemakaian 

Celana 

Dalam 

Floralbus 
Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P_Total Kat_Pengetahuan 

43 17 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 1 1 0 1 1 

44 17 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 8 2 1 1 0 0 

45 17 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 6 1 1 1 0 0 

46 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

47 17 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 7 2 1 1 1 1 

48 18 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5 1 0 1 1 0 

49 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 3 1 1 1 0 

50 17 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 0 0 1 0 

51 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 3 1 1 1 0 

52 17 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9 2 1 0 0 0 

53 18 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 2 1 1 1 1 

54 17 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 2 1 1 1 1 

55 18 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 7 2 1 0 0 0 

56 17 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 8 2 1 1 0 0 

57 18 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 2 1 1 1 1 

58 17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 9 2 1 1 1 0 

59 17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 8 2 1 1 1 1 

60 18 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 3 1 1 1 0 

61 17 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 2 1 1 1 1 

62 17 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 1 0 1 0 

63 18 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6 1 1 1 1 0 

64 18 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 8 2 1 0 1 0 

65 17 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 1 1 0 1 1 



 

 

  

NO 

Pengetahuan Vulva Hygine 

Pantyliner 
Pemakaian 

Antiseptik 

Pemakaian 

Celana 

Dalam 

Floralbus 
Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P_Total Kat_Pengetahuan 

66 17 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 2 0 1 1 0 

67 18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 

68 18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 9 2 1 1 1 1 

69 16 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 0 0 1 0 

70 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 1 1 1 1 

71 17 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 

72 18 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 7 2 1 1 1 1 

73 17 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1 1 1 1 1 

74 17 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1 1 1 1 1 

75 17 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 1 1 1 

76 17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 3 1 0 1 1 

77 18 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 7 2 0 1 1 1 

78 16 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 2 1 0 1 0 

79 17 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 7 2 1 1 1 1 

80 17 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 1 1 1 1 

81 18 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 6 1 1 0 1 0 

82 17 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 7 2 1 1 1 1 

83 16 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

84 18 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 8 2 1 1 1 1 

85 17 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 9 2 1 1 1 1 

86 16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 9 2 1 1 1 1 

87 17 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 2 1 1 1 1 

88 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 3 1 1 0 1 



 

 

  

NO 

Pengetahuan Vulva Hygine 

Pantyliner 
Pemakaian 

Antiseptik 

Pemakaian 

Celana 

Dalam 

Floralbus 
Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P_Total Kat_Pengetahuan 

89 18 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 9 2 1 1 1 1 

90 17 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 2 1 1 1 1 

91 17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 8 2 1 1 1 1 

92 16 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 8 2 1 1 1 1 

93 17 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1 1 1 1 1 

94 17 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 2 1 1 1 1 

95 18 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1 

96 17 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9 2 1 1 1 1 

97 16 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 1 1 1 1 1 

98 18 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 5 1 1 1 1 0 

99 17 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 2 1 1 1 1 

100 17 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 7 2 1 1 0 1 

101 18 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 6 1 1 1 1 1 

102 17 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 5 1 1 0 1 1 

103 18 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 7 2 1 1 1 1 

104 18 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 8 2 0 1 1 1 

105 18 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 8 2 1 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

HASIL VALIDITAS 
 

Correlations 

  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 P_total 

p1 Pearson 
Correlation 

1 .123 .171 .204 -.043 .599** .408 .000 .458* .312 .171 .167 -.123 .204 -.134 .448* 

Sig. (2-tailed)  .605 .471 .388 .858 .005 .074 1.000 .042 .181 .471 .482 .605 .388 .574 .047 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p2 Pearson 
Correlation 

.123 1 .601** .503* .390 .390 .050 .406 .287 .285 .390 .533* .212 .302 .066 .714** 

Sig. (2-tailed) .605  .005 .024 .089 .089 .833 .076 .220 .223 .089 .015 .369 .196 .783 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p3 Pearson 
Correlation 

.171 .601** 1 .314 .121 .341 .157 .061 .257 .663** .341 .385 .032 .314 -.023 .608** 

Sig. (2-tailed) .471 .005  .177 .612 .142 .508 .800 .274 .001 .142 .094 .895 .177 .924 .004 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p4 Pearson 
Correlation 

.204 .503* .314 1 .524* .314 .250 .346 .204 .218 .524* .204 .302 .000 .000 .629** 

Sig. (2-tailed) .388 .024 .177  .018 .177 .288 .135 .388 .355 .018 .388 .196 1.000 1.000 .003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p5 Pearson 
Correlation 

-.043 .390 .121 .524* 1 .121 .419 .545* .471* .206 .341 .171 .242 -.105 -.023 .552* 

Sig. (2-tailed) .858 .089 .612 .018  .612 .066 .013 .036 .384 .142 .471 .303 .660 .924 .012 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

 

  

p6 Pearson 
Correlation 

.599** .390 .341 .314 .121 1 .419 -.182 .471* .206 .121 .385 .032 -.105 -.480* .467* 

Sig. (2-tailed) .005 .089 .142 .177 .612  .066 .444 .036 .384 .612 .094 .895 .660 .032 .038 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p7 Pearson 
Correlation 

.408 .050 .157 .250 .419 .419 1 .289 .612** .491* .157 .408 .201 .000 -.327 .562** 

Sig. (2-tailed) .074 .833 .508 .288 .066 .066  .217 .004 .028 .508 .074 .395 1.000 .159 .010 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p8 Pearson 
Correlation 

.000 .406 .061 .346 .545* -.182 .289 1 .236 .378 .303 .236 .058 .346 .126 .518* 

Sig. (2-tailed) 1.000 .076 .800 .135 .013 .444 .217  .317 .100 .195 .317 .808 .135 .597 .019 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p9 Pearson 
Correlation 

.458* .287 .257 .204 .471* .471* .612** .236 1 .579** .257 .458* -.287 .000 -.312 .590** 

Sig. (2-tailed) .042 .220 .274 .388 .036 .036 .004 .317  .007 .274 .042 .220 1.000 .181 .006 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p10 Pearson 
Correlation 

.312 .285 .663** .218 .206 .206 .491* .378 .579** 1 .206 .312 -.285 .218 -.190 .576** 

Sig. (2-tailed) .181 .223 .001 .355 .384 .384 .028 .100 .007  .384 .181 .223 .355 .421 .008 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p11 Pearson 
Correlation 

.171 .390 .341 .524* .341 .121 .157 .303 .257 .206 1 .385 .242 .314 .435 .664** 

Sig. (2-tailed) .471 .089 .142 .018 .142 .612 .508 .195 .274 .384  .094 .303 .177 .055 .001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

 

  

p12 Pearson 
Correlation 

.167 .533* .385 .204 .171 .385 .408 .236 .458* .312 .385 1 .287 .204 .089 .667** 

Sig. (2-tailed) .482 .015 .094 .388 .471 .094 .074 .317 .042 .181 .094  .220 .388 .709 .001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p13 Pearson 
Correlation 

-.123 .212 .032 .302 .242 .032 .201 .058 -.287 -.285 .242 .287 1 .101 .373 .308 

Sig. (2-tailed) .605 .369 .895 .196 .303 .895 .395 .808 .220 .223 .303 .220  .673 .105 .186 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p14 Pearson 
Correlation 

.204 .302 .314 .000 -.105 -.105 .000 .346 .000 .218 .314 .204 .101 1 .436 .415 

Sig. (2-tailed) .388 .196 .177 1.000 .660 .660 1.000 .135 1.000 .355 .177 .388 .673  .054 .069 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p15 Pearson 
Correlation 

-.134 .066 -.023 .000 -.023 -.480* -.327 .126 -.312 -.190 .435 .089 .373 .436 1 .137 

Sig. (2-tailed) .574 .783 .924 1.000 .924 .032 .159 .597 .181 .421 .055 .709 .105 .054  .564 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P_total Pearson 
Correlation 

.448* .714** .608** .629** .552* .467* .562** .518* .590** .576** .664** .667** .308 .415 .137 1 

Sig. (2-tailed) .047 .000 .004 .003 .012 .038 .010 .019 .006 .008 .001 .001 .186 .069 .564  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
  



 

 

  

HASIL RELIABILITY 
 

 
Scale: ALL VARIABLES 
 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 90.9 

Excludeda 2 9.1 

Total 22 100.0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.845 12 

 

 
 

 



76 

 

  

HASIL PENGOLAHAN DATA SPSS 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Frequencies 

Statistics 

Umur 

N Valid 105 

Missing 0 

Percentiles 25 17.00 

50 17.00 

75 17.00 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 18 17.1 17.1 17.1 

17 63 60.0 60.0 77.1 

18 24 22.9 22.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

1.  ANALISIS UNIVARIAT 

Pengetahuan Tentang Vulva hygine 
 

 

 

 

 

Statistics 

  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 

N Valid 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 

Missi

ng 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Perc 

 

 

entiles 

25 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 

50 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 

75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
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Frequency Table 

p1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 58 55.2 55.2 55.2 

Benar 47 44.8 44.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

p2 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 56 53.3 53.3 53.3 

Benar 49 46.7 46.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

p3 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 48 45.7 45.7 45.7 

Benar 57 54.3 54.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

 

 

p4 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 43 41.0 41.0 41.0 

Benar 62 59.0 59.0 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

p5 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 38 36.2 36.2 36.2 

Benar 67 63.8 63.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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p6 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 47 44.8 44.8 44.8 

Benar 58 55.2 55.2 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

p7 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 40 38.1 38.1 38.1 

Benar 65 61.9 61.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

p8 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 46 43.8 43.8 43.8 

Benar 59 56.2 56.2 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

p9 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 43 41.0 41.0 41.0 

Benar 62 59.0 59.0 100.0 

     

Total 105 100.0 100.0  

 

p10 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 53 50.5 50.5 50.5 

Benar 52 49.5 49.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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p11 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 66 62.9 62.9 62.9 

Benar 39 37.1 37.1 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

p12 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 56 53.3 53.3 53.3 

Benar 49 46.7 46.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Frequencies 

 

Statistics 

  

Kat_Peng

etahuan 

pantyli

ner 

Frekuensi

_penggant

ian 

Pemakaia

n_antisept

ik 

Pemakaia

n_celana_

dalam_ket

at 

Bahan_pa

kaian_dal

am 

Fluoral

bus 

N Valid 105 105 105 105 105 105 105 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Perce

ntiles 

25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 

50 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 

75 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 

 

Frequency Table 

 

Kat_Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 53 50.5 50.5 50.5 

cukup 42 40.0 40.0 90.5 

baik 10 9.5 9.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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pantyliner 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pakai 14 13.3 13.3 13.3 

pakai 91 86.7 86.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Frekuensi_penggantian 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak menjawab 14 13.3 13.3 13.3 

>2 kali sehari 21 20.0 20.0 33.3 

<2 kali sehari 70 66.7 66.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Pemakaian_antiseptik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pakai 15 14.3 14.3 14.3 

pakai 90 85.7 85.7 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Pemakaian_celana_dalam_ketat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pakai 13 12.4 12.4 12.4 

pakai 92 87.6 87.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Bahan_pakaian_dalam 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak menjawab 13 12.4 12.4 12.4 

katun/kaos 21 20.0 20.0 32.4 

renda/nylon 71 67.6 67.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Fluoralbus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid fisiologis 32 30.5 30.5 30.5 

patologis 73 69.5 69.5 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

2. ANALISIS BIVARIAT 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Kat_Pengetahuan * 

Fluoralbus 

105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

Kat_Pengetahuan * Fluoralbus Crosstabulation 

   Fluoralbus 

Total    fisiologis patologis 

Kat_Pengetahuan kurang Count 10 43 53 

% within 

Kat_Pengetahuan 

18.9% 81.1% 100.0% 
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% within Fluoralbus 31.3% 58.9% 50.5% 

% of Total 9.5% 41.0% 50.5% 

cukup Count 15 27 42 

% within 

Kat_Pengetahuan 

35.7% 64.3% 100.0% 

% within Fluoralbus 46.9% 37.0% 40.0% 

% of Total 14.3% 25.7% 40.0% 

baik Count 7 3 10 

% within 

Kat_Pengetahuan 

70.0% 30.0% 100.0% 

% within Fluoralbus 21.9% 4.1% 9.5% 

% of Total 6.7% 2.9% 9.5% 

Total Count 32 73 105 

% within 

Kat_Pengetahuan 

30.5% 69.5% 100.0% 

% within Fluoralbus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.5% 69.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.287
a
 2 .004 

Likelihood Ratio 10.817 2 .004 

Linear-by-Linear 

Association 

10.516 1 .001 

N of Valid Cases 105   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,05. 
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pantyliner * Fluoralbus 105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

pantyliner * Fluoralbus Crosstabulation 

   Fluoralbus 

Total    fisiologis patologis 

pantyliner tidak pakai Count 10 4 14 

% within pantyliner 71.4% 28.6% 100.0% 

% within Fluoralbus 31.3% 5.5% 13.3% 

% of Total 9.5% 3.8% 13.3% 

pakai Count 22 69 91 

% within pantyliner 24.2% 75.8% 100.0% 

% within Fluoralbus 68.8% 94.5% 86.7% 

% of Total 21.0% 65.7% 86.7% 

Total Count 32 73 105 

% within pantyliner 30.5% 69.5% 100.0% 

% within Fluoralbus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.5% 69.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.786
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 10.653 1 .001   

Likelihood Ratio 11.702 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

12.664 1 .000 
  

N of Valid Cases 105     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Frekuensi_penggantian * 

Fluoralbus 

105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

Frekuensi_penggantian * Fluoralbus Crosstabulation 

   Fluoralbus 

Total    fisiologis patologis 

Frekuensi_penggantian tidak menjawab Count 10 4 14 

% within 

Frekuensi_penggantian 

71.4% 28.6% 100.0% 

% within Fluoralbus 31.3% 5.5% 13.3% 

% of Total 9.5% 3.8% 13.3% 

>2 kali sehari Count 7 14 21 

% within 

Frekuensi_penggantian 

33.3% 66.7% 100.0% 
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% within Fluoralbus 21.9% 19.2% 20.0% 

% of Total 6.7% 13.3% 20.0% 

<2 kali sehari Count 15 55 70 

% within 

Frekuensi_penggantian 

21.4% 78.6% 100.0% 

% within Fluoralbus 46.9% 75.3% 66.7% 

% of Total 14.3% 52.4% 66.7% 

Total Count 32 73 105 

% within 

Frekuensi_penggantian 

30.5% 69.5% 100.0% 

% within Fluoralbus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.5% 69.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.867
a
 2 .001 

Likelihood Ratio 12.891 2 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

12.574 1 .000 

N of Valid Cases 105   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,27. 

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pemakaian_antiseptik * 

Fluoralbus 

105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 
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Pemakaian_antiseptik * Fluoralbus Crosstabulation 

   Fluoralbus 

Total    fisiologis patologis 

Pemakaian_antiseptik tidak pakai Count 10 5 15 

% within 

Pemakaian_antiseptik 

66.7% 33.3% 100.0% 

% within Fluoralbus 31.3% 6.8% 14.3% 

% of Total 9.5% 4.8% 14.3% 

pakai Count 22 68 90 

% within 

Pemakaian_antiseptik 

24.4% 75.6% 100.0% 

% within Fluoralbus 68.8% 93.2% 85.7% 

% of Total 21.0% 64.8% 85.7% 

Total Count 32 73 105 

% within 

Pemakaian_antiseptik 

30.5% 69.5% 100.0% 

% within Fluoralbus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.5% 69.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.818
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.917 1 .003   

Likelihood Ratio 9.915 1 .002   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

10.715 1 .001 
  

N of Valid Cases 105     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,57. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pemakaian_celana_dalam

_ketat * Fluoralbus 

105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

Pemakaian_celana_dalam_ketat * Fluoralbus Crosstabulation 

   Fluoralbus 

Total    fisiologis patologis 

Pemakaian_celana_dalam

_ketat 

tidak pakai Count 9 4 13 

% within 

Pemakaian_celana_dalam

_ketat 

69.2% 30.8% 100.0% 

% within Fluoralbus 28.1% 5.5% 12.4% 

% of Total 8.6% 3.8% 12.4% 

pakai Count 23 69 92 

% within 

Pemakaian_celana_dalam

_ketat 

25.0% 75.0% 100.0% 

% within Fluoralbus 71.9% 94.5% 87.6% 

% of Total 21.9% 65.7% 87.6% 

Total Count 32 73 105 

% within 

Pemakaian_celana_dalam

_ketat 

30.5% 69.5% 100.0% 

% within Fluoralbus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.5% 69.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.517
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.533 1 .003   

Likelihood Ratio 9.600 1 .002   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

10.417 1 .001 
  

N of Valid Cases 105     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,96. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Bahan_pakaian_dalam * 

Fluoralbus 

105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 

 

Bahan_pakaian_dalam * Fluoralbus Crosstabulation 

   Fluoralbus 

Total    fisiologis patologis 

Bahan_pakaian_dalam tidak menjawab Count 9 4 13 

% within 

Bahan_pakaian_dalam 

69.2% 30.8% 100.0% 

% within Fluoralbus 28.1% 5.5% 12.4% 

% of Total 8.6% 3.8% 12.4% 

katun/kaos Count 7 14 21 

% within 

Bahan_pakaian_dalam 

33.3% 66.7% 100.0% 

% within Fluoralbus 21.9% 19.2% 20.0% 

% of Total 6.7% 13.3% 20.0% 

renda/nylon Count 16 55 71 

% within 

Bahan_pakaian_dalam 

22.5% 77.5% 100.0% 

% within Fluoralbus 50.0% 75.3% 67.6% 

% of Total 15.2% 52.4% 67.6% 

Total Count 32 73 105 

% within 

Bahan_pakaian_dalam 

30.5% 69.5% 100.0% 

% within Fluoralbus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.5% 69.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.409
a
 2 .003 

Likelihood Ratio 10.565 2 .005 

Linear-by-Linear 

Association 

10.254 1 .001 

N of Valid Cases 105   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,96. 

 

3. ANALILIS MULTIVARIAT 

 

Logistic Regression 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Cases
a
 N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 105 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 105 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 105 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total 

number of cases. 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value Internal Value 

fisiologis 0 

patologis 1 
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Block 0: Beginning Block 

 

Classification Table
a,b

 

 

Observed 

Predicted 

 Fluoralbus 
Percentage 

Correct  fisiologis patologis 

Step 0 Fluoralbus fisiologis 0 32 .0 

patologis 0 73 100.0 

Overall Percentage   69.5 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is ,500 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .825 .212 15.132 1 .000 2.281 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables Kat_Pengetahuan 10.617 1 .001 

pantyliner 12.786 1 .000 

Pemakaian_antiseptik 10.818 1 .001 

Pemakaian_celana_dalam

_ketat 

10.517 1 .001 

Overall Statistics 35.866 4 .000 
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Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 37.321 4 .000 

Block 37.321 4 .000 

Model 37.321 4 .000 

 

Model Summary 

Step 

-2 Log 

likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 91.797
a
 .299 .423 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 

 

Classification Table
a
 

 

Observed 

Predicted 

 Fluoralbus 
Percentage 

Correct  fisiologis patologis 

Step 1 Fluoralbus fisiologis 17 15 53.1 

patologis 5 68 93.2 

Overall Percentage   81.0 

a. The cut value is ,500 
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Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1
a
 Kat_Pengetahuan -.896 .398 5.064 1 .024 .408 

pantyliner 2.336 .722 10.464 1 .001 10.336 

Pemakaian_antiseptik 1.799 .716 6.307 1 .012 6.046 

Pemakaian_celana_dalam

_ketat 

2.195 .737 8.871 1 .003 8.977 

Constant -3.027 1.346 5.060 1 .024 .048 

a. Variable(s) entered on step 1: Kat_Pengetahuan, pantyliner, Pemakaian_antiseptik, 

Pemakaian_celana_dalam_ketat. 
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