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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA VIDEO
EDUKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP
REMAJA PUTRI TENTANG VULVA HYGIENE DI
SMP NEGERI 2 MAKASSAR

(Dibimbing oleh Mery Solon dan Kristia Novia)

Basila Batmanlusi
Cindy E Makatita

ABSTRAK

Vulva hygiene merupakan upaya menjaga kebersihan organ kewanitaan
bagian luar untuk mencegah gangguan kesehatan reproduksi seperti
keputihan, iritasi, dan infeksi. kurangnya pengetahuan dan sikap yang tepat
pada remaja putri menyebabkan rendahnya praktif vulva hygiene sehingga
diperlukan pendidikan kesehatan. penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video edukasi terhadap
tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri tentang vulva hygiene di SMP
Negeri 2 Makassar. penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan
desain pra-eksperimen melalui pendekatan one group pretest-postest
design. penelitian ini dilaksanakan pada bulan agustus-september 2025
dengan sampel sebanyak 76 siswi yang dipilih menggunakan teknik
probality sampling dengan pendekatan stratified random sampling.
pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan dan
sikap, kemudian dianalisis menggunakan uji wilcoxon dengan tingkat
signifikansi a = 0,05. hasil penelitian menunjukan bahwa setelah diberikan
pendidkan kesehatan melalui media video edukasi terjadi peningkatan
pengetahuan, dimana responden dengan kategori baik meningkat dari
38,2% menjadi 88,2%, serta peningkatan sikap positif dari 38,2% menjadi
85,5%. uji wilcoxon menunjukan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti
terdapat pengaruh signifikan pendidikan kesehatan melalui media video
edukasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri. disimpulkan bahwa
pendidikan kesehatan melalui media video edukasi efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang vulva hygiene
di SMP Negeri 2 Makassar.

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Video Edukasi, Pengetahuan,
Sikap, Vulva Hygiene Remaja Putri
Referensi : 2022 — 2025



THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION USING EDUCATIONAL VIDEO
MEDIA ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF
ADOLESCENT GIRLS REGARDING VULVA HYGIENE
AT SMP NEGERI 2 MAKASSAR

(Supervised by Mery Solon and Kristia Novia)

Basila Batmanlusi
Cindy E Makatita

ABSTRACT

Vulva hygiene is an effort to maintain the cleanliness of female external
organs to prevent reproductive health disorders such as vaginal discharge,
irritation, and infection. lack of knowledge and proper attitude in adolescent
girls leads to low practice of vulvar hygiene so that health education is
needed. this study aims to determine the effect of health education through
educational video media on the level of knowledge and attitudes of
adolescent girls about vulva hygiene in SMP Negeri 2 Makassar. this study
uses quantitative methods with pre-experimental design through pretest-
postest design approach one group. this study was conducted in August-
september 2025 with a sample of 76 students who were selected using
probality sampling techniques with a stratified random sampling approach.
data collection was conducted using knowledge and attitude questionnaire,
then analyzed using wilcoxon test with significance level a = 0.05. the results
showed that after being given health education through educational video
media, there was an increase in knowledge, where respondents with good
categories increased from 38.2% to 88.2%, and an increase in positive
attitudes from 38.2% to 85.5%. wilcoxon test showed a value of p = 0.000
(p < 0.05), which means there is a significant influence of health education
through educational video media on the knowledge and attitudes of young
women. it was concluded that health education through educational video
media is effective in improving the knowledge and attitudes of young women
about vulva hygiene in SMP Negeri 2 Makassar.

Keywords  : Health Education, Educational Video, Knowledge, Attitude,
Vulva Hygiene, Adolescent Girls
Referensi : 2022 — 2025
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja yakni periode transisi penting dari kanak-kanak
menuju dewasa yang ditandai dengan pencarian jati diri,
ketidakstabilan emosi, dan belum matangnya kemampuan sosial.
Pada tahap ini terjadi perubahan fisik, mental, dan sosial yang
signifikan. Masa remaja dapat di ktegorikan ke dalam tiga kelompok
usia: praremaja dengan 11-14 tahun, remaja tahap awal 13-17 tahun,
dan remaja akhir 14-21 tahun. Pada periode ini, salah satu
transformasi signifikan yang dialami individu adalah munculnya
kemampuan reproduksi yang kerap menimbulkan berbagai persoalan,
khususnya dalam hal kesehatan organ reproduksi (Putri, 2024).

Masalah kesehatan reproduksi yang umum dialami remaja putri
adalah kurangnya pemahaman tentang pentingnya menjaga vulva
hygiene. Vulva yang tidak terjaga dapat menimbulkan berbagai
gangguan seperti infeksi jamur, bakteri, keputihan abnormal, iritasi,
peradangan kulit, dan bahkan meningkatkan risiko penyakit menular
seksual, seperti HIV/AIDS. Dalam jangka panjang, kondisi ini bisa
berdampak pada gangguan sistem reproduksi, termasuk risiko kanker
rahim yang mungkin berujung pada kematian jika tidak ditangani
dengan tepat (Umami, 2021).

Vulva merupakan bagian penting dari sistem reproduksi wanita
yang perlu mendapatkan perhatian khusus. Langkah sederhana
seperti mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh area genital
dapat mencegah masuknya mikroorganisme penyebab infeksi.
Ketidakpedulian terhadap kebersihan vulva sejak remaja bisa
berdampak jangka panjang terhadap kesehatan reproduksi.
Kurangnya kesadaran remaja putri dalam menjaga kebersihan vulva
dapat berdampak pada kesehatan reproduksi, baik secara fisik

maupun psikologis. Ketidakteraturan dalam melakukan vulva hygiene



dapat menyebabkan infeksi saluran kemih, keputihan tidak normal,
iritasi, gatal, serta infeksi akibat jamur atau bakteri. Keputihan sendiri
terbagi menjadi dua, yakni fisiologis (normal) dan patologis (karena
infeksi). Kondisi ini bisa menimbulkan rasa malu dan menurunkan
kepercayaan diri. Oleh sebab itu, penting bagi remaja putri
membiasakan perilaku vulva hygiene yang tepat, seperti mencuci
tangan, membasuh dari depan ke belakang, rutin mengganti pembalut,
serta memakai celana dalam berbahan katun agar kesehatan organ
reproduksi tetap terjaga (Fibriani & Daryanti, 2024). Tujuan utama dari
menjaga kebersihan vulva adalah untuk mencegah masuknya bakteri,
virus dan jamur penyebab penyakit serta menghindari iritasi pada area
sensitif tersebut.

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2020,
sekitar 50% perempuan di dunia tidak melakukan vulva hygiene secara
optimal saat mengalami menstruasi. Kondisi ini menunjukkan bahwa
praktik kebersihan area kewanitaan masih menjadi masalah global. Di
Amerika Serikat, perilaku personal hygiene juga tergolong rendah,
dengan angka kurang dari 60%.

Berdasarkan penelitian di SMP Negeri 55 Makassar, sebanyak
75,3% remaja putri mengalami flour albus atau keputihan patologis.
Kondisi ini berkaitan dengan praktik vulva hygiene yang tidak tepat,
seperti 85,9% siswi membasuh area genital dari arah belakang ke
depan, 56,5% hanya mengganti pembalut dua kali sehari saat
menstruasi, 63,5% tidak rutin mengganti celana dalam, serta 70%
menggunakan sabun pembersih berbahan kimia dan beraroma.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa pemahaman remaja tentang
pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi eksternal masih
rendah. Menurut teori preventive health behavior, perilaku higienis
merupakan bentuk pencegahan primer terhadap infeksi saluran
reproduksi (Rahmani, 2024).

Di tingkat dunia, Indonesia ada di nomor urut ketiga negara



dengan tingkat perilaku vulva hygiene yang rendah. Persentase di
Indonesia sebesar 55%, berada setelah Swedia (72%) dan Mesir
(75%). Hal ini mengindikasikan bahwa masih banyak perempuan
Indonesia yang belum memiliki kebiasaan vulva hygiene yang baik,
khususnya saat menstruasi (Wijaya et al., 2025).

Menjaga vulva hygiene area kewanitaan sangat penting karena
berpengaruh langsung terhadap kesehatan dan kenyamanan sehari-
hari. Perawatan yang tepat mampu mencegah berbagai keluhan
seperti cairan berlebih, rasa tidak nyaman, hingga risiko penyakit
serius seperti tumor ganas pada bagian intim. Oleh karena itu, edukasi
tentang vulva hygiene perlu diberikan sejak dini agar remaja putri
memahami pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi (Nazza
et al., 2023).

Studi yang dilangsungkan Sabatani dkk (2021) juga
memperkuat data tersebut. Hasil penelitian mereka menunjukkan
bahwa sebesar 75% remaja perempuan memiliki perilaku vulva
hygiene yang masuk dalam kategori sangat rendah. Selain itu,
sebanyak 25% responden memiliki risiko dua kali lipat atau lebih untuk
mengalami keputihan akibat praktik vulva hygiene yang kurang tepat.
Data dari Kementerian Kesehatan Rl menunjukkan bahwa dari 69,4
juta remaja perempuan di Indonesia, sekitar 63 juta di antaranya
memiliki perilaku kebersihan vulva yang buruk. Sebanyak 5,2 juta
remaja putri dilaporkan mengalami keluhan setelah menstruasi, seperti
gatal atau iritasi di area kewanitaan. Bahkan, 70% dari mereka tidak
menggunakan pembalut secara tepat dan 30% tidak mendapatkan
perawatan yang memadai karena lingkungan yang kurang bersih
(Panggabean et al., 2022).

Melihat tingginya angka tersebut, remaja putri perlu dibekali
informasi dan edukasi yang benar tentang cara merawat organ
reproduksi agar mampu menjaga kebersihan vulva dengan tepat.

Edukasi ini penting untuk meningkatkan kesadaran serta mencegah



berbagai risiko kesehatan (Trisni, 2022). Salah satu upaya yang dapat
dilakukan adalah memberikan pengetahuan melalui media edukatif
yang menarik dan mudah dipahami, seperti video. Media visual terbukti
efektif dalam menyampaikan informasi karena dapat menstimulasi
daya ingat dan membantu proses pembelajaran secara interaktif
(Wahyuni & Arisani, 2022).

Penggunaan media audiovisual dalam edukasi telah terbukti
meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku remaja,
khususnya dalam hal kebersihan pribadi. Media video memberikan
pengalaman belajar yang lebih menyenangkan dan membantu remaja
memahami pentingnya perilaku hidup bersih secara lebih mudah
(Umami & Erwani 2024).

Media audio-visual, seperti video, merupakan salah satu alat
edukasi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan, khususnya
pada remaja. Video memadukan elemen suara dan gambar yang
mampu merangsang dua indra secara bersamaan pendengaran dan
penglihatan sehingga mempercepat proses pemahaman. Selain itu,
video juga memberikan gambaran konkret terhadap suatu konsep atau
tindakan, yang membantu peserta didik lebih mudah dalam mengingat
dan menerapkannya. Dalam konteks promosi kesehatan, media ini
sangat relevan digunakan untuk menyampaikan materi vulva hygiene
karena sifatnya yang menarik, interaktif, dan sesuai dengan
karakteristik generasi digital (Herawati et al., 2022).

Umami, (2021) melakukan penelitian dengan pendekatan
kuantitatif menggunakan desain pra-eksperimental, tepatnya one
group pre-posttest design. Populasi dalam penelitian terdiri dari 76
remaja puti kelas VIII MTs. Al-Ittifagiah Indralaya. Berdasarkan hasil uji
Marginal Homogeneity, ditemukan adanya peningkatan pengetahuan
yang signifikan pada remaja putri setelah diberikan intervensi berupa
edukasi kesehatan melalui media video tentang vulva hygiene

dibandingkan kondisi sebelum intervensi.



Sementara itu Putri (2021) meneliti 24 siswi kelas VII MTs
Miftahul Ulum Sumberwringin Klakah Lumajang. Analisi data dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon, dan hasilnya menunjukkan bahwa
penyampaian materi kesehatan terkait vulva hygiene melalui media
video berdampak positif terhadap peningkatan pengetahuan remaja
putri.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di SMP Negeri 2
Makassar terhadap beberapa siswi kelas VII dan VI, ditemukan
bahwa sebagian dari mereka belum memahami arti dari vulva hygiene
dan cara membersihkan area genital dengan benar. Beberapa siswi
masih menggunakan sabun pembersih kewanitaan secara
sembarangan, tidak terbiasa membasuh dan mengeringkan area
genital setelah buang air kecil, serta jarang mengganti pembalut
secara teratur saat menstruasi. Keluhan seperti gatal atau kemerahan
juga sempat dialami oleh sebagian siswi, terutama saat mengalami
keputihan. Meskipun ada beberapa yang telah memahami cara
menjaga kebersihan vulva dengan baik, namun sebagian besar belum
memiliki pengetahuan dan pemahaman yang cukup terkait perawatan

area kewanitaan secara benar dan sehat.

. Rumusan Masalah

Remaja putri diharuskan menjaga kesehatan reproduksi
khususnya area vulva, karena masih banyak remaja yang belum
memiliki pemahaman dan kesadaran yang cukup mengenai
pentingnya vulva hygiene. Hal ini dapat disebabkan oleh minimnya
edukasi, kurangnya informasi dari lingkungan keluarga dan sekolah.
Kurangnya pengetahuan tersebut dapat berakibat pada sikap yang
kurang tepat seperti tidak membersihkan area genital dengan benar
atau penggunaan sabun yang tidak sesuai. Jika dibiarkan, kebiasaan
ini dapat menimbulkan risiko infeksi, iritasi, jamur, bakteri, dan virus
bahkan gangguan kesehatan reproduksi jangka panjang. Pendidikan

kesehatan menjadi salah satu hal yang penting untuk membentuk



sikap positif remaja putri terhadap perawatan vulva hygiene.
Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan pada bagia
latar belakang, penelitian ini merumuskan masalah untuk meneliti
apakahterdapat pengaruh penyuluhan kesehatan menggunakan
media video edukasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri

mengenai vulva hygiene di SMPN 2 Makassar”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh Pendidikan
Kesehatan melalui media video edukasi terhadap Tingkat
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang vulva hygiene di SMPN

2 Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri
mengenai vulva hygiene sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan melalui media video edukasi
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri
mengenai vulva hygiene setelah dilakukan pendidikan
kesehatan melalui media video edukasi
c. Mengidentifikasi perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap
remaja putri tentang vulva hygiene sebelum dan sesudah
dilakukan pendidikan kesehatan melalui media video edukasi di
SMPN 2 Makassar.
D. Manfaat Penelitian
a. Bagi Remaja Putri
Penemuan dari penelitian ini dapat memperluas
pemahaman dan menumbuhkan sikap positif terkait
pemeliharan kesehatan reproduksi. Selain itu, remaja putri di
SMPN 2 Makassar dapat mengaplikasikan pengetahuan yang

telah diperoleh dalam kehidupan sehari-hari.



b. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini memberikan informasi penting bagi pihak
SMPN 2 Makassar mengenai tingkat pemahaman dan praktik
perawatan kebersihan vulva. Media video edukasi digunakan
sebagai sarana untuk menyampaikan materi secara efektif.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Temuan penelitian ini dapat menambah menjadi
tambahan referensi dan memperkaya wawasan bagi peneliti
yang akan melanjutkan studi serupa. Selain itu, hasil ini dapat

dijadikan sumber rujukan untuk penelitian di masa mendatang.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Edukasi Kesehatan

1.

Definisi

Jama et al. (2022) menyatakn bahwa pendidikan kesehatan
adalah sebuah proses yang sengaja disusun untuk menyediakan
peluang pembelajaran bagi perseorangan maupun kelompok,
dengan sasaran memperluas pemahaman, meningkatkan
kesadaran, serta mengembangkan kemampuan dalam merawat,
mempertahankan dan meningkatkan kualitas kesehatan. Proses ini
tidak terbatas pada penyampaian informasi semata, melainkan juga
mencakup pembentukan sikap dan perilaku hidup sehat melalui
berbagai metode, seperti ceramah, diskusi, demonstrasi, serta
pemanfaatan media edukatif. Dengan demikian, edukasi kesehatan
memiliki peran penting dalam mendorong terbentuknya kebiasaan
hidup sehat secara mandiri dan berkelanjutan.

Edukasi kesehatan merupakan proses pembelajaran
pembelajaran sehingga individu dapat memperoleh informasi lebih
luas, membangun sikap positif, dan menyesuaikan perilakunya
dalam menjaga kesehatannya secara mandiri. Bagi remaja putri,
edukasi ini sangat penting karena mereka berada pada fase
perkembangan yang kompleks, ditandai dengan perubahan
biologis, psikologis, dan sosial. Pada masa ini, diperlukan
pemahaman yang tepat mengenai berbagai aspek kesehatan,
khususnya terkait kesehatan reproduksi. Salah satu komponen
penting dalam edukasi tersebut adalah pengenalan dan penerapan
praktik vulva hygiene yang benar, yang bertujuan untuk mencegah
risiko gangguan pada organ reproduksi (Juliana & Diastuti, 2025).

Edukasi kesehatan dapat dipahami sebagai proses
komunikasi yang dilakukan secara terarah dan sistematis untuk

menyampaikan informasi, meningkatkan pengetahuan, serta



membentuk sikap dan perilaku positif individu agar mampu menjaga
kesehatannya secara mandiri. Kegiatan edukasi ini dapat dilakukan
melalui berbagai cara, seperti ceramah, diskusi, maupun
penyuluhan dengan bantuan media audiovisual. Dalam hubungan
pelayanan kesehatan, edukasi kesehatan menjadi bagian dari
upaya promotif dan preventif karena dapat mendorong individu
untuk mengambil keputusan yang tepat dalam menjalani perilaku
hidup sehat serta menjaga kebersihan diri dan lingkungan
(Nindiawati et al, 2024).

Dari definisi yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat ditarik
kesimpulan bahwa pendidikan kesehatan merupakan suatu proses
pembelajaran yang bertujuan menumbuhkan pemahaman,
kesadaran, serta kebiasaan hidup sehat secara mandiri. Khusus
untuk remaja perempuan, pendidikan ini menjadi sangat penting
agar mereka memperoleh pengetahuan dan kemampuan yang
diperlukan dalam merawat kesehatan organ reproduksi, termasuk

melalui penerapan praktik kebersihan vulva yang benar.

2. Tujuan Edukasi Kesehatan

Menurut Zein et al. (2020), edukasi kesehatan bertujuan
untuk mengembangkan wawasan, menumbuhkan sikap yang
positif, dan memfasilitasi pergeseran perilaku sehingga individu
maupun kelompok mampu menjaga serta meningkatkan
kesehatannya secara mandiri. Bagi remaja putri, edukasi ini penting
untuk menumbuhkan pemahaman yang tepat mengenai vulva
hygiene sebagai bagian dari upaya menjaga kesehatan organ
reproduksi. Penyediaan informasi yang akurat dan sesuai
kebutuhan diharapkan dapat membangun kesadaran serta
keterampilan dalam merawat kebersihan area kewanitaan guna
mencegah berbagai infeksi. Pemanfaatan media digital sebagai

sarana edukasi dinilai efektif karena dapat menyampaikan materi
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secara menarik, mudah dipahami, dan relevan dengan

perkembangan teknologi saat ini.

3. Macam-Macam Edukasi Kesehatan
Menurut Andriansyah et al. (2024) media edukasi kesehatan
adalah cara penyampaian informasi yang menggunakan suara dan
gambar, atau dikenal dengan pendekatan audiovisual. Media ini
dirancang agar pesan kesehatan disampaikan secara menarik,
sehingga mudah dipahami dan diterima oleh penerima informasi.
Bagi remaja putri, penggunaan media audiovisual terbukti efektif
dalam meningkatkan pemahaman terhadap materi yang sensitif,
seperti vulva hygiene. Hal ini karena video edukasi dapat membantu
mereka lebih cepat memahami, mengingat, dan tertarik pada isi
materi yang disampaikan.
Video edukasi juga memiliki beberapa fungsi penting, antara lain:
a. Fungsi atensi
Media video yang menarik mampu memusatkan perhatian dan
konsentrasi remaja putri pada materi yang sedang disampaikan,
sehingga pesan lebih mudah ditangkap.
b. Fungsi kognitif
Media video mampu meningkatkan efetifikas pencapaian tujuan
belajar, karena menfasilitasi remaja perempuan dalam
menangkap dan menyimpan informasi yang di sajikan melalui
representasi visual, simbol, ataupun ilutrasi lainnya.
c. Fungsi afektif
Remaja yang memperoleh edukasi melalui video cenderung
lebih cepat menunjukkan perubahan perilaku dibandingkan
dengan mereka yang jarang mendapatkan edukasi serupa. Hal
ini memberitahukan bahwa video edukasi dapat memberikan
pengaruh positif terhadap pembentukan sikap dan tindakan.
Remaja yang menerima edukasi melalui video cenderung

mengalami perkembangan perilaku lebih cepat dibandingkan
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dengan mereka yang tidak atau jarang terpapar edukasi

tersebut.

4. Metode-Metode Edukasi Kesehatan
Metode edukasi kesehatan merupakan cara atau
pendekatan dalam menyampaikan informasi kesehatan kepada
individu maupun kelompok, memiliki tujuan memperkaya
ilmu,membangun sikap yang mendukung, dan memicu penerapan
kebiasaan hidup sehat. Pemilihan metode yang menjadi hal penting
agar materi dapat diterima dengan baik dan mudah diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Setiap metode memiliki
keunggulannya masing-masing, sehingga perlu disesuaikan
dengan karakteristik peserta dan tujuan edukasi. Pada remaja putri,
khususnya dalam topik yang bersifat sensitif seperti vulva hygiene,
diperlukan pendekatan yang tepat dan komunikatif. Secara umum,
metode edukasi kesehatan dapat diklasifikasikan berdasarkan
teknik penyampaian dan jumlah peserta untuk mencapai efektivitas
dalam proses pembelajaran (Sisy Rizkia, 2020).
a. Metode edukasi langsung (one-on-one)
Metode ini dilakukan secara personal antara tenaga kesehatan
dan individu melalui komunikasi dua arah yang terbuka. Peserta
dapat mengajukan pertanyaan sesuai kebutuhannya, sehingga
pemahaman menjadi lebih optimal. Untuk mendukung
penyampaian materi, biasanya digunakan media bantu seperti
gambar, brosur, atau video pendek. Pendekatan ini sangat
efektif, terutama jika sasaran memiliki kebutuhan khusus atau
ketika topik yang dibahas, seperti vulva hygiene, bersifat sensitif
dan memerlukan privasi.
b. Metode kelompok kecil
Metode ini diterapkan dalam kelompok kecil dan mendorong
interaksi aktif melalui diskusi, tanya jawab, atau praktik

sederhana. Suasana yang santai memungkinkan peserta saling
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berbagi pengalaman dan memperkuat pemahaman secara
bersama. Metode ini cocok digunakan dalam edukasi di
lingkungan sekolah maupun komunitas remaja.
c. Metode pendidikan massa (public)

Metode berbasis masa tepat di terapkan pada komunikasi
kesehatan yang perlu disusun agar dapat dipahami dengan baik
oleh masyarakat. Salah satu cara yang efektif dalam
penerapannya adalah melalui kegiatan ceramah umum maupun

perbincangan interaktif (talkshow).

5. Prinsip-Prinsip Edukasi Kesehatan
Menurut Meristika et al. (2024), prinsip edukasi kesehatan

merupakan bagian penting dalam memberikan informasi secara
terarah dan sistematis. Upaya ini bertujuan memperluas
pengetahuan, menumbuhkan sikap positif, dan memotivasi
perubahan perilaku demi kesehatan yang lebih baik. Prinsip ini
sangat relevan dalam edukasi tentang vulva hygiene pada remaja
putri, karena materi yang berkaitan dengan organ reproduksi
bersifat sensitif dan perlu disampaikan dengan pendekatan yang
tepat, komunikatif, dan mudah dipahami. Oleh karena itu, beberapa
prinsip dasar perlu diperhatikan dalam pelaksanaan edukasi agar
pesan yang disampaikan tidak hanya mudah diterima, tetapi juga
dapat mendorong terbentuknya perilaku hidup bersih dan sehat,
terutama dalam menjaga vulva hygiene pada remaja putri. Prinsip-
prinsip tersebut antara lain sebagai berikut:
a. Partisipasi aktif

Peserta, terutama remaja putri sebaiknya dilibatkan secara aktif

dalam proses edukasi misalnya melalui diskusi, tanya jawab, atau

praktik langsung. Keterlibatan ini dapat meningkatkan

pemahaman terhadap materi, termasuk topik sensitif seperti

vulva hygiene, sekaligus menumbuhkan rasa memiliki terhadap

informasi yang diterima.
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b. Motivasi
Edukasi sebaiknya mampu membangkitkan kesadaran dan
motivasi dari dalam diri peserta untuk melakukan perubahan.
Pada remaja putri, salah satu cara yang efektif adalah dengan
menyampaikan kisah nyata atau contoh kasus yang relevan
dengan pengalaman atau kondisi mereka, khususnya terkait topik
sensitif seperti vulva hygiene.

c. Pemahaman yang jelas
Materi sebaiknya disampaikan dengan bahasa yang sederhana
dan mudah dipahami oleh peserta, khususnya remaja putri.
Penggunaan gambar atau media visual dapat memperjelas
informasi, terutama untuk topik sensitif seperti vulva hygiene.

d. Umpan balik
Edukasi perlu dilakukan secara dua arah agar peserta, terutama
remaja putri, dapat bertanya atau menyampaikan pendapat.
Edukator pun dapat menyesuaikan cara penyampaian
berdasarkan respons peserta, sehingga materi, termasuk topik

sensitif seperti vulva hygiene, lebih mudah dipahami.

B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan

1.

Definisi

Menurut Bina et al. (2025), melalui beragam pengalaman,
pendidikan, serta informasi yang diterima dari sekitar, seseorang
membentuk pemahaman atau pengetahuan. Pengetahuan ini
menjadi dasar dalam membangun pemahaman terhadap suatu
topik atau objek tertentu. Dalam hal ini, pengetahuan remaja putri
tentang vulva hygiene tidak hanya menunjukkan pemahaman
mereka mengenai pentingnya menjaga kebersihan area genital,
tetapi juga memperkuat kesiapan mereka dalam merespons
informasi kesehatan secara lebih tepat. Pengetahuan merupakan

hasil dari pengalaman, pengamatan, serta informasi yang diperoleh
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melalui berbagai sumber, baik secara langsung maupun tidak
langsung.

Pengetahuan berfungsi sebagai landasan utama dalam
membentuk sikap dan perilaku individu terhadap suatu objek atau
fenomena tertentu. Pengetahuan remaja putri tentang vulva
hygiene mencerminkan sejauh mana mereka memahami
pentingnya menjaga kebersihan area genital. Semakin baik tingkat
pengetahuan yang dimiliki, maka semakin besar pula kemungkinan
remaja untuk mengembangkan sikap dan perilaku yang
mendukung vulva hygiene secara tepat dan berkelanjutan (Fibriani
& Daryanti, 2024).

Penulis menyimpulkan bahwa pemahaman remaja
perempuan mengenai kebersihan vulva terbentuk melalui
kombinasi pengalaman pribadi, pembelajaran formal maupun
nonformal, serta informasi yang diterima dari lingkungan
sekitarnya. Pengetahuan ini menjadi dasar penting dalam
membentuk sikap dan perilaku yang mendukung upaya menjaga

kebersihan area genital secara tepat dan berkelanjutan.

. Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan remaja putri tentang vulva hygiene
secara umum masih berada pada kategori yang belum optimal.
Sebagian besar remaja memiliki pemahaman yang terbatas,
terutama terkait waktu, cara, dan pentingnya menjaga kebersihan
area genetalia. Kurangnya akses terhadap informasi yang akurat
serta minimnya edukasi kesehatan yang diterima menjadi faktor
yang memengaruhi rendahnya tingkat pengetahuan tersebut.
Kondisi ini menunjukkan perlunya peningkatan edukasi kesehatan
reproduksi agar remaja putri mampu memahami dan menerapkan
perilaku vulva hygiene secara tepat dalam keseharian sebagai
upaya mencegah masalah kesehatan reproduksi (Dwanisya &
Setiyaningsih, 2023).
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3. Faktor-Faktor Mempengaruhi Pengetahuan

Terdapat bermacam indikator penting yang dapat

memengaruhi tingkat pengetahuan remaja putri mengenai vulva
hygiene. Menurut Dwiharyanti & Khadijah (2024) faktor-faktor

tersebut antara lain:

a.

b.

Tingkat pendidikan

Pelaksanaan penyuluhan di lingkungan sekolah menunjukkan
bahwa pendidikan memiliki peranan penting dalam membentuk
dasar pemahaman remaja terhadap informasi kesehatan. Dalam
konteks ini, pendidikan turut mendukung peningkatan
pengetahuan remaja putri mengenai vulva hygiene secara lebih
terstruktur dan terarah.

Akses terhadap informasi

Ketersediaan informasi yang akurat dan mudah di mengerti
merupakan faktor penting dalam meningkatkan pengetahuan
remaja putri. Akses yang terbuka melalui penyuluhan atau
sumber edukasi lainnya dapat membantu remaja mengerti begitu
penting menjaga kesehatan reproduksi, khususnya dalam
menerapkan vulva hygiene secara tepat.

Dukungan lingkungan sosial

Pelaksanaan penyuluhan di lingkungan sekolah mencerminkan
adanya dukungan dari institusi pendidikan dalam menyampaikan
informasi kesehatan kepada siswa. Dukungan tersebut
merupakan bagian dari pengaruh lingkungan sosial yang
berperan dalam langkah ini dirancang untuk membimbing remaja
perempuan agar lebih memahami signifikansi perawatan
reproduksi dan mampu melakukan kebersihan vulva dengan
benar.

Sikap dan minat pribadi

Penerimaan yang baik dan minat belajar dari remaja putri

terhadap materi kesehatan reproduksi menunjukkan sikap positif
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yang mendukung proses penerimaan informasi. Sikap ini
menjadi indikator bahwa remaja bersedia memahami hal-hal
baru dan mampu membentuk pemahaman yang lebih baik

mengenai vulva hygiene.

4. Peran Pengetahuan dalam Mengubah Perilaku Kesehatan

Pengetahuan memiliki peran penting dalam membentuk
perilaku kesehatan individu, termasuk dalam menjaga kebersihan
organ reproduksi. Pemahaman yang baik mengenai vulva hygiene
dapat mendorong remaja putri untuk menerapkan langkah-langkah
perawatan yang tepat, sehingga dapat membantu mencegah
terjadinya gangguan kesehatan reproduksi. Informasi yang akurat
dan mudah dipahami akan meningkatkan kesadaran serta
membentuk sikap positif terhadap perilaku hidup sehat. Dalam
konteks ini, pengetahuan menjadi landasan utama bagi remaja
dalam menentukan tindakan yang sesuai dalam menjaga
kebersihan diri. Sebabnya, diperlukan edukasi kesehatan yang
berkelanjutan agar remaja putri memiliki pemahaman yang
memadai dan mampu menerapkan vulva hygiene dengan benar
(Fadiya & Romdhona, 2024).

C. Tinjauan Umum Tentang Sikap
1. Definisi

Dijelaskan Laga et al. (2024), sikap merupakan respons
internal yang tidak tampak secara langsung, namun menunjukkan
kecenderungan individu untuk merespons suatu objek, situasi, atau
peristiwa tertentu. Sikap mencerminkan kesiapan mental
seseorang dalam memberikan penilaian, baik yang bersifat positif
maupun negatif, dan tidak selalu diwujudkan dalam bentuk perilaku
nyata. Pembentukan sikap dipengaruhi oleh pengetahuan,
pengalaman, dan emosi yang dimiliki, yang secara keseluruhan

menentukan cara individu merespons suatu hal. Pada remaja putri,
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sikap terhadap vulva hygiene menggambarkan pandangan mereka
tentang pentingnya menjaga kebersihan organ reproduksi.

Pengetahuan yang baik dan sikap positif terhadap vulva
hygiene dapat mendorong praktik rutin perilaku sehat dan higienis
dalam kehidupan sehari-hari.

Menurut Sihite et al. (2024), sikap merupakan respons
psikologis yang terbentuk melalui proses belajar dan pengalaman
individu. Pada remaja putri, sikap mencerminkan kesiapan mental
dalam menilai dan menanggapi isu-isu kesehatan reproduksi,
termasuk vulva hygiene. Meskipun tidak selalu terlihat dalam
perilaku langsung, sikap dapat tercermin dari cara berpikir,
merasakan, dan merespons suatu informasi berdasarkan
pengetahuan serta nilai yang diyakini. Sikap positif terhadap vulva
hygiene berperan penting dalam membentuk perilaku hidup sehat
serta mencegah gangguan kesehatan reproduksi sejak usia
remaja. Dengan demikian, sikap remaja putri mencerminkan tingkat
kesadaran dan kepedulian mereka terhadap pentingnya menjaga
kebersihan organ reproduksi eksternal.

Berdasarkan definisi diatas penulis menyimpulkan sikap
adalah kecenderungan individu untuk merespons suatu objek
berdasarkan pengetahuan, perasaan, dan keinginan untuk
bertindak. Pada remaja putri, sikap positif terhadap vulva hygiene
berperan penting dalam mendorong perilaku perawatan diri yang
tepat guna mencegah infeksi dan menjaga kesehatan organ

reproduksi.

. Komponen-Komponen Sikap

Menurut Sari et al. (2023), sikap remaja putri terhadap vulva
hygiene terbentuk melalui proses internal yang melibatkan
pengetahuan, pengalaman, dan dorongan untuk bertindak. Sikap
tersebut dapat dipahami melalui tiga komponen utama, yaitu:

a. Komponen kognitif
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Komponen kognitif berkaitan dengan pengetahuan atau
informasi yang dimiliki remaja putri mengenai pentingnya
menjaga kebersihan organ reproduksi. Semakin baik
pemahaman yang dimiliki, maka semakin kuat pula dasar untuk
membentuk sikap positif terhadap vulva hygiene.

b. Komponen afektif
Komponen afektif merupakan aspek yang berkaitan dengan
perasaan, emosi, dan penilaian individu terhadap suatu objek.
Pada remaja putri, aspek ini terlihat dari tingkat perhatian,
kepedulian, dan respons emosional terhadap pentingnya
menjaga wvulva hygiene sebagai bagian dari upaya
mempertahankan kebersihan organ reproduksi.

c. Komponen konatif
Unsur konatif merujuk pada dimensi kehendak individu yang
tercermin dalam dorongan, intensi, atau kesiapan seseorang
untuk melakukan suatu tindakan tertentu. Aspek ini
mencerminkan kemauan remaja putri untuk menerapkan praktik
vulva hygiene secara nyata sebagai bagian dari perilaku hidup

bersih dan sehat.

3. Faktor-Faktor Mempengaruhi Sikap
Berbagai faktor dapat berperan dalam membentuk cara
remaja putri dalam memahami, merespons, dan mengamobil
keputusan dalam menjaga kebersihan organ reproduksi. Menurut
Safirah & Hananingtyas (2021). Faktor-faktor yang berperan
terhadap sikap terhadap vulva hygiene.
a. Pengetahuan
Tingkat pengetahuan remaja mengenai pentingnya vulva hygiene
sangat berperan dalam membentuk sikap. Semakin baik
pemahaman yang dimiliki, semakin tinggi potensi terbentuknya
terbentuknya bersikap positif.

b. Lingkungan sosial
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Dukungan yang diberikan oleh keluarga, teman sebaya, maupun
tenaga pendidik berperan penting dalam membentuk persepsi
remaja putri terhadap pentingnya menjaga vulva hygiene.

c. Sumber informasi
Akses terhadap informasi yang akurat melalui media massa,
media sosial, maupun edukasi formal seperti penyuluhan di
sekolah dapat memperkuat pengetahuan remaja putri dan

membentuk sikap yang lebih positif terhadap vulva hygiene.

D. Tinjauan Umum Tentang Vulva Hygiene
1. Definisi

Kebersihan vulva adalah istilah yang terbentuk dari dua kata,
yaitu vulva yang merujuk pada organ kelamin eksternal perempuan,
dan hygiene yang berarti praktik kebersihan. Dengan demikian,
kebersihan vulva merujuk pada perawatan dan pemeliharaan
kebersihan organ genital luar pada wanita. Perhatian terhadap
kebersihan diri, terutama area vulva, sangat penting untuk menjaga
kesehatan reproduksi. Praktik ini meliputi tindakan rutin menjaga
kebersihan area kewanitaan guna mencegah munculnya infeksi
atau gangguan kesehatan. Apabila kebersihan organ ini diabaikan,
berbagai masalah dapat muncul, termasuk keputihan berlebih dan
rasa gatal pada area genital (Kristiani & Koerniawan, 2023).

Secara praktis, vulva hygiene adalah serangkaian tindakan
yang dilakukan secara konsisten untuk merawat kebersihan organ
reproduksi eksternal wanita, dengan tujuan utama menjaga
kesehatan genital serta mengurangi risiko terjadinya infeksi. Vulva
hygiene meliputi upaya menjaga kebersihan area luar organ
reproduksi wanita agar tetap kering. bersih, dan terhindar dari
paparan kuman maupun iritasi yang dapat menyebabkan gangguan
kesehatan seperti keputihan, gatal, dan infeksi saluran kemih.
Praktik ini menjadi salah satu bagian penting dari personal hygiene,

terutama bagi remaja putri, karena pada masa pubertas terjadi
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peningkatan aktivitas hormon yang dapat memengaruhi
keseimbangan lingkungan mikroorganisme di area genital. Oleh
karena itu, pemahaman dan penerapan vulva hygiene yang tepat
sangat diperlukan untuk menunjang kesehatan reproduksi sejak
usia dini (Arifiani & Samaria, 2021).

Dengan merujuk pada definisi sebelumnya, dapat
disimpulkan bahwa tindakan vulva hygiene meliputi perawatan rutin
pada vulva, organ eksternal wanita, guna menjaga kesehatan dan
mencegah kemungkinan terjadinya infeksi. Praktik ini penting
dilakukan, terutama oleh remaja putri, karena perubahan hormon
pada masa pubertas dapat memengaruhi keseimbangan
mikroorganisme di area genital. Dengan menjaga area vulva tetap
bersih dan kering, maka risiko gangguan kesehatan seperti
keputihan, gatal, dan infeksi saluran kemih dapat diminimalkan.
Oleh karena itu,pemahaman dan penerapan vulva hygiene yang
benar sangat penting sebagai bagian dari personal hygiene demi

menunjang kesehatan reproduksi sejak dini.

. Tujuan Vulva Hygiene
Menurut M., Muslimah, S., & Alifia (2020), penerapan vulva

hygiene merupakan bagian dari upaya menjaga kebersihan diri,
khususnya pada area organ intim wanita. Perawatan yang
dilakukan secara rutin dan tepat dapat membantu melindungi organ
kewanitaan dari berbagai gangguan kesehatan. Selain itu, praktik
vulva hygiene juga mencerminkan kesadaran individu terhadap
pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat. Tindakan ini memiliki
sejumlah tujuan penting dalam menjaga kesehatan organ
reproduksi wanita. Tujuan tersebut antara lain:
a. Menjaga kebersihan organ kewanitaan

Menjaga kebersihan tubuh, khususnya area wulva, penting

dilakukan agar terhindar dari penumpukan kotoran, bakteri,

jamur, dan virus.
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. Mencegah terjadina infeksi

Kondisi wvulva yang lembap dan tidak higienis dapat
menyebabkan iritasi, rasa gatal, dan meningkatkan risiko infeksi.
. Memelihara Kesehatan sistem reproduksi

Memelihara kesehatan sistem reproduksi dengan cara merawat
area genital, khususnya vulva, secara benar dan konsisten.

. Meningkatkan kenyamanan dan percaya diri

Merawat kebersihan tubuh, khususnya area wvulva, dapat
meningkatkan kenyamanan dan menunjang aktivitas sehari-hari
dengan lebih optimal.

. Menjaga keseimbangan pH alami vagina

Pemeliharaan area vulva secara benar berperan dalam
mempertahankan kadar pH alami di organ kewanitaan, yang
krusial untuk menjaga keseimbangan mikroflora serta
menghambat proliferasi mikroorganisme berbahaya.
Mendukung perilaku hidup bersih dan sehat

Menjaga kebersihan vulva secara benar berperan dalam
mendorong praktik hidup bersih dan sehat, termasuk mengganti
pakaian dalam secara berkala serta membersihkan area
kewanitaan dengan cara yang sesuai.

. Mengurangi risiko penyakit kulit atau infeksi menular

Menjaga area vulva tetap bersih dan kering setiap saat dapat
membantu menurunkan risiko penyakit kulit maupun infeksi

menular.

. Manfaat Vulva Hygiene

Menurut Falsamawarti Waruwu et al. (2021) perawatan

vulva secara tepat dan konsisten memiliki sejumlah manfaat

penting dalam menjaga kebersihan serta kesehatan organ

kewanitaan, antara lain:

a. Menjaga kebersihan dan kenyamanan area vulva

Vulva hygiene yang dilakukan secara rutin dapat menjaga area
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kewanitaan tetap bersih, mengurangi kelembapan berlebih, dan
mencegah timbulnya iritasi.

b. Mencegah keputihan (flour albus)

Remaja yang memiliki perilaku vulva hygiene yang baik
cenderung memiliki risiko keputihan yang lebih rendah
dibandingkan dengan yang tidak melakukannya.

c. Mengurangi risiko infeksi akibat bakteri dan jamur
Vulva  hygiene  membantu mencegah  pertumbuhan
mikroorganisme, seperti Candida dan bakteri penyebab
vaginosis, yang dapat memicu infeksi.

d. Menjaga keseimbangan flora normal dan ph alami vagina
Perawatan yang tepat membantu menjaga pH vagina tetap
stabil dalam kisaran normal (3,5-4,5), sehingga mencegah
gangguan pada ekosistem mikroba alami di area kewanitaan.

e. Menurunkan risiko penyakit menular seksual (PMS)

Keputihan yang tidak ditangani akibat kurangnya kebersihan
vulva dapat meningkatkan risiko penyakit menular seksual,
seperti gonore (kincing nanah), sifilis, bahkan HIV/AIDS.

f. Meningkatkan kesadaran remaja dalam menjaga kesehatan
reproduksi
Pengetahuan dan kebiasaan yang baik tentang vulva hygiene

membentuk perilaku hidup bersih dan sehat sejak usia remaja.

. Cara Menjaga Vulva Hygiene

Menjaga vulva hygiene merupakan bentuk perawatan dasar
yang penting untuk mendukung kesehatan organ reproduksi
wanita. Praktik in1 tidak hanya memberikan rasa nyaman, tetapi
juga berperan dalam mencegah berbagai gangguan, seperti infeksi
jamur, keputihan, iritasi, hingga penyakit menular seksual. Oleh
karena itu, vulva hygiene sebaiknya dilakukan secara benar dan
konsisten sejak usia remaja agar menjadi bagian dari perilaku hidup

bersih dan sehat. Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk
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menjaga vulva hygiene secara tepat antara lain sebagai berikut

(Bohbot & Rebelo, 2025).

a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh area

kewanitaan.
Menjaga kebersihan tangan penting untuk mencegah
perpindahan kuman ke area wvulva. Tangan yang bersih
membantu mengurangi risiko kontaminasi saat membersihkan
atau menyentuh organ intim.

b. Membilas dengan air bersih yang mengalir setelah BAK dan

BAB.
Gunakan air bersih yang mengalir langsung dari kran untuk
membilas area vulva setelah buang air kecil dan besar.
Tindakan ini membantu membersihkan sisa urine dan feses
tanpa menimbulkan iritasi.

c. Membilas dari arah depan ke belakang .

Teknik ini penting untuk mencegah perpindahan bakteri dari
anus ke wulva, sehingga dapat menurunkan risiko infeksi
saluran kemih dan keputihan.

d. Menghindari penggunaan sabun mandi untuk area kewanitaan.
Penggunaan sabun mandi biasa sebaiknya dihindari untuk
membersihkan area vulva karena pH-nya yang bersifat basa
dapat mengganggu keseimbangan pH alami vulva yang
cenderung asam (sekitar 3,5-5,5). Ketidakseimbangan ini dapat
merusak flora normal seperti Lactobacillus crispatus dan
Lactobacillus jensenii, yang berperan menjaga keasaman dan
melindungi dari infeksi. Oleh karena itu, remaja putri disarankan
menggunakan pembersih khusus kewanitaan yang lembut, ber-
pH seimbang, dan bebas pewangi untuk menjaga kesehatan
vulva secara optimal.

e. Mengeringkan area genital sebelum berpakaian.

Setelah dibersihkan, area vulva sebaiknya dikeringkan terlebih
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dahulu. Pakaian dalam yang dikenakan saat area masih lembap
dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan memicu
pertumbuhan jamur maupun bakteri.

f. Gantilah celana dalam sekurang-kurangnya dua sampai tiga kali
sehari.

g. Tidak menggaruk area genital meskipun terasa gatal.
Menggaruk dapat memperparah iritasi dan memperluas area
yang mengalami infeksi.

h. Membersihkan WC umum sebelum digunakan.

Saat menggunakan toilet umum, sebaiknya siram terlebih
dahulu sebelum duduk di atas kloset. Tindakan ini bertujuan
untuk mencegah kontak langsung dengan permukaan yang
kemungkinan tidak higienis.

i. Menggunakan pembalut yang lembut dan bebas.

Pilihlah pembalut yang berbahan halus, memiliki daya serap
baik, dan bebas kandungan zat iritatif seperti parfum atau gel.
Pemilihan yang tepat dapat membantu mencegah iritasi selama
menstruasi.

j- Mencukur atau memotong rambut kemaluan secara teratur.
Rambut kemaluan yang terlalu panjang dapat menjadi tempat
penumpukan keringat dan kotoran. Mencukurnya secara rutin
membantu menjaga kebersihan area vulva, namun harus
dilakukan dengan hati-hati agar tidak menimbulkan iritasi atau
luka.

k. Dianjurkan menghindari celana yang rapat dan berbahan
seperti nilon, kulit, atau jins.

|. Area genital sebaiknya dikeringkan dengan handuk yang

dipakai khusus untun tujuan ini.

. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Vulva Hygiene
Menurut Mitaba et al. (2024) perilaku vulva hygiene

seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu:
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a. Faktor predisposisi (predisposing factor)
Faktor ini meliputi pengetahuan, sikap, dan kebiasaan yang
memengaruhi kesiapan individu dalam berperilaku. Seseorang
lebih mungkin mampu melakukan vulva hygiene dengan benar
apabila memiliki pengetahuan yang memadai mengenai cara
perawatan yang tepat. Sikap juga memegang peranan penting
karena terbentuk dari pengalaman dan kebiasaan yang
berkembang sebagai respons terhadap rangsangan tertentu.

b. Faktor pemungkin (enabling factor)
Faktor ini berkaitan dengan tersedianya sarana dan prasarana
yang mendukung individu dalam melakukan vulva hygiene.
Ketersediaan air bersih, toilet yang layak, sabun khusus
kewanitaan, serta pakaian dalam yang bersih dan nyaman
merupakan unsur penting dalam mendukung konsistensi
perilaku tersebut.

c. Faktor penguat (reinforcing factor)
Merupakan dorongan eksternal yang memperkuat terbentuknya
suatu perilaku. Dukungan dari orang tua, teman sebaya, guru,
maupun tenaga kesehatan yang menjadi panutan dapat
meningkatkan motivasi individu untuk menjaga kebersihan area

vulva secara rutin dan benar.



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual

Menjaga kebersihan organ reproduksi saat menstruasi sangat
penting untuk mencegah gangguan kesehatan. Jika tidak dilakukan
dengan benar, area genital menjadi lembap dan rentan terhadap
pertumbuhan kuman. Kondisi ini dapat menimbulkan infeksi, iritasi,
gatal, hingga menjadi gejala awal vaginitis. Kurangnya pengetahuan
mengenai vulva hygiene juga dapat memperburuk kenyamanan
selama menstruasi dan berdampak negatif pada kesehatan reproduksi
perempuan (Lestari & Sulistyorini, 2023).

Oleh karena itu, pembiasaan menjaga kebersihan organ genital
sejak masa remaja perlu ditanamkan sebagai langkah preventif.
Melalui pendidikan kesehatan, remaja diarahkan untuk memahami
pentingnya merawat area genital dan membentuk pola perilaku yang
lebih sehat. Tujuan utamanya adalah mengubah kebiasaan yang
kurang tepat menjadi tindakan yang lebih bertanggung jawab terhadap
kesehatan reproduksi. Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan
bahwa sikap remaja putri terhadap vulva hygiene dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan yang dimilikinya (Adolph, 2021).

Dengan demikian, kerangka konsep dalam penelitian ini
disusun sebagai berikut:
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Pendidikan Kesehatan
(Media Video Edukasi)

Keterangan:
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: Variabel Independen

: Variabel Dependen

: Garis Penghubung

B. Hipotesis Penelitian

Pengetahuan Remaja
Putri Tentang Vulva
Hygiene

Sikap Remaja Putri
Tentang Vulva
Hygiene
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Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini, dengan acuan teori

dan fakta yang ada, menyatakan bahwa penyampaian pendidikan

kesehatan melalui media video edukasi memiliki dampak terhadap

pengetahuan dan sikap Remaja putri mengenai vulva hygiene di
SMPN 2 Makassar

C. Definisi Operasional

3.Video edukasi
tentang tujuan
menjaga vulva
hygiene

4.Video edukasi

tentang cara

No Variabel Definisi Parameter S\lljjtr Skala Skor
Operasional
1. |Independen: |Penyampaian |1.Video edukasi - - 1. Pre-test
informasi tentang Edukasi tentang

Pendidikan  kesehatan defenisi vulva vulva hygiene
kesehatan  melalui media hygiene
(media video audivisual 2.Video edukasi
edukasi berupa video tentang 2. Post-test
tentang vulva ledukasi manfaat vulva Edukasi tentang
hygiene) hygiene vulva hygiene
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perawatan
vulva hygiene
5.Video edukasi
tentang Cara
mencegah
keputihan

membiasakan
diri
mengeringkan
area
kewanitaan
setelah BAK
dan BAB
3.Sikap
mengganti
celana dalam
minimal dua
kali sehari
4.Sikap
menghindari
kebiasaan

menggaruk

Dependen: |[Pengetahuan 1.Pengetahuan |Kusioner|Ordinal[1. Baik: jika
remaja putri tentang cara total skor
Pengetahuan dalam menjaga | membersihka jawaban
remaja putri |vulva hygiene daerah responden 36-
tentang vulva kewanitaan 56
hygiene 2.Pengetahuan
tentang
kebersihan .
pakaian dalam 2. Kurang: jika
3.Pengetahuan fudak total skor
tentang awaban
pencegahan responden 14-
kelembapan 35
daerah
kewanitaan
4.Pengetahuan
tentang
penggunaan air
dan sabun
untuk area
kewanitaan
Dependen: [Sikap remaja 1.Sikap Kusioner|Ordinal(1. Positif: jika
putri dalam mengganti total skor
Sikap remaja |menjaga pembalut jawaban
putri tentang |kebersihan vulva| setiap 4-6 jam responden 16-
vulva hygiene \hygiene 2.Sikap 20

2. Negatif: jika
tidak total skor
jawaban
responden 10-
15
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area
kewanitaan
saat terasa
gatal

5.Sikap
menggunakan
tisu kering
setelah
membasuh
area
kewanitaan




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif, dengan
menggunakan desain pre-exsperiment melalui metode pendekatan one
group pretest-posttest design. penelitian ini dilakukan dengan mengukur
tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri tentang vulva hygiene
sebelum diberikan edukasi (pretest), setelah memberikan intervensi
berupa pendidikan kesehatan tentang wvulva hygiene, kemudian
dilakukan pengukuran Kembali (posttest) untuk mengetahui perubahan
yang terjadi. dalam penelitian ini pendidikan kesehatan sebagai variabel
independent sedangkan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang
vulva hygiene sebagai variabel dependen.

Berdasarkan uraian diatas maka rancangan penelitian disajikan

dalam tabel berikut ini.

Tabel 4.1 One Group Pre Test-Post Test

Subjek Pre Test Intevensi Post Test
Eksperimen P1 X P2
Keterangan:
P1 : Remaja putri sebelum diberikan media video edukasi tentang

vulva hygiene

X : Perlakuan berupa pendidikan kesehatan menggunakan
media video edukasi yang menjelaskan tentang pentingnya
menjaga vulva hygiene

P2 : Remaja putri setelah diberikan media video edukasi tentang

vulva hygiene
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 2 Makassar. Pemilihan
sekolah tersebut sebagai lokasi penelitian didasarkan pada
pertimbangan lokasi yang berada di Jalan Amanagappa No.4, Baru,
Kecamatan Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan.
Selain itu, di sekolah ini sebelumnya belum pernah dilakukan kajian
mengenai dampak pendidikan kesehatan menggunakan media
video edukasi terhadap pengetahuan serta sikap remaja perempuan
terkait kebersihan vulva di SMPN 2 Makassar.

2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus - September
2025.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Objek penelitian ini merujuk pada populasi sasaran, yakni
sekumpulan individu yang dipilih berdasarkan ciri khas dan sifat
khusus yang dimiliki oleh subjek atau fenomena yang diteliti. Pada
penelitian ini, populasi siswa kelas VII dan VIIl secara keseluruhan

mencapai 316 yang bersekolah Di SMPN 2 Makassar.

2. Sampel

Sampel penelitian didefenisikan dengan bagian atau unsur
dari populasi penelitian yang dipilih dengan menggunakan metode
sampling agar dapat memilih dan memenuhi populasi penelitian.
Dalam penelitian ini, subjek yang dijadikan sampel terdiri atas siswi
dari kelas VIl dan VIII di SMPN 2 Makassar. Pengambilan sampel
dilakukan melalui metode probability sampling, dengan menerapkan
teknik stratified random sampling, di mana pemilihan sampel

disesuaikan ketika jumlah unit dalam setiap strata tidak seimbang.
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Adapun cara menemukan sampel minimal dengan rumus (Finit):
(Study et al., 2025)

N
n=1+N (e)
Keterangan:
N : besar populasi
N : Jumlah sampel
e : Tingkat kesalahan sampel yang masih dapat diterima (e)

adalah 0,1 atau 10% untuk populasi besar.
Oleh karena itu, dari total populasi 316 siswi, sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah:
N

n=1+ N(e):

316
n=1+316.(0.1)>

316
n=1+316.0,(0,01)

316
n=416

n =76 sampel
Berdasarkan rumusan diatas maka rumus jumlah total sampel dari

setiap tingkat, yaitu:

X
n=_XN1
N
Keterangan :
n : Jumlah sampel yang diinginkan setiap kelas
N : Jumlah populasi keseluruhan
X : Jumlah populasi setiap kelas

N1 : Sampel
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i 161 X 76 = 39
n_gxm Kelas VII = 316 =

Xx 1 155 X 76 = 37
n‘; N Kelas VIII = 316 =

Total sampel = 76 sampel

Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi mencakup remaja putri yang
sedang menempuh pendidikan di SMPN 2 Makassar dan bersedia
berpartisipasi sebagai responden. Sementara itu, kriteria eksklusi
meliputi remaja putri yang menolak atau tidak bersedia mengikuti
penelitian.
D. Instrumen Penelitian
Berdasarkan pemaparan Sugyono (2022), instrumen penelitian
adalah sarana untuk mengumpulkan data yang berfungsi sebagai alat
pengukur dalam suatu penelitian. Pada penelitian ini, alat pengukur
yang dipakai berupa kuesioner yang disusun oleh peneliti. Selanjutnya,
setiap partisipan diminta untuk mengisi kuesioner tersebut sebagai
bentuk keterlibatan mereka, dengan tujuan menguiji variabel yang telah
ditetapkan:
1. Kuesioner Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan terkait vulva hygiene pada remaja putri,
mengguakan kuesioner yang disusun oleh Novia Nur Hanifah,
(2022). Kuesioner ini telah diuji valid menunjukan 0,361 yang terdiri
dari 14 pertanyaan dengan kategori (S) =4 (SS) = 3 (TS) = 2 (STS)
= 1 Maka kuesioner tingkat pengetahuan dikategorikan baik 36-56
dan kurang 14-35.
2. Kuesioner Sikap
Sikap terkait vulva hygiene pada remaja putri menggunakan

kuesioner yang disusun oleh Destariyani et al. (2023). Kuesioner ini
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telah diuji valid menunjukan 0,378 dengan pilihan jawaban Ya yang
diberikan skor 2 dan Tidak yang diberikan skor 1. Hasil pengukuran
sikap diklasifikasikan sebagai positif jika total skor berada pada
rentang 16-20, dan sebagai negatif apabila skor berada antara 10-
15.

. Media Pendidikan

Materi disampaikan melalui media video yang ditayangkan
menggunakan laptop yang terhubung dengan alat proyeksi (LCD).
Video tersebut memuat informasi mengenai definisi vulva hygiene,
faktor-faktor yang memengaruhi kebersihan area kewanitaan, cara
perawatan yang tepat, serta alasan mengapa penggunaan sabun
mandi biasa tidak dianjurkan. Selain itu, video juga membahas
perawatan area kewanitaan saat menstruasi dan pentingnya
pemilihan pakaian dalam yang sesuai. Penyampaian materi ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri mengenai
pentingnya menjaga kebersihan organ reproduksi sejak din (Meriam
& Sitompul, 2022).

Pelaksanaan pendidikan kesehatan dalam penelitian ini
disusun berdasarkan Satuan Acara Penyuluhan (SAP) yang telah
dirancang secara sistematis. SAP mencakup tahapan kegiatan yang
meliputi pembukaan, pelaksanaan pre-test, penyampaian materi
melalui video edukasi, sesi diskusi dan tanya jawab, pelaksanaan
post-test, serta penutup. SAP digunakan sebagai pedoman agar
intervensi berjalan terstruktur dan sesuai dengan tujuan penelitian.

Format lengkap SAP terlampir pada lampiran 14.
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E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian
Pengumpulan data dilangsungkan dengan (Nurhayati, 2023).

1. Mengurus permohonan surat rekomendasi pelaksanaan penelitian
melalui institusi STIK Stella Maris Makassar

2. Mengajukan izin resmi kepada kepala sekolah di SMPN 2 Makassar
untuk dapat melaksanakan penelitian.

3. Memperkenalkan diri serta memberikan penjelasan kepada calon
sekolah serta guru mengenai maksud dan tujuan penelitian yang
dilakukan

4. Memohon persetujuan kepala sekolah agar calon responden yang
memenuhi kriteria inklusi dapat dikumpulkan sesuai metode
pengambilan sampel yang telah ditentukan.

5. Memperkenalkan diri kepada calon responden, membacakan surat
permohonan partisipasi, dan memberikan penjelasan terkait
penelitian.

6. Bagi responden yang bersedia berpartisipasi sebagai objek
penelitian, diberikan formulir persetujuan (informed consent) untuk
ditandatangani.

7. Menyebarkan kuesioner pre-test dilaksanakan satu kali sebelum
menayangkan video edukasi kesehatan. setelah itu dilanjutkan
dengan pembagian kuesioner post-test, kemudian dilakukan
evaluasi. responden diberi waktu sekitar 15 menit untuk mengisi
setiap kuesioner.

8. Setelah semua kuesioner terkumpul secara lengkap, peneliti
mencatat dan mendokumentasikan seluruh data yang diperoleh.

9. Seluruh data terkumpul kemudian data diolah dengan cara memberi
kode dan disusun secara sistematis untuk keperluan analisis.

Teknik pengumpulan data dalam penelitin ini dilakukan dalam 2

cara menurut (Fauziah et al., 2024), yaitu :
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Data Primer

Data primer merujuk pada informasi yang diperoleh secara
langsung dari sumbernya, yaitu responden. Dalam penelitian ini,
informasi tersebut dikumpulkan dari siswa melalui pertanyaan yang
tercantum dalam kuesioner. Selanjutnya, peneliti mencatat jawaban

siswa pada lembar kuesioner yang telah disediakan.

. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari SMPN 2 Makassar yaitu jumlah

siswa yang berumur 12-16 dan terdaftar sebagai siswa dari sekolah.

F. Pengolahan dan Penyajian Data

1.

Pemeriksaan Data (Editing)

Tahap editing merupakan tahapan  penyuntingan
kelengkapan data yang sudah dikumpulkan. Dalam proses ini,
peneliti memastikan setiap respons telah diisi secara menyeluruh,
mengidentifikasi kejelasan, dan pengecekan data yang telah
dikumpulkan dari responden untuk menghindari adanya data yang

missing missing.

Pemberian Kode (Coding)

Tahap coding merupakan tahap mengubah data dalam
bentuk huruf menjadi angka atau bilangan. Peneliti memberi kode
pada data untuk mempermudah dalam melakukan analisa data dan

menggunakan perangkat lunak komputer.

Tabulasi Data (Tabulating)

Tahap tabulating merupakan tahap peneliti menyajikan data
dalam bentuk tabel. Peneliti melakukan proses tabulasi dengan
dibantu oleh program komputer agar mempermudah dalam
mengamati hasil tabulasi sehingga interpretasi data yang dihasilkan

tepat.
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G. Etika Penelitian

Dalam studi ini, dikaji urgensi pemberian saran dari institusi
STIK Stella Maris Makassar kepada pihak terkait dalam bentuk
pengajuan permohonan izin kepada lembaga atau instansi yang
menjadi lokasi penelitian, yakni SMPN 2 Makassar. Penelitian baru
dapat dimulai setelah persetujuan atau izin resmi diperoleh, dengan
menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian berikut ini:
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti menyampaikan
lembar penjelasan mengenai penelitian serta menyediakan
kesempatan bagi responden untuk mengambil keputusan secara
mandiri dan memberikan hak kepada responden terkait partisipasi

dalam penelitian.

2. Tanpa Nama (Anonimity)

Peneliti menjaga privasi responden dengan tidak
memberikan memberikan informasi yang berkaitan dengan data
pribadi milik responden, seperti identitas diri dan data lainnya yang
didapatkan dari responden kepada orang lain dengan tidak

mencantumkan nama melainkan inisial responden.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Peneliti menjaga privasi dan menjamin kerahasiaan data
yang berhubungan dengan responden selama proses penelitian
dengan tidak memberikan informasi yang berkaitan dengan data

pribadi milik responden.

4. Berbuat Baik (Benefience)
Prinsip benefince memastikan peneliti untuk penelitian yang
menguntungkan terhadap responden. Prinsip ini bermanfaat dan
menghalangi kerugian, membebaskan responden dari eksplotasi

dan mengimbangkan manfaat dan risiko.
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5. Tidak Membahayakan (Non-Maleficence)
Prinsip ini menekankan agar peneliti menghindari tindakan
yang dapat menimbulkan risiko atau membahayakan keselamatan

dan kesejahteraan responden.

6. Kejujuran (Veracity)
Prinsip kebenaran mendorong peneliti untuk menyampaikan
informasi secara jujur, tepat, dan tidak menimbulkan kesalahan

pemahaman bagi responden.

7. Keadilan (Justice)
Dalam prinsip keadilan, peneliti diwajibkan untuk bersikap
objektif dan tidak melakukan diskriminasi ketika menentukan

partisipan penelitian.

H. Analisis Data

Informasi yang diperoleh akan dianalisis secara sistematis dan
kemudian ditafsirkan dengan bantuan teknik statistik menggunakan

program SPSS (Fitri & Jamiati, 2020).

1. Analisis Univariat

Tujuan dari analisis univariat adalah untuk menilai distribusi
nilai dan proporsi pada masing-masing variabel yang diteliti.
Analisis univariat pada penelitian ini digunakan untu menjelaskan

karakteristik responden sebelum dan setelah intervensi.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi apakah
terdapat pengaruh dari variabel bebas, yakni pendidikan
kesehatan, terhadap variabel terikat, yaitu pengetahuan dan sikap
remaja putri terkait kebersihan vulva. Penelitian ini menerapkan
metode uji non-parametrik, yakni uji Wilcoxon, yang digunakan
untuk membandingkan dua kelompok berpasangan, dengan taraf

signifikansi sebesar 5% (0=0,05) atau tingkat keyakinan 95%.
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Interpretasi hasil dilakukan berdasarkan nilai p yang diperoleh dari

pengujian:

a. Jika nilai p < a (0,05) maka artinya ada pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri
tentang vulva hygiene.

b. Jika nilai p = a (0,05) maka tidak terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri

mengenai vulva hygiene.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Pengantar

Penelitian ini dilaksanakan pada periode Agustus hingga
September 2025 di SMP Negeri 2 Makassar. Rancangan penelitian
yang diterapkan adalah pre-eksperimen dengan model one group
pretest-posttest. Untuk pemilihan partisipan, digunakan teknik
probability sampling melalui stratified random sampling, yang
mempertimbangkan ketidaksamaan jumlah unit dalam setiap strata.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan Kkuesioner
sebagai alat ukur. Selanjutnya, data diolah melalui aplikasi SPSS for
Windows versi 26 untuk menilai pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan serta sikap remaja putri mengenai
kebersihan vulva. Analisis statistik yang diterapkan adalah uji

Wilcoxon dengan tingkat signifikansi a=0,05 (5%).

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMP Negeri 2 Makassar adalah sekolah menengah pertama
negeri yang berlokasi di JI. Amanagappa No. 4, Kelurahan Baru,
Kecamatan Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan.
Sekolah ini berada di bawah pengelolaan Dinas Pendidikan Kota
Makassar, dan melayani peserta didik dari berbagai wilayah di
sekitar kota.

SMP Negeri 2 Makassar didirikan pada tahun 1952. Sebagai
lembaga pendidikan formal tingkat SMP, sekolah ini
menyelenggarakan pembelajaran berdasarkan kurikulum nasional
yang berlaku. Selain pembelajaran akademik, sekolah juga
menyediakan berbagai kegiatan ekstrakurikuler dan program

pembinaan karakter yang bertujuan mengembangkan potensi siswa.
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Adapaun visi dan misi SMP Negeri 2 Makassar yang

diuraikan:

a. Visi

Mewujudkan peserta didik yang beriman dan bertagwa, unggul

dalam iptek, berkarakter, berwawasan global, peduli lingkungan,

dan semangat pancasila
b. Misi

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Menanamkan keimanan dan ketagwaan peserta didik melalui
pengalaman ajaran agama.

Mewujudkan 18 revolusi pendidikan.

Mengoptimalkan proses belajar dan bimbingan.
Mengembangkan bidang ilmu pengetahuan dan teknologi
berdasarkan minat, bakat, dan potensi peserta didik.
Menumbuhkan kesadaran peserta didik dalam mencintai
lingkugan sekolah menuju kelestarian lingkugan.

Menjalin kerja sama yang harmonis antarwarga sekolah dan
lembaga lain yang terkait.

Menjalin kolaborasi peserta didik dan masyarakat untuk
mengembangkan lingkungan sekolah yang asri, hijau dan
sehat.
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3. Karakteristik Data Umum Responden
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data Umum
Remaja Putri di SMP Negeri 2 Makassar

Usia (tahun) Frekuensi (f) Persentase (%)
12 50 65,8
13 25 32,9
14 1 1,3
Total 76 100
Kelas Frekuensi (f) Persentase (%)
W 39 51,3
VI 37 48,7
Total 76 100

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5.1 menyajikan sebaran responden menurut kelompok
usia dan tingkat kelas. Penelitian yang dilakukan di SMP Negeri 2
Makassar melibatkan total 76 peserta. Dari hasil pengolahan data,
terlihat bahwa sebagian besar responden berumur 12 tahun, yakni
50 orang atau 65,8%. Sementara itu, apabila dilihat dari pembagian
kelas, mayoritas responden berada di kelas VII, berjumlah 39 orang
(51,3%).
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4. Analisis Univariat
a. Pengetahuan Remaja Putri Sebelum Dan Setelah Dilakukan
Intervensi
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan
Sebelum Dan Setelah Dilakukan Intervensi Pada Remaja Putri
di SMP Negeri 2 Makassar

Sebelum Setelah
Pengetahuan
f % f %
Baik 29 38,2 67 88,2
Kurang 47 61,8 9 11,8
Total 76 100 76 100

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebelum mendapatkan
intervensi edukasi kesehatan melalui video, sebagian besar
remaja putri memiliki tingkat pengetahuan yang kurang mengenai
vulva hygiene, yaitu sebanyak 47 responden (61,8%) dan yang
baik hanya 29 responden (38,2%). Setelah pelaksanaan
intervensi, terjadi peningkatan pada kategori pengetahuan baik,
yaitu menjadi 67 (88,2%) responden, sementara jumlah
responden dengan pengetahuan kurang menurun menjadi 9

(11,8%) responden.
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b. Sikap Remaja Putri Sebelum Dan Setelah Dilakukan Intervensi
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap
Sebelum Dan Setelah Dilakukan Intervensi Pada Remaja Putri
di SMP Negeri 2 Makassar

Sebelum Setelah
Sikap
f % f %
Positif 29 38,2 65 85,5
Negatif 47 61,8 11 14,5
Total 76 100 76 100

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 5.3 memperlihatkan sebaran sikap remaja putri
terhadap kebersihan vulva di SMP Negeri 2 Makassar sebelum
diberikan intervensi edukasi kesehatan melalui video.
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden menunjukkan
sikap negatif, yaitu sebanyak 47 responden (61,8%), dan positif
29 responden (38,2). Namun, setelah pelaksanaan Pendidikan
Kesehatan melalui media video edukasi, mayoritas responden
menunjukan sikap positif, yaitu meningkat menjadi 65 responden
(85,5%) Sementara jumlah responden dengan sikap negatif

masih 11 responden (14,5%).
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5. Analisis Bivariat
a. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Intervensi
Tabel 5.4
Analisis Perubahan Pengetahuan Tentang Vulva Hygiene
Sebelum dan Setelah Dilakukan Intervensi Pada
Remaja Putri Di SMP Negeri 2 Makassar

Pengetahuan Mean Sum of .
Pre Test — Post Test Rank Ranks Zhitung  P-Value
Post Test < Pre Test 0 0,00 0,00

Post Test > Pre Test 65 33,00 2145,00 7.012 0,000
Post Test = Pre Test 11

Total 76
Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon signed ranks test

pada tabel test statistics diperoleh nilai p = 0,000 dengan a= 0,05
serta nilai Zhitung = 7.012 (Ztabel = 1,96) sehingga nilai p < a dan
Zhitung > Ztabel maka Ho ditolak dan Ha diterima, hal ini
menunjukkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan tentang vulva hygiene pada remaja putri
di SMP Negeri 2 Makassar.

Negative ranks artinya hasil pengetahuan post test < pre
test adalah 0, baik pada nilai mean rank maupun nilai sum of
ranks. Nilai 0 menunjukkan tidak adanya penurunan
pengetahuan dari pre test ke post test. Positive ranks artinya hasil
pengetahuan post test > pre test yaitu 65, artinya 65 responden
mengalami peningkatan pengetahuan dan rata-rata peningkatan
pengetahuan tersebut yaitu sebesar 33,00 dengan jumlah
ranking positif sebesar 2145,00. Sedangkan, kesamaan nilai
pengetahuan pre test dan post test adalah 11, artinya terdapat 11
responden yang memiliki pengetahuan tetap atau sama sebelum

dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
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b. Perbedaan Sikap Sebelum dan Setelah Intervensi
Tabel 5.5
Analisis Perubahan Sikap Tentang Vulva Hygiene
Sebelum dan Setelah Dilakukan Intervensi Pada
Remaja Putri Di SMP Negeri 2 Makassar

Pre Tes?ll(i’%st Test N %:22 f?ua,gk?sf Zhitung  P-Value
Post Test < Pre Test 0 0,00 0,00
Post test > Pre Test 62 31,50 1953,00 6.874 0,000
Post Test = Pre Test 14
Total 76

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon signed ranks test
pada tabel test statistics diperoleh nilai p = 0,000 dengan a= 0,05
serta nilai Zhitung = 6,874 (Ztabel = 1,96) sehingga nilai p < a dan
Zhitung > Ztabel, maka Ho ditolak dan Ha diterima, hal ini
menunjukan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap sikap remaja putri tentang vulva hygiene di SMP Negeri

2 Makassar.

Negative ranks artinya hasil sikap post test < pre test
adalah 0, baik pada nilai mean rank maupun nilai sum of ranks.
Nilai 0 menunjukkan tidak adanya penurunan sikap dari pre test
ke post test. Positive ranks artinya hasil sikap post test > pre test
yaitu 62, artinya 62 responden mengalami peningkatan sikap dan
rata-rata peningkatan sikap tersebut yaitu sebesar 31,50 dengan
jumlah ranking positif sebesar 1953,00. Sedangkan, kesamaan
nilai sikap pre test dan post test adalah 14, artinya terdapat 14
responden yang memiliki sikap tetap atau sama sebelum dan

sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
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B. Pembahasan

1.

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Video Edukasi
Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Putri

Hasil analisis statistik menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank
Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai Zhitung = 7,012
(Ztabel = 1,96), sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan melalui media video
edukasi berpengaruh signifikan terhadap perubahan pengetahuan
remaja putri mengenai vulva hygiene.

Menurut Oktaviana et al. (2025), pengetahuan merupakan hasil
dari proses “tahu” yang diperoleh individu melalui pengalaman serta
rangsangan yang diterima oleh indra, seperti penglihatan dan
pendengaran. Berbagai faktor personal juga dapat memengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang, antara lain usia, tingkat pendidikan,
pengalaman belajar, serta akses terhadap sumber informasi baik
secara langsung maupun tidak langsung. Individu yang memiliki
tingkat pendidikan lebih tinggi dan sering memperoleh informasi
kesehatan cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik.

Peningkatan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan
berbasis video edukasi dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
perbedaan kemampuan individu dalam memahami dan menerima
informasi, serta minat dan perhatian remaja putri selama proses
penyampaian materi. Perilaku tidak terjadi secara spontan,
melainkan merupakan respons individu terhadap rangsangan yang
berasal dari dalam maupun luar dirinya. Oleh karena itu, perubahan
perilaku dipengaruhi oleh proses berpikir, pengalaman, serta
informasi yang diterima seseorang. Dalam konteks ini, pendidikan
kesehatan memiliki peran penting sebagai upaya promotif yang
bertujuan mendorong terjadinya perubahan ke arah perilaku yang
lebih sehat (Hiola et al., 2025).
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Media video edukasi dapat digunakan sebagai sarana
pembelajaran yang efektif dalam menyampaikan informasi
mengenai kesehatan reproduksi, khususnya tentang kebersihan
vulva, karena penyajiannya lebih menarik dan mudah dipahami oleh
remaja putri. Materi yang disajikan dalam bentuk video animasi
membantu remaja memahami informasi secara lebih baik karena
ditampilkan secara jelas dan sistematis. Selain itu, penggunaan
gambar animasi yang disertai dengan penjelasan yang terstruktur
dalam video edukasi memudahkan remaja putri dalam menangkap
serta mengingat informasi yang diberikan (Yulianti et al., 2025).

Video merupakan media pembelajaran audiovisual yang
menyampaikan materi secara bersamaan melalui unsur suara dan
gambar, sehingga pesan dapat diterima dengan lebih cepat dan
mudah dipahami oleh peserta didik, termasuk remaja yang berada
pada tahap perkembangan kognitif. Kombinasi elemen visual dan
audio memungkinkan remaja tidak hanya mendengar atau membaca
informasi, tetapi juga melihat contoh secara langsung, sehingga
pemahaman terhadap konsep yang disampaikan menjadi lebih kuat
(Kasim, 2025).

Menurut Santi et al (2025), menunjukkan bahwa media
audiovisual lebih efektif dibandingkan media lain, seperti leaflet atau
buku, dalam meningkatkan pengetahuan. Penggunaan video
edukasi memberikan dampak positif terhadap peningkatan
pengetahuan remaja putri mengenai kesehatan reproduksi. Selain
itu, video edukasi mampu mengatasi keterbatasan yang sering
ditemui pada media lain, seperti pembatasan ruang dan waktu, serta
ketidakmampuan untuk memperlihatkan gerakan secara langsung.
penyampaian informasi melalui media video animasi terbukti
membantu remaja putri dalam memahami pengertian, tujuan,
manfaat, serta pentingnya menjaga kebersihan area genital dengan

benar.
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Pengetahuan yang diperoleh dari media video tersebut berperan
dalam meningkatkan pemahaman remaja putri mengenai perilaku
menjaga kebersihan organ reproduksi, sehingga mereka lebih
mampu menerapkan praktik vulva hygiene secara tepat dalam
kehidupan sehari-hari

Penelitian yang dilakukan oleh Yulianti et al. (2025),
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis video mampu
meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang kesehatan
reproduksi, khususnya mengenai vulva hygiene. Media video
memudahkan remaja dalam memahami informasi karena materi
disajikan secara visual dan menarik. Peningkatan pemahaman
tersebut membuat remaja lebih mampu mengetahui tujuan dan
manfaat menjaga kebersihan organ kewanitaan. Remaja yang
memiliki pengetahuan kurang umumnya belum memahami secara
optimal pentingnya perawatan organ reproduksi. Oleh karena itu,
pemberian pendidikan kesehatan melalui media yang tepat dapat
membantu meningkatkan pengetahuan remaja putri mengenai
kesehatan reproduksi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kasim (2025) juga
menunjukkan bahwa penggunaan media audiovisual berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan remaja putri. Informasi yang
disampaikan melalui media audiovisual dapat diterima dengan lebih
baik karena melibatkan indera penglihatan dan pendengaran secara
bersamaan. Dengan bertambahnya informasi yang diterima, remaja
putri menjadi lebih memahami pentingnya menjaga kebersihan
organ kewanitaan sehingga tingkat pengetahuan mengenai praktik
vulva hygiene semakin meningkat.

Hasil serupa ditemukan dalam penelitian Santi et al. (2025),
yang menyatakan bahwa media audiovisual lebih efektif
dibandingkan media lain, seperti leaflet atau buku, dalam

meningkatkan pengetahuan. Media video mampu menarik perhatian
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dan meningkatkan minat belajar remaja, sehingga informasi yang
diberikan lebih mudah dipahami dan diingat. Dengan demikian,
semakin banyak informasi yang diperoleh remaja melalui media
edukasi yang menarik, maka semakin baik pula tingkat pengetahuan
yang terbentuk mengenai perilaku menjaga kebersihan organ
reproduksi, khususnya vulva hygiene.

Adapun hasil lain dalam penelitian ini, menunjukkan bahwa
masih terdapat 9 responden (11,8%) yang berada pada kategori
pengetahuan kurang setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
media video edukasi. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain kebiasaan belajar sebelumnya yang
kurang optimal sehingga sebagian remaja mengalami kesulitan
dalam menyerap informasi baru. Selain itu, rendahnya motivasi dan
minat terhadap materi yang disampaikan melalui video edukasi turut
memengaruhi efektivitas penerimaan pengetahuan. Perbedaan
kemampuan individu dalam memahami materi serta waktu yang
dibutuhkan untuk menyesuaikan diri dengan informasi baru juga
menjadi faktor penyebab sebagian remaja belum mampu mencapai
tingkat pemahaman yang maksimal. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun media video edukasi terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan remaja putri, sebagian responden masih memerlukan
penguatan pemahaman dan pendampingan tambahan agar
pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi dan praktik vulva

hygiene dapat tercapai secara optimal (Adhiyanti et al., 2025).

. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Video Edukasi
Terhadap Sikap Remaja Putri

Berdasarkan hasil analisis menggunakan Uji Wilcoxon Signed
Rank Test diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai Zhitung =
6,874 (Ztabel = 1,96), sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil

tersebut menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan melalui media
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video edukasi berpengaruh signifikan terhadap perubahan sikap
remaja putri mengenai vulva hygiene.

Sikap merupakan kecenderungan individu dalam merespons
suatu objek yang dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman, dan
proses berpikir, meskipun tidak selalu langsung diwujudkan dalam
bentuk perilaku nyata. Individu cenderung menunjukkan sikap positif
apabila memandang suatu perilaku sebagai hal yang baik dan
bermanfaat bagi dirinya. Dalam konteks kesehatan reproduksi,
pengetahuan remaja putri mengenai vulva hygiene berperan penting
dalam membentuk sikap terhadap kebersihan organ kewanitaan.
Remaja putri yang memiliki pemahaman yang baik tentang
perawatan organ genital cenderung mengembangkan sikap yang
lebih positif serta terdorong untuk menerapkan perilaku menjaga
kebersihan vulva dalam kehidupan sehari-hari. Sebaliknya,
keterbatasan pengetahuan dapat menyebabkan sikap yang kurang
peduli terhadap kebersihan organ kewanitaan (Sihite et al., 2024).

Media video berperan dalam meningkatkan komponen
kognitif melalui pemberian pemahaman yang benar mengenai vulva
hygiene, serta memengaruhi komponen afektif melalui penyampaian
informasi yang menarik dan mudah dipahami. Ketika remaja
memahami manfaat menjaga vulva hygiene serta risiko yang dapat
terjadi apabila kebersihan organ kewanitaan tidak dijaga, akan
terbentuk penilaian positif yang mendorong kecenderungan untuk
bertindak (komponen konatif), sehingga terjadi perubahan sikap ke
arah yang lebih baik. Media ini mampu menggabungkan unsur visual
berupa gambar dan animasi yang menarik dengan narasi suara,
sehingga informasi mengenai vulva hygiene dapat disampaikan
secara lebih jelas dan mudah dipahami oleh remaja putri. Kombinasi
visual dan audio yang disajikan secara sistematis membantu remaja
putri memahami materi secara lebih optimal dibandingkan dengan

metode ceramah atau materi tertulis semata. Selain itu, media video
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juga mampu meningkatkan perhatian dan minat belajar, sehingga
pesan kesehatan lebih mudah diterima, diingat, dan dipahami. Hal
ini menunjukkan bahwa efektivitas media video edukasi dalam
membentuk sikap positif terlihat dari adanya perbedaan antara
kondisi sebelum dan sesudah pemberian intervensi (Huryah & Yanti
Gea, 2022).

Menurut Adhiyanti et al. (2025), perubahan sikap yang terjadi
pada remaja putri dapat dijelaskan melalui teori Stimulus—Organism—
Response (S-O-R), di mana media video edukasi berperan sebagai
stimulus yang diterima oleh individu. Stimulus tersebut kemudian
diproses dalam diri remaja melalui pemahaman dan penilaian
terhadap informasi yang diberikan sebelum akhirnya menghasilkan
respons berupa perubahan sikap. Sikap positif yang terbentuk
berperan sebagai faktor predisposisi dalam mendorong remaja untuk
menerapkan perilaku menjaga kebersihan organ kewanitaan secara
tepat dan berkelanjutan, yang sejalan dengan temuan bahwa media
edukasi video dapat meningkatkan sikap positif remaja terhadap
kesehatan reproduksi secara signifikan.

Penelitian yang dilakukan oleh Desta Herlia et al. (2023)
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis video mampu
meningkatkan sikap positif remaja terhadap kesehatan reproduksi.
Media video memudahkan remaja dalam memahami informasi
karena materi disajikan secara visual dan menarik. Peningkatan
pemahaman tersebut membuat remaja lebih mampu menilai
pentingnya menjaga kesehatan reproduksi sehingga terbentuk sikap
yang lebih positif. Remaja yang memiliki sikap kurang baik
cenderung belum memahami tujuan dan manfaat dari perilaku
menjaga kebersihan organ reproduksi. Oleh karena itu, pemberian
pendidikan kesehatan melalui media yang tepat dapat membantu

membentuk sikap yang lebih baik terhadap kesehatan reproduksi.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh lka (2023), juga
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan media
video berpengaruh terhadap perubahan sikap remaja putri dalam
menjaga kesehatan reproduksi. Informasi yang disampaikan melalui
media audiovisual dapat diterima dengan lebih baik karena
melibatkan indera penglihatan dan pendengaran secara bersamaan.
Dengan bertambahnya informasi yang diterima, remaja putri menjadi
lebih memahami pentingnya menjaga kebersihan organ kewanitaan
sehingga terbentuk sikap yang lebih positif terhadap praktik vulva
hygiene.

Hasil serupa ditemukan dalam penelitian Saroso (2023), yang
menyatakan bahwa intervensi pendidikan kesehatan berbasis video
animasi efektif dalam meningkatkan sikap positif remaja terhadap
kesehatan reproduksi. Media video animasi mampu menarik
perhatian dan meningkatkan minat belajar remaja, sehingga
informasi yang diberikan lebih mudah dipahami dan diingat. Dengan
demikian, semakin banyak informasi yang diperoleh remaja melalui
media edukasi yang menarik, maka semakin baik pula sikap yang
terbentuk terhadap perilaku menjaga kebersihan organ reproduksi,
khususnya vulva hygiene.

Adapun hasil lain menunjukkan bahwa masih terdapat 11
responden (14,5%) yang tidak mengalami perubahan sikap setelah
diberikan pendidikan kesehatan melalui media video edukasi dan
tetap berada pada kategori negatif. Kondisi ini kemungkinan
dipengaruhi oleh kebiasaan lama yang telah terbentuk sehingga sulit
diubah dalam waktu singkat meskipun telah diberikan informasi baru.
Selain itu, rendahnya motivasi serta minat terhadap materi yang
disampaikan dapat menghambat proses penerimaan informasi
secara optimal. Faktor lingkungan juga turut berperan, terutama
apabila lingkungan keluarga maupun sosial belum mendukung

penerapan praktik vulva hygiene yang benar. Di samping itu,
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perbedaan kemampuan individu dalam memahami informasi serta
kebutuhan waktu untuk beradaptasi dengan pengetahuan baru
menyebabkan sebagian remaja belum mampu menginternalisasi
materi edukasi secara maksimal. Hal ini menunjukkan bahwa
perubahan sikap tidak hanya dipengaruhi oleh penyampaian
informasi, tetapi juga memerlukan dukungan lingkungan serta

penguatan edukasi secara berkelanjutan (Zahra et al., 2025).



BAB VI
PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan penelitian yang melibatkan 76 responden pada
periode Agustus hingga September 2025 terkait dampak pendidikan
kesehatan melalui video edukasi terhadap pengetahuan dan sikap
remaja putri mengenai kebersihan vulva di SMP Negeri 2 Makassar,
diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan remaja putri mengenai vulva hygiene sebelum
diberikan pendidikan kesehatan melalui media video edukasi
sebagian besar berada dalam kategori kurang, Setelah diberikan
edukasi melalui media video, tingkat pengetahuan responden berada
dalam kategori baik.

2. Sikap remaja putri sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui
media video edukasi sebagian besar memiliki sikap negatif, Setelah
diberikan edukai melalui media video, sikap responden mayoritas

menjadi sikap positif.

3. Terdapat pengaruh yang signifikan dalam memberikan pendidikan
kesehatan melalui video terhadap tingkat pengetahuan dan sikap
remaja putri tentang vulva hygiene di SMP Negeri 2 Makassar.
Dengan demikian, pendidikan kesehatan melalui media video
terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan membentuk

sikap positif remaja putri.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, analisis data dan Kesimpulan
diatas, maka peeneliti akan mengajukan saran sebagai berikut:
1. Bagi Remaja Putri
Diharapkan remaja putri dapat meningkatkan kesadaran dan
kepedulian terhadap pentingnya menjaga kesehatan reproduksi,
khususnya dengan menerapkan perilaku vulva hygiene yang benar
dalam kehidupan sehari-hari berdasarkan pengetahuan yang telah
diperoleh melalui pendidikan kesehatan.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Temuan studi ini harapannya dapat digunakan sebagai bahan
referensi dan pengembangan pembelajaran, khususnya dalam
penerapan media video edukasi sebagai metode pendidikan
kesehatan pada remaja.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini bisa menjadi referensi bagi studi-studi
selanjutnya yang sejenis, memungkinkan peneliti menambahkan
variabel tambahan, menerapkan metode berbeda, atau
memanfaatkan media edukasi yang lebih variatif, serta menjangkau
jumlah responden yang lebih banyak agar temuan penelitian menjadi

lebih komprehensif.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA VIDEO EDUKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
DAN SIKAP REMAJA PUTRI TENTANG VULVA HYGIENE DI SMP NEGERI 2 MAKASSAR
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Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data Awal

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA VMIARIS
TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integrity, Caring, and Hospitality
Jl.Malpa No.19, Makassar | Telp.(0411)-8005319 | www. stik ac.id | Emall: @stik ks.ac.ld
Nomor: 245/STIK-SM/KEP/S-1.104/1V/2025
Perihal: Permohonan lzin

Kepada Yth.
Bapak/lbu Kepala Sekolah
SMP NEGERI 2 MAKASSAR
Di

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswa(i) STIK Stella Maris Makassar Tahun
Akademik 2024/2025, melalui surat ini kami sampaikan permohonan kepada Bapak/Ibu, untuk kiranya
dapat menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing

1 | C2214201016 - Basila Batmanlusi Mery Solon,Ns.,M.Kes.

2 | €2214201021 - Cindy E. Makatita Kristia Novia,Ns.,M.Kep.
Program Studi :  S-1llmu Keperawatan
Tingkat semester : m/e
Tempat Pelaksanaan  : SMP Negeri 2 Makassar
Tujuan lzin Permintaan Data Awal

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA VIDEO EDUKASI

Judul . TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAIA PUTRI TENTANG

VULVA HYGIENE DI SMP NEGERI 2 MAKASSAR

Maka sehubungan dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin
kepada mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kami sampaikan terima
kasih.




Lampiran 3. Surat Keterangan Lolos Etik

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA NMARIS
TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integrity, Caring, and Hospitality

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekertariat: Lantai 2 ruang 201 Gedung Baru STIK Stelia Maris
Ji.Maipa No.19, Makassar | Telp.(0411)-8005319 | WWW. ac.id | Email:
1@

ac.id

SURAT KETERANGAN LOLOS ETIK
Nomor: 22/STIK-SM/KEPK/VIII/2025

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIK Stella Maris, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal yang berjudul:

“Pengaruh Pendidikan Kesechatan Melalui Media Video Edukasi Terhadap Tingkat
Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri tentang Vulva Hygiene di SMP Negeri 2 Makassar”

Nama peneliti utama : Basila Batmanlusi (C2214201016)
Cindy E Makatita (C2214201021)
Pembimbing >
1. Mery Solon, Ns., M.Kes/NIDN. 0910057070
2. Kiristia Novia, Ns., M.Kep/NIDN. 0915119204
Nama Institusi : STIK Stella Maris Makassar

Dan telah menyatakan bahwa proposal penelitian ini layak dilaksanakan sesuai prinsip etik

penelitian.
Ditetapkan di : Makassar
: 20 Agustus 2025
; 'S
2 .==_‘Mcygl§o, iana, Ns., M.Kep
FORZ0921109102
Keterangan:

1. Persetujuan etik ini berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal ditetapkan.

2. Jika ada perubahan atau penyimpangan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, harus
mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian.

3. Jika ada kejadia serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komite
Etik Penelitian.



Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA NMARIS

TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, integnty, Caring, and Hospitality
J1.Maips No.19, Makassar | Telp.(0411)-8005319 | Website: www.st ac.id | Emall: ks.acld
Nomor: 637/STIK-SM/KEP/S-1.290/VIIl/2025
Perihal: Permohonan Izin Penelitian

Kepada,
Yth. Kepala Sekolah
SMP Negerl 2 Makassar
Di

Makassar,-

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswal(i) STIK Stella Maris Makassar Tahun
Akademik 2024/2025, melalui surat ini kami sampaikan permohonan izin penelitian kepada Bapak/Ibu,
untuk kiranya dapat menerima Mahasiswal(i) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing -l
1 | C2214201016 - Basila Batmanlusi Mery Solon,Ns.,M.Kes. ,
2 | C2214201021 - Cindy E. Makatita Kristia Novia,Ns.,M.Kep. }

Program Studi ¢ S-11tmu Keperawatan

Tingkat semester /e

Tempat Pelaksanaan : SMP Negeri 2 Makassar

Waktu Pelaksanaan :  Bulan Agustus - September 2025

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA VIDEO EDUKASI

Judul :  TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA PUTRI TENTANG

VULVA HYGIENE DI SMP NEGERI 2 MAKASSAR

Maka sehubungan dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin
kepada mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kami sampaikan terima
kasih. .

Makassar, 21 Agustus 2025
ua'STIK Stella Maris Makassar,

LAl




Lampiran 5. Surat Keterangan Turnitin

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS
TERAKREDITASI “B” BAN-PT dan LAM-PTKes
UNIT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (UPPM)
Ji.Maipa No.19, Makassar Telp.(0411)-8005319, Website : www.stikstellamarismks.ac.id Email: Ippmstiksm@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No: 607/STIK-SM/PPMW/1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Angelina Sorongan
Jabatan : Pustakawan

dengan ini mencrangkan bahwa:

Nama : 1. BASILA BATMANLUSI (C2214201016)
2. CINDY E MAKATITA (C2214201021)
Prodi : Sarjana Keperawatan
Jenis Artikel : Skripsi
Judul :PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA VIDEO

EDUKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAPREMAJA
PUTRI TENTANG VULVA HYGIENE DI SMP NEGERI 2 MAKASSAR

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan program Tumitin, maka dapat dinyatakan bahwa artikel ilmiah
tersebut di atas telah memenuhi standar yang telah di tetapkan oleh Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella
Maris Makassar dengan nilai similarity indeks 25%.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Makassar, 26 Januari 2026




Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :
1. Basila Batmanlusi (C2214201016)
2. Cindy E Makatita (C2214201021)

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan STIK Stella Maris
yang sedang melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Melalui Media Video Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan
Dan Sikap Remaja Putri Tentang Vulva Hygiene Di SMP Negeri 2
Makassar”.

Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam
sebagai penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung
jawab kami sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan merugikan di
kemudian hari.

Jika siswi tidak bersedia menjadi responden maka dapat
mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa paksaan apa pun.
Semua data yang diperoleh dalam penelitian ini merupakan bahan atau
data yang akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan dan
akan dipublikasikan dalam bentuk skripsi. Atas kesediaan dan kerja sama

Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

Makassar, Agustus 2025

Basila Batmanlusi Cindy E Makatita



Lembaran 7. Lembar Informed Consent

Judul Penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Media
Video Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan
Sikap Remaja Putri Tentang Vulva Hygiene Di SMP
Negeri 2 Makassar

Peneliti : Basila Batmanlusi
Cindy E Makatita

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama (inisial)

Usia

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan
dari peneliti terkait dengan maksud dan tujuan dalam penelitian ini dan saya
bersedia secara sukarela dan tanpa adanya paksaan untuk berpatisipasi
dalam penelitian tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Media
Video Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Remaja Putri
Tentang Vulva Hygiene Di SMP Negeri 2 Makassar’ yang dilaksanakan

oleh Basila Batmanlusi dan Cindy E Makatita.

Saya mengerti bahwa dalam penelitian ini tidak membahayakan
ataupun merugikan saya secara fisik maupun psikis dan penelitian ini juga

bermanfaat sebagai pengembangan ilmu keperawatan.

Makassar, Agustus 2025

Responden,



Lampiran 8. Lembar Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA VIDEO
EDUKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP
REMAJA PUTRI TENTANG VULVA HYGIENE
DI SMP NEGERI 2 MAKASSAR

Petunjuk Pengisian:

1.

Responden diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang

ada
2. Gunakan tanda ceklis (V') pada kolom sesuai dengan jawaban
responden, keterangan pilihan jawaban adalah sebagai berikut :
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
d. Sangat setuju
3. Setiap pertanyaan hanya dijawab dengan satu jawaban yang sesuai
4. Jawaban anda tidak akan mempengaruhi nilai dikelas
5. Jika kurang mengerti silahkan bertanya pada peneliti
Kategori Nilai:

Sangat Setuju (SS)
Setuju (S)
Tidak Setuju (TS)

N W s

Sangat Tidak Setuju (STS) 1



IDENTITAS RESPONDEN

Nama inisial :
Umur
Kelas

Apakah anda pernah mendapatkan informasi tentang kesehatan
reproduksi:

Ya

Tidak

Darimana anda mendapatkan informasi tentang kesehatan reproduksi:
Media cetak

Media elektrolik

Guru/sekolah

Keluarga
Teman
KUESIONER PENGETAHUAN
No Pertanyaan S SS TS | STS
1 | Mencuci tangan sebelum

menyentuh atau membasuh area
kewanitaan sangat penting untuk
mencegah masuknya kuman

2 | Cara membasuh daerah
kewanitaan adalah dari arah
depan (vagina) ke arah belakang
(anus)

3 | Membasuh dengan air bersih yang
mengalir membantu mencegah

keputihan dan menjaga
kebersihan area  kewanitaan
berpengaruh terhadap

pencegahan kejadian keputihan.

4 | Sebelum menggunakan toilet
duduk pada wc umum bibir kloset
disiram terlebih dahulu




Sabun khusus kewanitaan aman
digunakan jika sesuai dengan pH
alami area kewanitaan.

Menggunakan sabun mandi biasa
untuk membasuh daerah
kewanitaan dapat menyebabkan
iritasi dan gatal

Celana dalam yang terlalu ketat
dapat menyebabkan penumpukan
keringat dan meningkatkan risiko
keputihan

Menggunakan pembalut saat
menstruasi minimal 2 kali dalam
sehari dapat mecegah terjadinya
keputihan

Mengganti celana dalam minimal
dua hingga tiga kali sehari penting
untuk mencegah kelembapan
berlebihan di daerah kewanitaan

10

Mengganti pakaian dalam setelah
beraktivitas seperti olahraga atau
berkeringat penting untuk
menjaga kebersihan dan
mencegah infeksi di daerah
kewanitaan.

11

Menggunakan celana dalam yang
bersih dan kering setiap hari
penting untuk menjaga kesehatan
daerah kewanitaan

12

Salah satu cara untuk mencegah
terjadinya  kelembapan  pada
daerah kewanitaan adalah dengan
mencukur rambut kemaluan

13

Mengeringkan daerah
kewanitaan setelah buang air
lebih baik menggunakan handuk
bersih dan kering dari pada tissue




14.

Membilas menggunakan  air
bersih tanpa sabun lebih baik dari
pada menggunakan  sabun
khusus vagina dengan rutin




Petunjuk Pengisian:

1.

Responden diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang

ada
2. Gunakan tanda ceklis (V') pada kolom sesuai dengan jawaban
responden, keterangan pilihan jawaban adalah sebagai berikut:
a. Ya
b. Tidak
3. Setiap pertanyaan hanya dijawab dengan satu jawaban yang sesuai
4. Jawaban anda tidak akan mempengaruhi nilai dikelas
5. Jika kurang mengerti silahkan bertanya pada peneliti
Kategori Nilai:
Ya 2

Tidak 1



IDENTITAS RESPONDEN

Nama inisial :
Umur
Kelas

Apakah anda pernah mendapatkan informasi tentang kesehatan
reproduksi:

Ya

Tidak

Darimana anda mendapatkan informasi tentang kesehatan reproduksi:
Media cetak

Media elektrolik

Guru/sekolah

Keluarga
Teman
KUESIONER SIKAP
No Pertanyaan Ya @ Tidak

1 Saya mengganti pembalut setiap 4-6 jam

2 | Saya memiliki kebiasaan mengeringkan
area kewanitaan setiap selesai BAK dan
BAB

3 | Saya rutin mengganti celana dalam setidaknya dua
kali dalam sehari

4 | Saya menghindari kebiasaan menggaruk area
kewanitaan saat terasa gatal

5 | Saya menggunakan tisu kering untuk mengeringkan
area kewanitaan setelah dibasuh

6 | Saya membasuh area kewanitaan dari arah depan ke
belakang

7 | Saya membersihkan area kewanitaan secara rutin
minimal dua kali sehari sebagai bagian dari menjaga
kebersihan pribadi

8 | Saya mencukur rambut kemaluan secara rutin guna
menjaga kebersihan dan mencegah kelembapan




9 | Saya menggunakan sabun khusus area kewanitaan
dengan pH seimbang karena lebih aman
10 | Saya membiasakan diri mengeringkan area

kewanitaan terlebih dahulu sebelum
memakai pakaian dalam
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Lampiran 10. Output SPSS

A. Karakteristik Data Umum Responden

Statistics
Usia Kelas
N Valid 76 76
Missing 0 0
Mean 1.36 1.49
Median 1.00 1.00
Sum 103 113
Percentiles 25 1.00 1.00
50 1.00 1.00
75 2.00 2.00
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12 tahun 50 65.8 65.8 65.8
13 tahun 25 32.9 32.9 98.7
14 tahun 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kelas VII 39 51.3 51.3 51.3
Kelas VIl 37 48.7 48.7 100.0
Total 76 100.0 100.0




B. Analisis Univariat

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan

Statistics
Pengetahuan Pengetahuan
Pre Post
N Valid 76 76
Missing 0 0
Mean 1.62 1.12
Median 2.00 1.00
Sum 123 85
Percentiles 25 1.00 1.00
50 2.00 1.00
75 2.00 1.00
Pengetahuan Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 29 38.2 38.2 38.2
Kurang 47 61.8 61.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
Pengetahuan Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 67 88.2 88.2 88.2
Kurang 9 11.8 11.8 100.0
Total 76 100.0 100.0




5. Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap

Statistics
Sikap Pre Sikap Post
N Valid 76 76
Missing 0 0
Mean 1.62 1.14
Median 2.00 1.00
Sum 123 87
Percentiles 25 1.00 1.00
50 2.00 1.00
75 2.00 1.00
Sikap Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 29 38.2 38.2 38.2
Negatif 47 61.8 61.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
Sikap Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 65 85.5 85.5 85.5
Negatif 11 14.5 14.5 100.0
Total 76 100.0 100.0




C. Analisis Bivariat

1. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Intervensi

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Pengetahuan Post - Negative Ranks 02 .00 .00
Pengetahuan Pre Positive Ranks 65P 33.00 2145.00
Ties 11¢
Total 76
a. Pengetahuan Post < Pengetahuan Pre
b. Pengetahuan Post > Pengetahuan Pre
c. Pengetahuan Post = Pengetahuan Pre
Test Statistics®*
Pengetahuan
Post -
Pengetahuan
Pre
z -7.012b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. .000
95% Confidence Interval Lower Bound .000
Upper Bound .000
Monte Carlo Sig. (1-tailed) Sig. .000
95% Confidence Interval Lower Bound .000
Upper Bound .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1314643744.



2. Perbedaan Sikap Sebelum dan Setelah Intervensi

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Sikap Post - Sikap Pre Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 620 31.50 1953.00
Ties 14¢
Total 76
a. Sikap Post < Sikap Pre
b. Sikap Post > Sikap Pre
c. Sikap Post = Sikap Pre
Test Statistics®°
Sikap Post -
Sikap Pre
z -6.874b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. .000
95% Confidence Interval Lower Bound .000
Upper Bound .000
Monte Carlo Sig. (1-tailed) Sig. .000
95% Confidence Interval Lower Bound .000
Upper Bound .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.



Lampiran 11. Lembar Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi

Nama
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Judul Skripsi
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pisahkan data

Kemenkes
16 Juni 2025 Konsul BAB |
- Perhatian
penyusunan kalimat
- Perhatikan
penyusunan nama M
orang
- Perhatikan tanda - }L&
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Lampiran 13. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Pendidikan kesehatan tentang vulva hygiene melalui media video
edukasi

Sasaran : Remaja Putri Kelas VIl dan VIII SMP Negeri 2 Makassar

Waktu : £ 50 menit

Tempat : Ruang kelas/aula SMP Negeri 2 Makassar

I. Tujuan Umum

Setelah mengikuti penyuluhan, remaja putri diharapkan memiliki pengetahuan
dan sikap positif tentang vulva hygiene.

Il Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan, peserta diharapkan:

Mengetahui definisi vulva hygiene

Memahami pentingnya menjaga kebersihan vulva

Mengetahui cara menjaga vulva hygiene yang benar

Memiliki sikap positif dalam merawat area kewanitaan secara rutin dan
tepat

P~

lll. MATERI
1. Pengertian vulva hgiene
2. Manfaat vulva hygiene
3. Tujuan vulva hygiene
4. Cara perawatan vulva

IV.METODE
Ceramah dan Tanya jawab

V. MEDIA
Laptop, LCD proyektor, video edukasi, lembar kuesioner



Rincian Kegiatan Penyuluhan

No

Tahapan
Kegiatan

Waktu

Kegiatan

Media/Alat
Bantu

Pembukaan

5 menit

1.Mengucapkan
salam

2.Memperkenalkan
diri

3. Kontrak watu

4.Menjelaskan
tujuan edukasi
Kesehatan
tentang vulva
hygiene

Pre-Test

10 menit

Memberikan
kuesioner awal
untuk mengetahui
pengetahuan &
sikap peserta
sebelum edukasi
dimulai.

Kuesioner

Penyampaian
Materi

5 menit

Menayangkan
video edukasi
tentang vulva
hygiene yang
mencakup:

* Pengertian

* Manfaat menjaga
kebersihan

» Cara menjaga
dengan benar

* Risiko jika tidak
dilakukan dengan
baik

Laptop, LCD,
Video

Diskusi dan
Tanya Jawab

10 menit

Menanyakan
(Review) kepada
siswi mengenai
video vulva
hygiene dan cara
mencegah
keputihan.

Post-Test

10 menit

Memberikan
kuesioner kembali
untuk melihat
perubahan
pengetahuan
setelah edukasi

Kuesioner

Penutup

5 menit

1. Mengajukan 3
pertanyaan
tentang materi




edukasi
kesehatan

. Kesimpulan
pembelajaran
. Salam penutup
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Pengertian vulva hygiene

Vulva hygiene merupakan tindakan menjga dan memelihara
kebersihan organ genetalia bagian luar atau eksterna agar terhindar

dari infeksi.

& Sistem Reproduksi Wanita

tabung fallopi

®
Siswapedia

tabung fallopi

indung telur indung telur
serviks

vagina

Tujuannya untuk menjaga kebersihan dan kesehatan organ

genetalia terutama vagina.

Mencegah berkembang biaknya jamur, baktri dan virus. Mencegah
terjadinya gangguan reproduksi seperti keputihan, infeksi saluran

reproduksi serta kemungkinan terkena resiko kanker.



Faktor-faktor yang mempengaruhi peilaku vulva hygiene?

1. Faktor internal

Faktor yang berkaitn dari dalam diri seperti
pengetahuan dan sikap. Remaja akan melakukan

vulva hygiene yang benar jika tauh cara melkukannya.

2. Faktor eksternal

Meliputi faktor lingkungan yaitu ketersediaan sarana
dan prasarana seperti air bersih dan toilet bersih yang

akan menunjang praktik vulva hygiene yang benar.

3. Faktor sosial

Remaja cenderung meniru perilaku seseorang yang
dianggap panutan atau memiliki pengetahuan yang

lebih, seperti keluarga, teman dan tenaga kesehatan.




Bagaimana cara melakukan praktik vulva
hygiene yang baik dan benar ?

Mencuci tangan sebelum dan sesudah membersihkan organ
genetalia

Melakukan cebok dari arah depan (vulva) ke belakang (anus) guna
mencegah masuknya bakteri dari anus
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Hindari penggunaan sabun kewanitaan karena dapat merusak
keseimbangan pH alami vagina yang berfungsi menghalau jamur
dan bakteri jahat, sehingga terjadi iritasi kulit dan gatal-gatal
Mengeringkan vulva dengan handuk yang bersih dan kering atau
juga bisa menggunakan tisu dan indari penggunaan handuk orang
lain karena dapat menyebarkan bakteri dan jamur

Hindari pemakaian celana dalam yang ketat daan gunakan celana
dalam berbahan katun untuk mempermudah penyerapan keringat
dan menghindari lembab

Ganti celana dalam 2x sehari dn jaga celana dalam tetap kering dan
bersih
Ganti pemblut saat menstruasi minimal 4 jam sekali atau saat dirasa
penuh

Hindari penggunaan pentylainer setiap hari karena memembuat
organ genetalia lembab



Organ genetalia yang lembab dapat menjadi sarana bagi bakteri,
jamur dan virus untuk berkembang biak, sehingga dapat
meningkatkan resiko terjadinya vagina seperti keputihan. Remaja
lebih sering mengalami keputihan dibandingkan wanita dewasa.
Keputihan salah satunya disebabkan karena prktik vulva hygiene

yang kurang baik dan benar.

Keputihan merupakan keluarny cairan bening/putih dari vagina

selain darah, keputihan sendiri terbagi menjadi 2 jenis:

a. Keputihan fisiologis (normal)
Keluarnya cairan berwarna bening, tidak berbau dan tidak
menimbulkan rasa gatal serta terjadi saat sebelum dan
sesudah menstruasi
b. Keputihan patologis (tidak normal)
Keluarnya cairan berwarna kunin kehijauan, bauh menyengat,
menimnbulkan rasa gatal, panas dan kemerahan pada
vagina.
Keputihan perlu dicegah dan ditaangni segera karena bisa
memperburuk kondisi organ genetalia kedepannya. Maka penting
sekali bagi kita melakukan vulva hygiene. Sayangilah organ

reproduksimu dan mari terapkan vulva hygiene yang baik dan benar.
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