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ABSTRACT 

 

 

Overview of Feminine Organ Hygiene and Subjective Vulvovaginitis 

Symptoms Using the Genital Hygiene Behavior Scale (GHBS) and 

Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ)  Islamic Boarding School 

Female Students at Al-Hikmah Bandar Lampung 

 

 

By 

 

Gusti Destiana 

 

 

 

Background: Vulvovaginitis is inflammation of the vulva and vagina, the most 

common infection among adolescents and adult women where the prevalence is 

about 1/3 to 3/4 of the population. The purpose of this study was to description of 

feminine organ hygiene and subjective vulvovaginitis symptoms using the Genital 

Hygiene Behavior Scale (GHBS) Questionnaire and Vulvovaginal Symptoms 

Questionnaire (VSQ). 

Methods: A descriptive design, population was 320 and sample was 311. The 

variable in this study was respondent characteristic, feminine organ hygiene and 

subjective vulvovaginitis symptoms.  

Results: Student in junior high school was 47% and senior high school was 53%. 

The youngest was 11 years old and the oldest was18 years old with average age 

was 14. Hygiene of female organs: general personal hygiene, cleanliness during 

menstruation and awareness of abnormal conditions in the vagina, the majority 

answered agree and strongly agree. Of the 311 respondents, there were 129 

(41.4%) respondents who experienced symptoms of vulvovaginitis causing 63.2% 

of worry about worsening and 50.5% shame. The impact on daily life makes a 

feeling of insecurity as much as 56% and interferes with daily activities as much 

as 50.5%. 

Conclusion: Majority female organ hygiene in the of female students personal 

hygiene, genital hygiene during menstruation and awareness of abnormal findings 

in the genital organs is good. Some female students have symptoms of subjective 

vulvovaginitis and most of them had emotional impact due to subjective 

symptoms of vulvovaginitis and there were  impact of subjective vulvovaginitis 

symptoms on daily life. 

 

Keywords: feminine organ hygiene, subjective vulvovaginitis symptoms, 

genital hygiene behavior scale, vulvovaginal symptoms questionnaire. 
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ABSTRAK 

 

Gambaran Kebersihan Organ Kewanitaan dan Gejala Vulvovaginitis 

Subjektif dengan Menggunakan Kuesioner  Genital Hygiene Behavior Scale 

(GHBS) dan Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ) 

pada Santriwati Pondok Pesantren 

Al-Hikmah Bandar Lampung 

 

 

Oleh 

 

Gusti Destiana 

 

 

 

Latar Belakang: Vulvovaginitis adalah inflamasi dari vulva dan vagina, infeksi 

paling umum di antara remaja dan wanita dewasa di mana prevalensinya sekitar 

1/3 sampai 3/4 dari populasi.. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran 

kebersihan organ kewanitaan dan gejala vulvovaginitis subjektif dengan 

menggunakan kuesioner Genital Hygiene Behavior Scale (GHBS) dan 

Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ).  

Metode: Desain deskriptif  dengan populasi 320 orang dan sampel 311 orang. 

Variabel yang diteliti adalah karakteristik responden, kebersihan organ 

kewanitaan  dan gejala vulvovaginitis subjektif   yang dialami.  

Hasil: Responden tingkat MTS sebanyak 47% dan tingkat MA sebanyak 53%. 

Usia termuda 11 tahun dan tertua 18 tahun, dengan rata-rata umur 14 tahun. 

Kebersihan organ kewanitaan: kebersihan diri secara umum, kebersihan saat haid 

dan kesadaran akan kondisi abnormal di vagina mayoritas menjawab setuju dan 

sangat setuju. Dari 311 responden terdapat 129 (41,4%) responden yang 

mengalami gejala vulvovaginitis menyebabkan kekhawatiran akan perburukan 

sebanyak 63,2% dan rasa malu 50,5%. Dampak pada kehidupan sehari-hari 

membuat rasa tidak percaya diri sebanyak 56% dan mengganggu aktivitas sehari-

hari sebanyak 50,5%.  

Simpulan: Gambaran kebersihan organ kewanitaan mayoritas menyatakan 

persetujuannya akan praktik kebersihan pribadi, kebersihan genital saat 

menstruasi dan kesadaran akan temuan abnormal pada organ genital. Sebagian 

memiliki gejala vulvovaginitis subjektif dan menyebabkan dampak emosional  

dan perubahan pada kehidupan sehari-hari. 

 

Kata Kunci: kebersihan organ kewanitaan, gejala vulvovaginitis subjektif, genital 

hygiene behavior scale, vulvovaginal symptoms questionnaire. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Vulvovaginitis adalah inflamasi dari vulva dan vagina, infeksi paling 

umum di antara remaja dan wanita dewasa (Agana et al., 2019). 

Vulvovaginitis merupakan kasus terbanyak kedua terkait infeksi saluran 

reproduksi wanita dengan prevalensi Candida vulvovaginitis di dunia 

sekitar 1/3 (Jeanmonod D dan Jeanmonod R, 2020) sampai dengan 3/4 

populasi mengalami selama hidup dan infeksi vulvovaginitis dialami 

pertama kali saat remaja (Agana et al., 2019).  

 

Etiologi vulvovaginitis terdiri dari spesifik (infeksius) dan non spesifik 

(non infeksius seperti dermatosis, iritasi bahan kimia dan benda asing) 

(Zuckerman dan Romano, 2016). Tanda dan gejala utama vulvovaginitis 

adalah pruritus vulva, rasa terbakar, iritasi, ada atau tidak adanya vaginal 

discharge (Agana et al., 2019), perubahan warna dan tekstur kulit 

(Drummond, 2011), vagina gatal, penuh, rasa tidak nyaman, mengeluhkan 

gejala infeksi saluran kemih seperti disuria, urinary urgency, frekuensi dan 

incontinence (Zuckerman dan Romano, 2016). 

 

Faktor risiko vulvovaginitis yang disebabkan oleh jamur adalah kebersihan 

organ kewanitaan yang buruk, penggunaan produk pembersih vagina, dan 

penggunaan pakaian ketat (Zuckerman dan Romano, 2016). Kebersihan 

organ kewanitaan adalah tindakan memelihara kebersihan organ 

kewanitaan yang dilakukan dengan tujuan mempertahankan kesehatan dan 

mencegah infeksi. Penatalaksanan dari vulvovaginitis non spesifik adalah 

meningkatkan kebersihan organ kewanitaan, mengunakan pakaian dalam 



2 

 

 

berbahan katun, menghindari penggunaaan celana nilon dan celana jeans 

ketat, melakukan kebiasaan mencuci tangan (Matytsina et al., 2010), 

mengganti pakaian dalam sesering mungkin, tidak menggunakan bedak 

talk, mengganti pembalut secara berkala saat menstruasi, membersihkan 

vulva dari depan ke belakang terutama clitoris dan lipatan vulva dan 

menggunakan handuk terpisah (MECA guidelines female genital hygiene 

dalam Chen et al., 2017). 

 

Remaja putri sulit mengungkapkan gejala vulvovaginitis subjektif yang 

dialami karena rasa malu, takut dan merasa hal tersebut sesuatu yang 

bersifat rahasia (Zuckerman dan Romano, 2016). Santriwati adalah salah 

satu unsur yang bermukim di Pesantren. Pesantren dalam 

penyelenggaraannya pondok atau asrama harus memperhatikan aspek 

kebersihan dan kesehatan (UU no. 18 tahun 2019 tentang Pesantren, 

2019). 

 

Berdasarkan telaah penelitian terdahulu sebanyak 72,05% santriwati 

mengalami fluor albus (Setyowati, 2003), mengalami keputihan patologis 

sebanyak 48% santriwati (Cahyaningtyas, 2019) hingga 75,5% santriwati 

(Nikmah dan Widyasih, 2018). Penelitian (Abid et al., 2016) menemukan 

gejala yang lebih umum yaitu iritasi dan gatal pada organ genital yang bisa 

memburuk pada malam hari (95%), menetap (85%) dan cairan vagina 

berbau busuk (70%) pada santriwati di pesantren. Pada air kamar mandi 

pesantren, ditemukan Candida sp, Candida krusei, dan Candida 

parapsilosis (Cahyaningtyas, 2019). 

 

Masalah vulvovaginal dan kebersihan organ kewanitaan pada santriwati 

penting diteliti karena usia sekolah merupakan masa penting untuk 

kesehatan reproduksi karena pada masa itu merupakan periode 

pembentukan perilaku sehat (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan penelitian 

(Nikmah dan Widyasih, 2018) mendapatkan hasil penelitian 52% santri 

memiliki personal hygiene buruk dan sebanyak 75,5% santri mengalami 
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fluor albus patologis. Penelitian (Cahyaningtyas, 2019) sebanyak (48%) 

santriwati mengalami keputihan patologis, (Setyowati, 2003) sebanyak 

72,05% mengalami keputihan, (Kursani et al., 2015) sebanyak 72,05% 

mengalami keputihan, (Abid et al., 2016)  mendapatkan gejala gatal pada 

organ genital yang bisa memburuk pada malam hari (95%), diikuti oleh 

gatal menetap (85%) dan cairan vagina berbau busuk (70%). 

 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin mengetahui Gambaran 

Kebersihan Organ Kewanitaan dan Gejala Vulvovaginitis Subjektif dengan 

Menggunakan Kuesioner Genital Hygiene Behavior Scale (GHBS) dan 

Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ) pada Santriwati Pondok 

Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan di atas, maka 

rumusan masalah yang diteliti adalah bagaimana Gambaran Kebersihan 

Organ Kewanitaan dan Gejala Vulvovaginitis Subjektif dengan 

Menggunakan Kuesioner Genital Hygiene Behavior Scale (GHBS) dan 

Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ) pada Santriwati Pondok 

Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung?. 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Diketahuinya Gambaran Kebersihan Organ Kewanitaan dan Gejala 

Vulvovaginitis Subjektif dengan Menggunakan Kuesioner Genital Hygiene 

Behavior Scale (GHBS) dan Vulvovaginal Symptoms Questionnaire 

(VSQ) pada Santriwati Pondok Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung. 

 

1.3.2.  Tujuan Khusus  

 Tujuan khusus penelitian ini meliputi: 

1. Diketahuinya karakteristik asal kelas dan usia responden. 
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2. Diketahuinya Gambaran Kebersihan Organ Kewanitaan dengan 

Menggunakan Kuesioner Genital Hygiene Behavior Scale (GHBS) 

pada Santriwati Pondok Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung.  

3. Diketahuinya Gambaran Gejala Vulvovaginitis Subjektif dengan 

menggunakan Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ) pada 

Santriwati Pondok Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung. 

 

1.4.      Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana pembelajaran dalam 

mengembangkan disiplin Ilmu Obstetri dan Ginekologi yang diperoleh 

dalam perkuliahan prodi Pendidikan Dokter dan dapat memberikan 

tambahan informasi mengenai Gambaran Kebersihan Organ Kewanitaan 

dan Gejala Vulvovaginitis Subjektif pada Santriwati Pondok Pesantren Al-

Hikmah Bandar Lampung. 

 

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dokumen akademik yang berguna 

untuk dijadikan acuan bagi civitas akademika dan peneliti lain, untuk 

memperkuat pembuktian serupa dan dapat dimanfaatkan untuk mendasari 

penelitian berikutnya. 

 

1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat 

khususnya wanita terhadap pentingnya menjaga kebersihan organ 

kewanitaan dan kesehatan organ reproduksi sejak usia dini dan melakukan 

pencegahan akan kejadian serta penyakit yang tidak diinginkan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Kebersihan Organ Kewanitaan  

Membersihkan area genital dan organ reproduksi wanita demi kesehatan 

dan pencegahan infeksi dikenal dengan istilah “feminine hygiene” (Chen et 

al., 2017). Menjaga kebersihan alat kelamin merupakan bagian penting 

dalam menjaga kebersihan yang baik dan citra diri yang positif 

(Ambarawati, 2009) pada kedua jenis kelamin (Noriani dan Nurtini, 2018). 

Kebersihan kelamin, atau menjaga kebersihan bagian kewanitaan adalah 

praktik sehari-hari yang membantu wanita menjaga kesehatan 

reproduksinya, merasa nyaman dengan dirinya sendiri, dan meningkatkan 

kesejahteraannya secara keseluruhan (Tapparan dan Pandelaki, 2013). 

 

2.1.1. Klasifikasi Kebersihan Organ Kewanitaan 

a. Pencucian Luar (external washing) 

Pembersihan area luar di sekitar vagina dan genitalia menggunakan 

produk atau bahan dengan atau tanpa air, biasanya menggunakan 

tangan. Produk yang digunakan bervariasi dari sabun, air, dan bahan 

kimia deterjen tradisional yang khusus digunakan untuk mencuci 

vagina dan area genital.  

 

b. Pembersihan Intravaginal (intravaginal cleansing) 

Pembersihan internal atau pembasuhan di dalam vagina termasuk 

menyeka alat kelamin bagian dalam dengan jari dan bahan lain 

(misalnya kapas, kain dan kertas) untuk menghilangkan cairan. Ini 

juga termasuk douching, yaitu pemompaan air atau larutan (gel 

douching) ke dalam vagina.  
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c. Aplikasi Luar (external application) 

Menempatkan atau menggosok berbagai zat ke genitalia eksterna 

misalnya, pada labia dan clitoris vulva.  

 

d. Penyisipan Intravaginal (intravaginal insertion)  

Mendorong atau menempatkan sesuatu di dalam vagina (bubuk, krim, 

tablet, tongkat, batu, daun, kapas, kertas, tampon, tisu, dan lainnya). 

 

e. Oral (oral ingestion) 

Menelan zat yang dianggap mempengaruhi vagina dan uterus. Ini 

termasuk menelan obat untuk mengeringkan atau melumasi vagina. 

  

f. Pengasapan Vagina (vaginal steaming)  

Duduk di atas sumber panas (api, bara dan batu panas) di mana air, 

herbal atau minyak ditempatkan untuk menghasilkan uap. 

 

g. Modifikasi Anatomis (anatomical modification) 

Prosedur pemotongan dan menarik yang digunakan untuk 

memodifikasi vagina atau pemulihan selaput dara termasuk mutilasi 

alat kelamin wanita, sayatan dengan memasukkan bahan ke dalam lesi 

(proses skarifikasi, tato pada vulva atau labia) (Department of 

Reproductive Health and Research World Health Organization, 2012). 

 

2.1.2. Pedoman Kebersihan Organ Kewanitaan/Female Genital Hygiene 

Menurut The Middle East and Central Asia (MECA) guidelines on female 

genital hygine terdiri atas: 

a. Wanita dari segala usia wajib menjaga kebersihan area genital setiap 

hari.  

b. Vulva rentan terhadap dermatitis kontak sehingga berhati-hatilah untuk 

menghindari kontak dengan bahan iritan.  
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c. Gunakan cairan pencuci hipoalergenik dengan detergensi lembut dan 

pH 4,2 hingga 5,6.  

d. Hindari sabun batangan (bar soap) dan bubble bath yang bersifat 

abrasif dan memiliki pH yang lebih basa.  

e. Cairan berbasis asam laktat dengan pH asam dapat meningkatkan 

homeostasis kulit dan mempermudah terjadinya infeksi vagina. 

f. Douching vagina tidak dianjurkan.  

g. Kenakan pakaian dalam katun yang longgar dan minimalkan pemakaian 

pakaian ketat.  

h. Ganti pakaian dalam sesering mungkin.  

i. Jangan gunakan bedak talk.  

j. Gantilah tampon dan pembalut secara berkala.  

k. Bersihkan vulva dari depan ke belakang terutama clitoris dan lipatan 

vulva.  

l. Jangan membersihkan vulva dengan keras. 

m. Gunakan metode penghilangan bulu kemaluan yang aman dan berhati-

hatilah untuk menghindari sensitivitas dan jaringan parut.  

n. Cuci tangan sebelum melakukan female genital hygiene.  

o. Gunakan handuk terpisah (Chen et al., 2017). 

 

Ganti pembalut setiap 4 jam, dan lebih sering jika volumenya berlebihan 

(Departemen Kesehatan dan Pengendalian Lingkungan South Carolina, 

2019). Celana ketat harus dihindari karena dapat menyebabkan alat 

kelamin menjadi panas dan lembap. Bakteri, jamur, dan parasit dapat 

berkembang biak di alat kelamin yang lembap. Peningkatan kolonisasi 

bakteri ini dapat menyebabkan peningkatan infeksi yang menyebabkan 

fluor albus. 

 

Menyetrika pakaian dalam untuk mencegah penyebaran kuman dari 

pakaian ke alat kelamin. Panas dapat membunuh bakteri, jamur, dan 

parasit, oleh karena itu menyetrika pakaian dalam dapat membantu 

mengurangi infeksi kuman melalui pakaian dalam. Handuk adalah tempat 
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berkembang biaknya bakteri, jamur, dan parasit, jadi jangan menukarnya. 

Ketika handuk yang telah terinfeksi bakteri, jamur, dan parasit digunakan, 

kuman tersebut dapat menginfeksi penggunanya, sehingga penggunaan 

handuk hanya untuk satu orang. 

 

2.2. Vulvovaginitis 

2.2.1.  Fisiologis Vulvovagina 

Vulva adalah garis pertahanan pertama untuk melindungi saluran genital 

dari infeksi. Kontaminan sering terkumpul di lipatan vulva, peningkatan 

kelembapan keringat, menstruasi, dan fluktuasi hormonal mempengaruhi 

pertumbuhan mikroba vulva.  Kulit vulva berbeda dari tempat kulit lainnya 

dalam hal hidrasi, gesekan, permeabilitas, dan iritasi yang dapat dilihat 

secara visual dan lebih rentan terhadap agen topikal karena sifat hidrasi, 

oklusi, dan gesekannya yang meningkat. Ruang depan vulva yang tidak 

berkeratin adalah cenderung lebih permeabel daripada kulit keratin.  

 

Kulit genital unik karena ditutupi oleh stratum corneum tipis yang 

mengandung folikel rambut besar sehingga lebih mudah bagi mikroba dan 

zat lain untuk menembus kulit. Vagina adalah saluran fibromuskular yang 

memanjang dari bukaan luarnya di vulva ke serviks dan sebagian besar 

terdiri dari otot polos ditutupi dengan lapisan epitel non keratin, tebal, 

dengan lipatan tetap lembap oleh cairan yang disekresikan melalui dinding 

vagina dan lendir dari serviks dan kelenjar vestibular (Chen et al., 2017). 

 

       Tabel 1. Fisiologi Vulva dan Area Vagina 
 Vulva Vagina 

Tissue structure Mons pubis, labia, clitoris, dan 

keratinisasi perineum, struktur 

squamosal bertingkat dengan 

kelenjar keringat, sebaceous glans 

dan folikel rambut. Vulva vestibule 

mucosa, non keratinisasi 

 

Fibeomuscular canal 

composed mainly of smooth 

muscle with a lining of 

aglandularm non 

keratinized stratified 

squomaous. 

pH 3,5-4,7 Premenarche 7,0 

Reprodukcitve age 3,8-4,4 

Menopause 6,5-7,0 (tanpa 

terapi hormone), 4,5-5,0 

(dengan hormone 
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replacement therapy) 

Microflora Lipophilic and non-lipophilic 

diptherouds, coagulase negative 

staphylococci, micrococci, and 

lactobacilli, streprococi, gram 

negative rods, gram negative 

bacilli, Neisseria, gardnerella 

vaginals and/or yeasts 

Lactobacillus spp, 

atopobium vaginae, 

megasphaera spp, 

leptotrichia spp, 

gardnerella vaginalis, 

staphylococcus aurens, 

and/or candidi albicans 

       Sumber: (Chen et al., 2017). 

 

2.2.2. Definisi Vulvovaginitis 

Vulvovaginitis adalah inflamasi atau infeksi vagina dan berhubungan   

dengan spektrum dari gejala termasuk gatal pada vulvovagina, rasa 

terbakar, iritasi, dispareunia, bau amis vagina atau fishy odor, dan 

keluarnya cairan vagina abnormal (Leclair, 2020). 

 

2.2.3. Etiologi Vulvovaginitis 

Penyebab vulvovaginitis pada remaja adalah jamur, Vaginosis bakterial,  

Trichomonas, interaksi antara pH vagina, ketebalan lapisan mukosa vagina 

dan kehadiran mikrobioma pada dinding vagina berdampak pada  

kerentanan remaja terhadap vulvovaginitis (Agana et al., 2019). Penyebab 

vulvovaginitis di antaranya defisiensi imun, perubahan hormonal, stres, 

penggunaan douche atau sabun vagina yang mengganggu flora normal dan 

menyebabkan infeksi (Margeson, 2004). Vulva rentan terhadap dermatitis 

ataupun kondisi dermatologis lingkungan vulva seperti kelembapan (urine, 

keputihan), enzim (residual feces), gesekan dan panas (Connor dan 

Eppsteiner, 2014). 

 

Penyebab vulvovaginitis adalah Vulvovaginal candidiasis, Vaginosis 

bacterial, dan Trichomoniasis. Vulvovaginal candidiasis didiagnosis pada 

17-39% kasus, Vaginosis bacterial pada 22-50% kasus, dan 

Trichomoniasis pada 4-35% kasus. Vulvovaginitis tidak terdiagnosis pada 

7-72% pasien.  Etiologi lain adalah vulvar skin disease, desquamative 

inflamantory vaginitis dan genitourinary syndrome of menopause.  
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Status estrogen sebagai penentu penting dalam keadaan vagina normal, 

estrogen meningkatkan kandungan glikogen dalam sel epitel vagina dan 

mendorong kolonisasi vagina oleh Lactobacillus. Meningkatknya 

kolonisasi menyebabkan produksi asam laktat dan penurunan pH vagina 

menjadi kurang dari 4,5. Lingkungan asam ini melindungi dari 

pertumbuhan organisme patogen dan merupakan kunci untuk menjaga 

keseimbangan ekosistem vagina. Pada flora vagina normal ditemukan 

adanya Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, group b Streptococcus, 

Mycoplasma genitalium, dan Candida albicans.  

 

Pada gadis pra pubertas dan wanita pasca menopause, kekurangan estrogen 

menghambat pertumbuhan normal ekosistem bakteri vagina tampilan 

mikroskopik biasanya menunjukkan kekurangan sel epitel dan bakteri 

latar. Selain itu, epitel vagina tipis dan pH vagina meningkat (lebih tinggi 

dari 4,5) karena Lactobacillus penghasil asam laktat berkurang. Bacterial 

vaginosis dan vaginal candidiasis jarang terjadi pada prepubertal atau 

postmenopausal (Leclair, 2020). 

 

2.2.4. Patofisiologi Vulvovaginitis 

Perubahan pubertas di daerah vulvovaginal ditandai dengan pematangan 

sistem organ adrenal dan gonad (Farage dan Maibach, 2011). Selama 

pubertas, lemak subkutan disimpan di lipatan labial sementara ketebalan 

epitel vulva meningkat. Akumulasi jaringan adiposa di labia majora dan 

mons pubis menyebabkan peningkatan kepenuhan yang kemudian 

membantu melindungi vagina dari iritasi eksternal dan kontaminan feses. 

Pada saat yang sama, perkembangan rambut kemaluan pada mons pubis 

memberikan lapisan perlindungan tambahan.  

 

Sebelum masa pubertas, epitel mukosa vagina mempertahankan pH netral 

atau sedikit basa < 4,5, tipis, tampak merah, dan terdiri dari dua lapisan 

sel, lapisan basal dan lapisan parabasal. Ketika kadar estrogen meningkat 

selama masa pubertas, lapisan mukosa ruang depan vagina meningkat 
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ketebalannya (Farage dan Maibach, 2011). Dengan paparan lebih lanjut 

terhadap estrogen selama masa pubertas, epitel mukosa vagina 

mengembangkan lapisan perantara dan superfisial yang menjadi 

bertingkat, lebih tebal, dan tampak merah muda terang (Kaambo et al., 

2018). Saat mukosa genital menebal terjadi kolonisasi oleh flora normal, 

yang meliputi Lactobacillus, difteri dan Staphylococcus epidermidis 

(Zuckerman dan Romano, 2016).  

 

Stimulasi estrogen pada lapisan superfisial epitel mukosa juga 

menyebabkan peningkatan konsentrasi glikogen. Konsentrasi glikogen 

yang meningkat ini penting untuk memungkinkan Lactobacillus berkoloni 

di mukosa vagina. Lactobacillus memetabolisme glikogen untuk 

menghasilkan asam laktat dan hidrogen peroksida (H2O2) yang 

berkontribusi pada keasaman pH vagina. Kolonisasi vagina oleh 

Lactobacillus melindungi dari pertumbuhan berlebih organisme patogen 

lain dan pH asam melindungi dari pertumbuhan organisme ini.  

 

Estrogenisasi pasca pubertas vagina dengan epitel berlapis yang lebih 

tebal, peningkatan kandungan glikogen, dan pH asam melindungi terhadap 

infeksi (Matytsina et al., 2010). Selama siklus menstruasi, morfologi vulva 

yang matang, epitel vagina yang menebal, dan produksi sekresi 

servikovaginal mempertahankan pH asam vagina yang selanjutnya 

memberikan resistensi terhadap invasi organisme patogen (Matytsina et 

al., 2010) dan (Yilmaz et al., 2012). Suatu kondisi yang dikenal sebagai 

vulvovaginitis remaja biasanya bermanifestasi sebagai keputihan yang 

bening menjadi keputihan tanpa bau dan dapat menjadi kronis (Zuckerman 

dan Romano, 2016). Biasanya tidak ada bakteri patogen yang diisolasi dan 

pH vagina mungkin kurang dari 4,5. Tidak ada perawatan yang diperlukan 

selain jaminan dan penghindaran dari bahan iritan biasa seperti sabun yang 

keras, produk feminin dan douche yang wangi. 
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2.2.5. Gambaran Klinis Vulvovaginitis 

a. Bacterial Vaginosis 

Bacterial vaginosis bukanlah keadaan infeksi atau peradangan yang 

sebenarnya. Ini mewakili perubahan dalam mikrobioma normal vagina 

dengan pertumbuhan berlebih organisme anaerob fakultatif (misalnya, 

Gardnerella vaginalis, spesies Bacteroides, Peptostreptococcus, 

Fusobacterium, Prevotella, dan Atopobium vaginae) dan kurangnya 

Lactobacillus penghasil hidrogen peroksida. Bacterial vaginosis 

adalah penyebab paling umum dari keputihan abnormal pada pasien 

usia reproduksi. Faktor risiko Bacterial vaginosis adalah ras, etnis, 

usia, douching dan aktivitas seksual.  

 

Pasien dengan bacterial vaginosis memiliki peningkatan risiko 

berbagai infeksi pada saluran reproduksi wanita termasuk Pelvic 

Inflammatory Disease (PID) dan infeksi ginekologi pasca prosedur, 

dan mengalami peningkatan kerentanan terhadap Infeksi Menular 

Seksual (IMS) seperti HIV dan jenis virus herpes simpleks. Banyak 

pasien dengan Bacterial vaginosis tidak menunjukkan gejala, jika 

memiliki gejala biasanya keluhan keputihan yang tidak normal dan 

bau amis, terutama setelah menstruasi (Leclair, 2020). 

 

b. Trichomonasis Vagina 

Trichomoniasis vagina disebabkan oleh infeksi parasit protozoa 

Trichomonas vaginalis. Faktor risiko lain yang diidentifikasi termasuk 

peningkatan jumlah pasangan seks, status sosial ekonomi rendah, dan 

douching. Trichomoniasis berhubungan dengan pelvic inflamantory 

disease, posthysterectomy cuff cellulitis, HIV, and other STIs (Leclair, 

2020). 
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c. Vulvovaginal Candidiasis 

Vulvovaginal candidiasis merupakan peradangan dan infeksi vagina 

dengan spesies Candida. Ini adalah penyebab paling umum kedua dari 

vulvovaginitis setelah bacterial vaginosis, dan 29-49% wanita 

melaporkan setidaknya satu episode seumur hidup. Manifestasi fisik 

vulvovaginal candidiasis berkisar dari kolonisasi asimtomatik hingga 

gejala vulvovaginal yang parah seperti rasa terbakar, gatal, edema, 

disuria, dispareunia, dan keluarnya cairan yang abnormal (Leclair, 

2020). 

 

Tabel 2. Gambaran Klinis Vulvovaginitis 

Kondisi Gejala dan 

Discharge 

Hasil pemeriksaan Level pH 

    

Normal 

fisiologis 

discharge 

Putih krem 

atau discharge 

bening 

Discharge putih 

pada fornix 

vagina dan 

melekat pada 

dinding vagina 

3,5-4,5 

 

Bacterial 

vaginosis 

Peningkatan 

keputihan 

yang tipis, 

encer, dan 

abu-abu putih 

sering disertai 

bau amis. 

Kebanyakan 

asimtomatik 

 

Kotoran tipis 

berwarna putih ke 

abu-abuan 

 

>4,4 

Trichomoniasis Keputihan 

berbusa 

kuning ke 

hijau, bau 

vagina 

abnormal, 

pruritus, 

iritasi, dan 

disuria. Lebih 

dari 

setengahnya 

tidak 

menunjukkan 

gejala 

 

Keputihan 

berwarna kuning 

dan berbusa; 

eritema vagina 

atau serviks 

vagina dengan 

ptekie 

 

>4,5 
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Vulvovaginal 

Candidiasis 

Keputihan 

yang tampak 

normal atau 

kental, 

keputihan 

berwarna 

putih, pruritus, 

rasa terbakar, 

dispareunia, 

dan disuria 

 

Keputihan yang 

kental, putih, 

seperti dadih. 

Pada vulvovaginal 

candidiasis yang 

parah, eritema, 

edema, ekskoriasi, 

dan fisura dapat 

ditemukan 

3,5-4,5 

Sumber: (Leclair, 2020). 

 

2.2.6. Pemeriksaan Fisik Vulvovaginitis 

Pemeriksaan fisik pada vulva dan kulit di sekitar anus. Pasien dengan 

dermatitis vulva mengalami eritema, hipopigmentaasi, papul, plak, 

melanosis, dan edema atau perubahan arsitektural yang menunjukan 

peradangan kronis. Bacterial vaginosis bukan merupakan kondisi 

inflamasi, sedangkan Candidiasis dan Trichomoniasis dapat menyebabkan 

eritema dan edema vulva selain temuan vagina. Fisura dapat ditemukan 

pada vulvovaginal candidiasis berat.  

 

Selama pemeriksaan spekulum, sampel keputihan yang dikumpulkan dari 

dinding vagina atau forniks harus diambil untuk pengujian klinis. Evaluasi 

penampilan fisik dari vaginal discharge  dapat memberikan beberapa 

petunjuk untuk diagnosis. Uji swab untuk evaluasi pH harus diambil dari 

bagian tengah dinding samping vagina untuk menghindari peningkatan 

yang salah pada hasil pH yang disebabkan oleh lendir serviks, darah, 

pelumas, atau zat lain (Leclair, 2020). Pada pemeriksaan genitourinary 

eksternal dan dapat dikaitkan dengan inflamasi vulvovaginal. pH vagina 

adalah 0,45 dan pada pemeriksaan spekulum mungkin ada perdarahan 

serviks intraepitelial. Perdarahan ini juga dikenal sebagai strawberry 

cervix atau colpitis macularis hanya terjadi pada 2% pasien yang terinfeksi 

(Kissinger, 2015). 
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2.2.7. Pemeriksaan Klinis Vulvovaginitis 

Pemeriksaan klinis antara lain  pengujian pH, KOH whi test (uji bau 

amina), pemeriksaan mikroskopis dengan larutan saline 0,9% dan KOH 

10% (Leclair, 2020).  Diagnosis biasanya dibuat dengan mendeteksi 

Trichomonas bergerak pada mikroskop preparat basah saline. Meskipun 

sediaan basah adalah cara yang paling hemat biaya untuk membuat 

diagnosis, ia terbukti memiliki spesifisitas yang rendah (65%) dan 

sensitivitas (58%) dalam membuat diagnosis. Trichomonas dapat 

didiagnosis dengan pemeriksaan kultur namun jarang digunakan karena 

membutuhkan waktu dan biaya, dapat juga didiagnosis dengan pap smear 

namun sensitivitas dan spesifitasnya rendah  (Huppert et al., 2007). Tes 

terbaru untuk mendeteksi Trichomonas adalah menggunakan deteksi rapid 

antigen dan uji Nucleic Acid Amplification Testing (NAAT) pada spesimen 

vagina, endoserviks dan urin. NAAT dianggap sebagai gold standar dalam 

diagnosis vulvovaginitis. 

 

2.2.8. Diagnosis Vulvovaginitis  

1. Diagnosis Bacterial Vaginosis 

Bacterial vaginosis dapat didiagnosis berdasarkan adanya tiga dari 

empat kriteria Amsel dalam (Leclair, 2020): 

a. Keputihan yang homogen, tipis, putih keabu-abuan yang melapisi 

dinding vagina dengan halus.  

b. Lebih dari 20% sel petunjuk (misalnya, sel skuamosa vagina 

bertabur Coccobacillus yang melekat) pada mikroskop saline. 

c. Sebuah pH cairan vagina lebih dari 4,5.  

d. Hasil uji KOH positif (yaitu deteksi amina atau bau amis sebelum 

atau sesudah sampel cairan vagina dicampur dengan penambahan 

KOH 10%).  

 

2. Diagnosis Trichomoniasis Vagina 

Lebih dari 50% pasien dengan trichomoniasis asymtomatic atau 

memiliki symptom minimal seperti keluhan abnormal vaginal 
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discharge atau keputihan abnormal, gatal, rasa terbakar atau perdarahan 

postcoital (Leclair, 2020). 

 

3. Diagnosis Vulvovaginal Candidiasis 

Candidiasis sering dikaitkan dengan keputihan yang abnormal. Namun, 

vulvovaginal candidiasis tidak dapat didiagnosis berdasarkan gejala 

klinis saja. Pada pasien bergejala, diagnosis vulvovaginal candidiasis 

memerlukan salah satu dari dua temuan berikut:  

1. Visualisasi spora, pseudohyphae, atau hifa pada mikroskop wet-

mount. 

2. Kultur jamur vagina atau hasil uji diagnostik komersial positif untuk 

spesies Candida (Leclair, 2020). 

  

2.2.9. Treatment Vulvovaginitis 

Treatment Vulvovaginitis ditargetkan pada etiologi yang mendasarinya. 

Treatment mencakup konseling tentang perubahan gaya hidup, khususnya 

teknik kebersihan serta terapi untuk patogen tertentu yang dapat 

diidentifikasi. Treatment vulvovaginitis untuk remaja putri khususnya 

candidiasis vulvovaginal dapat diobati dengan topikal atau Azole oral. 

Agen oral dan topikal memiliki kemanjuran yang serupa. Topikal 

pengobatan biasanya diberikan pada malam hari dengan posisi berdiri.  

 

Pengobatan yang disetujui FDA adalah Fluconazole oral 150 mg dalam 

dosis tunggal. Untuk pasien yang mengalami rekurensi vulvovaginitis ragi 

(infeksi O4 per tahun) atau infeksi yang lebih rumit dengan imunosupresi 

yang mendasarinya (HIV, diabetes, kehamilan) diberikan terapi oral 

khusus yang lebih panjang Fluconazole (150 mg setiap 72 jam untuk 3 

dosis) atau kombinasi terapi oral atau topikal (Zuckerman dan Romano, 

2016). Pada pasien dengan infeksi vulvovaginal yang rumit, pengobatan 

topikal harus diberikan setidaknya selama 14 hari. Bagi mereka dengan 

infeksi berulang, penting untuk menentukan agen penyebab seperti spesies 
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Candida lainnya, karena risiko dapat menjadi resisten terhadap 

Fluconazole.  

 

Pada pasien dengan resistensi, pilihan lain untuk pengobatan termasuk 

asam borat topikal, Amfhotericin B topikal atau Voriconazole oral. Pada 

pasien dengan infeksi berulang, jika aktif secara seksual, maka pasangan 

juga harus diperiksa bila terindikasi. Terapi supresif dapat diberikan 

selama 6 bulan secara oral, Fluconazole 150 mg seminggu sekali atau 

Azole topikal sekali atau dua kali seminggu. Pengobatan untuk Bacterial 

vaginosis direkomendasikan untuk gejala symptoms dimana pengobatan 

yang direkomendasikan adalah Metronidazole 500 mg dua kali sehari 

selama 7 hari. (Zuckerman dan Romano, 2016).  

 

Metronidazole topikal juga dapat digunakan (gel metronidazole) 0,75%, 

menggunakan 1 aplikator sekali sehari selama 5 hari). Jika Metronidazole 

oral digunakan, pasien harus disarankan untuk menghindari alkohol 

selama pengobatan dan selama 24 jam setelah pengobatan telah selesai 

karena Metronidazole dapat menyebabkan reaksi seperti disulfiram 

(pembilasan kulit, detak jantung yang dipercepat, sesak napas, mual, 

muntah, sakit kepala berdenyut, gangguan penglihatan) (Zuckerman dan 

Romano, 2016). Wanita hamil yang simtomatik dapat diobati dengan dosis 

Metronidazole oral yang sama studi tentang apakah pengobatan Bacterial 

vaginosis pada kehamilan mengurangi risiko persalinan prematur atau 

hasil yang merugikan telah ditunjukkan hasil campuran dan tidak 

meyakinkan. Tidak ada efek teratogenik pada penggunaan Metronidazole 

selama kehamilan jika patuh pada dosis yang direkomendasikan. Krim 

Clindamycin topikal juga dapat digunakan (krim clindamycin 2%, 1 

aplikator sekali setiap hari selama 7 hari) tetapi memiliki penurunan 

kemanjuran dibandingkan dengan Metronidazole.  

 

Clindamysin topikal adalah produk berbasis minyak sehingga pasien harus 

diberi tahu bahwa kemanjuran kondom mungkin berkurang selama 
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pengobatan. Tingkat kekambuhan telah didokumentasikan pada tingkat 

30% -50%. Pasien harus disarankan untuk tidak melakukan douching dan 

menggunakan kondom dengan aktivitas seksual untuk mengurangi risiko 

kambuh. Skrining untuk IMS lain dianjurkan.  

 

Jika kekambuhan terjadi, pengobatan ulangi dengan 7 hari Metronidazole 

dianjurkan. Ada rejimen supresif yang telah terbukti efektif pada wanita 

dengan beberapa kekambuhan. Ini termasuk topikal dua kali seminggu gel 

Metronidazole atau metronidazol oral sekali sebulan 2 g dengan 

fluconazole 150 mg. Perawatan untuk Trichomonas direkomendasikan di 

semua wanita, dengan atau tanpa gejala. Perawatan pasangan juga 

direkomendasikan.  

 

Pengobatan standar adalah dosis tunggal 2 g dari Metronidazole. Efek 

samping gastrointestinal sering terjadi. Reaksi seperti disulfiram juga 

dapat terjadi, wajib menghindari mengonsumsi alkohol selama 24 jam 

setelah terapi. Pasien juga harus diskrining untuk IMS lainnya. Gel 

Metronidazole topikal tidak memiliki pengobatan yang sama 

kemanjurannya dibandingkan dengan dosis oral. FDA juga menyetujui 

penggunaan Tinidazole 2 g dalam dosis tunggal (Zuckerman dan Romano, 

2016).  

 

Keberhasilan pengobatan dengan rejimen ini telah terbukti sama atau lebih 

unggul dari Metronidzole, namun tidak digunakan sebagai pengobatan lini 

pertama karena secara signifikan harga obatnya lebih mahal. Trichomonas 

telah dikaitkan dengan efek samping hasil pada kehamilan. Pengobatan 

pada kehamilan direkomendasikan dan dosis Metronidazole 1 kali yang 

sama dapat digunakan. Belum ada bukti yang terdokumentasi tentang efek 

teratogenik dengan rejimen dosis 1 kali ini, tingkat kekambuhan 

Trichomonas telah dilaporkan pada 17% dan pengujian ulang dalam waktu 

3 bulan pengobatan dianjurkan.  

 



19 

 

 

Pengujian NAAT dapat dilakukan segera setelah 2 minggu setelah 

pengobatan selesai. Sebagian besar infeksi disebabkan oleh infeksi ulang 

tetapi ada kasus yang di dokumentasikan resistensi Metronidazole. Jika 

diobati dengan dosis tunggal Metronidazole, infeksi berulang dapat diobati 

dengan Metronidazole 500 mg dua kali sehari selama 7 hari. Jika 

pengobatan gagal, pasien dapat diobati dengan Metronidazol atau 

Tinidazole 2 g setiap hari selama 7 hari. Jika pengobatan tambahan 

diperlukan, Pusat Pengendalian dan pencegahan Penyakit Amerika Serikat 

merekomendasikan Skrining tahunan HIV positif wanita untuk 

Ttrichomonas dianjurkan karena infeksi Trichomonas telah dikaitkan 

dengan penyakit radang panggul. Pengobatan infeksi pada HIV positif 

wanita juga telah terbukti menurunkan viral load genital dan shedding. 

Pengobatan pada wanita HIV positif harus selama 7  hari, bukan rejimen 

dosis tunggal (Zuckerman dan Romano, 2016).  

 

Rekomendasi 

Tingkat A II-2 

Informasi tentang kebersihan, teknik menyeka setelah buang air kecil, 

buang air besar, dan paparan iritasi harus diperoleh dari pasien serta 

keluarganya dan pendidikan kesehatan/edukasi yang memadai harus 

dilakukan pada pasien dengan vulvovaginitis. 

 

Tingkat A II-3 

Pemeriksaan dengan anestesi atau vaginoskopi merupakan cara yang aman 

dan metode yang sangat berguna dalam penilaian alat kelamin bagian 

bawah saluran pada pasien anak dan remaja. Keputihan adalah ginekologi 

yang paling umum gejala pada anak perempuan prapubertas dan dapat 

menyebabkan episode klinis berulang. 

 

Diagnosis Candidiasis vulvovaginal dan Bacterial vaginosis harus 

ditegakkan dibuat dengan menggunakan kombinasi anamnesis, 

pemeriksaan fisik,dan evaluasi mikroskopis sediaan basah. Penentuan pH 
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vagina baik oleh penyedia layanan kesehatan atau swab dapat membantu 

dalam diagnosis. Diagnosis Trichomonas harus dibuat menggunakan 

NAAT pada vagina, endoserviks, atau spesimen urin. 

Pengobatan untuk vulvovaginal sederhana dan berulang Candidiasis, 

Bacterial vaginosis, dan Trichomonas harus berdasarkan rekomendasi dari 

Pusat Pengendalian dan Penyakit Amerika Serikat (Zuckerman dan 

Romano, 2016).  

 

2.3. Hubungan  Kebersihan Organ Kewanitaan dan Vulvovaginitis 

Faktor risiko vulvovaginitis yang disebabkan jamur adalah kebersihan 

organ kewanitaan yang buruk, penggunaan produk pembersih vagina, dan 

penggunaan pakaian ketat  (Zuckerman dan Romano, 2016). Treatment 

dari vulvogaginitis non spesifik adalah meningkatkan kebersihan organ 

kewanitaan, mengunakan pakaian dalam berbahan katun, menghindari 

penggunaaan celana nilon dan celana jeans ketat, melakukan kebiasaan 

mencuci tangan (Matytsina et al., 2010), mengganti pakaian dalam 

sesering mungkin, tidak menggunakan bedak talk, menganti pembalut 

secara berkala saat menstruasi, membersihkan vulva dari depan ke 

belakang terutama clitoris dan lipatan vulva, dan menggunakan handuk 

terpisah (MECA guidelines female genital hygiene dalam Chen et al., 

2017).  

 

2.4. Telaah Penelitian  

Penelitian (Setyowati, 2003) Tujuh puluh dua persen santri di Pondok 

Pesantren Al-Lathifiyah di tambak Bahrul Ulum Jombang melaporkan 

mengalami keputihan, dan ada hubungan antara karakteristik sanitasi dan 

personal higiene santri dengan keputihan (p value = 0,000). 

 

Penelitian (Kursani et al., 2015) Dengan judul Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Kejadian Fluor Albus pada Remaja Putri di SMA PGRI 

Pekanbaru, penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara higiene perorangan dengan kejadian fluor albus (nilai p = 0,04 dan 
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OR = 9,8), dengan 119 (95,2%) dari sampel melaporkan kejadian normal 

fluor albus. 

 

Penelitian (Nikmah dan Widyasih, 2018) Sebanyak 52% santri memiliki 

personal hygiene yang buruk, dan sebanyak 75,5% santri mengalami fluor 

albus patologis, menurut penelitian yang dilakukan di Santriwati PP AL-

Munawwir Yogyakarta dengan judul Personal Hygiene Habits and 

Patological Flour Albus Incidence in Santriwati PP AL-Munawwir 

Yogyakarta. Ada korelasi antara kebersihan dengan prevalensi fluor albus 

patologis (p = 0,000). 

 

Penelitian (Cahyaningtyas, 2019)  berjudul Hubungan Perilaku Kebersihan 

Vagina dan Keberadaan Candida sp pada Air Kamar Mandi dengan 

Kejadian Keputihan Patologis pada Santri Pesantren di Surabaya. Hasil 

yang ditemukan pada air kamar mandi, Candida sp., Candida krusei, dan 

Candida parapsilosis, sebanyak 48 siswi (48%) mengalami keputihan 

patologis. Ada hubungan antara frekuensi mengganti celana dalam (p 

value = 0,014), penggunaan celana dalam secara bergantian (p value = 

0,012), cara mencuci vagina (p value = 0,001) dan frekuensi mengganti 

pembalut (p value = 0,001) dengan kejadian keputihan.  

 

Penelitian (Abid et al., 2016)  yang berjudul Assessment of Leucorrhea 

Diseases in Female Students. Penelitian ini dilakukan pada mahasiswi dari 

berbagai departemen di Universitas IFTM. Total 200 siswi diambil ke 

dalam penelitian. Pada penelitian ini ditemukan gejala gatal pada organ 

genital yang bisa memburuk pada malam hari (95%), diikuti oleh gatal 

menetap (85%) dan cairan vagina berbau busuk (70%). 
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan: 

        = Variabel tidak diteliti 

       = Variabel diteliti

Kebersihan Organ Kewanitaan 

 External Washing 

 Intravaginal Cleansing 

 External Application 

 Intravaginal Insertion  

 Oral Ingestion 

 Vaginal Steaming 

 Anatomical Modification 

Vulva 

Etiologi Vulvovaginitis Faktor risiko vulvovaginitis yang disebabkan oleh jamur 

Vulvovaginal 

candidiasis 

Vaginosis 

bacterial 

Trichomoniasis 
Penggunaan 

pakaian yang ketat 

Penggunaan 

produk pembersih 

vagina 

 

 

Kebersihan organ 

kewanitaan yang 

buruk 

 Patofisiologi 

 Pemeriksaan Fisik 

 Pemeriksaan Klinis 

 Diagnosis 

  

 Treatment 
Vulvovaginitis 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber: (Department of Reproductive Health and Research – World Health Organization (WHO), 2012; Leclair, 2020; Zuckerman and Romano, 2016) 

Pemeriksaan Gold Standart 

Vulvovaginitis 

Gejala Subjektif Vulvovaginitis 

 

 Kebersihan diri secara umum 

 Kebersihan saat haid 

 Kesadaran akan kondisi abnormal di vagina 

  
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

                   Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

 

              Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kebersihan Organ Kewanitaan 

 

1. Kebersihan diri secara umum 

2. Kebersihan saat haid 

3. Kesadaran akan kondisi 

abnormal divagina 

 

Gejala Vulvovaginitis Subjektif 

 

1. Gejala vulvovaginitis 

2. Dampak emosi atas gejala 

3. Dampak terhadap kehidupan 

sehari-hari 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1. Desain Penelitian  

Desain yang peneliti pakai adalah deskriptif dengan menggunakan observasi 

dan kuesioner mengenai subjek yang diteliti. 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini berlangsung pada bulan Agustus 2021-Juni 2022 di Pondok 

Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung beralamat di Jl. Sultan Agung Gg. 

Raden Saleh Raya No. 23 Kedaton Bandar Lampung.   

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah santriwati aktif setingkat MTS dan 

MA yang tinggal di pesantren selama 3 bulan terakhir berjumlah 320 

orang. 

 

3.3.2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah sampel yang sama dengan jumlah 

populasi (total sampling). 

 

3.4. Kriteria Penelitian 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

Sampel yang masuk dalam kriteria inklusi adalah: 

1. Sudah mengalami menarche. 

2. Bersedia menjadi responden penelitian. 
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3.4.2. Kriteria Eksklusi 

Aktif secara seksual. 

Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi maka didapatkan responden 

memenuhi berjumlah 311 orang.  

 

3.5. Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kebersihan organ kewanitaan 

santriwati. 

 

3.5.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah gejala Vulvovaginitis subjektif   

yang dialami. 

 

3.6. Definisi Operasional  

Tabel 3. Definisi Operasional 
Variabel Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil ukur  

Kebersihan organ kewanitaan 

Kebersihan 

diri secara 

umum 

Praktik  

kebersihan diri 

terdiri atas  12 

pertanyaan terdiri 

atas praktik 

mandi, mengganti 

pakaian dalam 

setiap hari, 

penggunaan 

warna terang 

pakaian dalam, 

menggunakan 

celana dalam 

milik sendri, 

praktik 

menyetrika celana 

dalam, mengganti 

celana dalam tiap 

3-4 jam, mencuci 

tangan dengan 

sabun sebelum 

cebok, membasuh  

vagina dari arah 

depan ke 

belakang, 

mengeringkan 

vagina sesudah 

Wawancara 

 

 

Kuesioner 

Genital 

Hygiene 

Behavior 

Scale 

(GHS) 

bagian  

general 

hygiene 

pertanyaan 

nomor 1-

12 

1. Sangat setuju  

2. Setuju  

3. Ragu-ragu 

4. Tidak setuju 

5. Sangat tidak setuju 
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bab/bak, mencuci 

tangan sesudah 

bab/bak dan 

menggunting 

rambut vagina 

secara teratur 

Variabel Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil ukur  

Kebersihan 

saat haid 

Praktik 

membersihkan 

area organ 

kewanitaan  saat 

haid yang terdiri 

atas 8 pertanyaan 

tentang 

penggunaan 

pembalut, CTPS 

sebelum dan 

sesudah 

mengganti 

pembalut, rutin 

mengganti 

pembalut tiap 3-4 

jam, mandi air 

hangat saat haid, 

dan kebiasaan 

mengganti celana 

dalam dan 

pembalut saat 

haid 

Wawancara 

 

Kuesioner 

Genital 

Hygiene 

Behavior 

Scale 

(GHS) 

bagian  

menstrual 

hygiene 

pertanyaan 

nomor 13-

20 

1. Sangat setuju  

2. Setuju 

3. Ragu-ragu 

4. Tidak setuju 

5. Sangat tidak setuju 

 

Kesadaran 

akan 

penemuan 

gejala 

abnormal 

Praktik kesadaran 

untuk 

memperhatikan 

gejala abnormal 

yang dirasakan 

diarea genital dan 

kesadaran 

periksa ke tenaga 

kesehatan jika ada 

hal abnormal 

yang dirasakan 

Wawancara 

 

Kuesioner 

Genital 

Hygiene 

Behavior 

Scale 

(GHS) 

bagian  

abnormal 

finding 

awareness  

pertanyaan 

no 21-23 

1. Sangat setuju  

2. Setuju 

3. Ragu-ragu 

4. Tidak setuju 

5. Sangat tidak setuju 

 

Gejala Vulvovaginitis Subjektif 

Gejala 

vulvovagin

itis 

Tujuh gejala 

subjektif 

vulvovaginitis 

seperti rasa 

gatal, 

panas/perih, 

sakit, 

iritasi/lecet, 

terasa kering, 

keluar cairan, 

berbau. 

Wawancara 

 

Kuesioner 

Vulvovagina

l Symptoms 

Questionnair

e (VSQ) 

bagian 

gejala 

vulvovaginiti

s, pertanyaan 

no 1-7 

1. Ya 

2. Tidak  
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Dampak 

emosi atas 

gejala 

Dampak 

emosional yang 

diakibatkan oleh 

gejala subjektif 

vulvovaginitis 

seperti rasa 

khawatir, 

merasa frustasi, 

malu  

Wawancara 

 

Kuesioner 

Vulvovagina

l Symptoms 

Questionnair

e (VSQ) 

bagian 

dampak 

emosional 

pertanyaan 

8-11 

1. Ya 

2. Tidak  

Dampak 

terhadap 

kehidupan 

sehari-hari 

Dampak 

kehidupan 

sehari-hari atas 

gejala subjektif 

vulvovaginitis  

seperti 

mempengaruhi 

dalam 

berinteraksi 

dengan orang 

lain, merasa 

tidak percaya 

diri, 

mengganggu 

aktivitas sehari-

hari, 

mempengaruhi 

pergaulan 

dengan lawan 

jenis 

Wawancara 

 

Kuesioner 

Vulvovagina

l Symptoms 

Questionnair

e (VSQ) 

bagian 

dampak 

pada 

kehidupan 

pertanyaan 

12-16 

1. Ya 

2. Tidak  

 

 

 

3.7. Instrumen Penelitian 

3.7.1.   Instrumen Pengukuran Kebersihan Organ Kewanitaan 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur Kebersihan Organ Kewanitaan 

oleh peneliti adalah Genital Hygiene Behavior Scale (GHBS) (Karahan, 

2017) yang terdiri atas 3 bagian  yang menanyakan tentang general 

hygiene, mentrual hygiene dan  abnormal finding awareness. Total 

pertanyaan 21 pertanyaan dengan 5 Skala likert (sangat setuju, setuju, 

ragu-ragu, tidak setuju, sangat tidak setuju). Untuk pertanyaan positif jika 

menjawab sangat setuju bernilai 5, setuju bernilai 4, ragu-ragu bernilai 3, 

tidak setuju bernilai 2, sangat tidak setuju bernilai 1 dan sebaliknya untuk 

pernyataan negatif  jika menjawab sangat setuju bernilai 1, setuju bernilai 

2, ragu-ragu bernilai 3, tidak setuju bernilai 4, sangat tidak setuju bernilai 

5. Nilai dijumlahkan, untuk nilai 70-115 kategori GHBS baik nilai 0-69 

kategori GHBS buruk. 
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Validitas dan reliabilitas kuesioner Genital Hygiene Behavior Scale 

(GHBS) (Karahan, 2017) di uji cobakan pada 560 siswa SMA tahun 2013 

mendapatkan hasil koefisien regresi dan nilai-t signifikan (t > 1,92), nilai 

alpha crombach untuk keseluruhan skala adalah 0,80, nilai alpha 

subdimensi general hygiene adalah 0,70, subdimensi menstrual hygiene 

adalah 0,74 dan subdimensi kesadaran temuan abnormal adalah 0,81 

sehingga Genital Hygiene Behavior scale (GHBS) valid dan reliabel. 

 

3.7.2.   Instrumen Kejadian Vulvovaginitis 

Instrumen yang digunakan adalah modifikasi dari Vulvovaginal Symptoms 

Questionnaire (VSQ) (Erekson et al., 2014) yang diujikan pada wanita 

post menopause. VSQ terdiri atas 21 pertanyaan terbagi atas sub skala 

tentang gejala, emosi, dampak terhadap kehidupan, dampak terhadap 

seksual. Pengukuran validitas dan reliabilitas oleh (Erekson et al., 2014). 

Hasil validitas keempat sub skala adalah 0,75, 0,60, 0,55 dan 0,65 untuk 

gejala, emosi, dampak hidup dan dampak seksual. reliabilitas Koefisien 

Crombach Alpha adalah 0,76, 0,87, 0,83 dan 0,82 sehingga dinyatakan 

VSQ valid dan reliabel.  

 

Pada penelitian ini hanya menggunakan 3 sub skala yaitu gejala, emosi 

dan dampak vulvovaginitis terhadap kehidupan mengingat responden 

belum aktif secara seksual sehingga pertanyaan yang diajukan berjumlah 

16 buah dengan 2 pilihan jawaban ya atau tidak. Jika menjawab ya 

bernilai 0 dan tidak bernilai 1, soal 6-10 berisi gejala vulvovaginitis 

infeksius  jika menjawab ya bernilai 0 dan ya bernilai 1. Nilai dijumlahkan 

lalu dilihat jika nilai 0 artinya tidak ada gejala dan jika nilai 1-16 kategori 

ada gejala.  

 

3.8.   Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas merupakan sejauh mana ketepatan suatu alat ukur dalam 

mengukur suatu data. Untuk mengetahui validitas instrumen seperti 

kuesioner, maka digunakan uji korelasi antar skor masing-masing item 
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dengan skor total kuesioner. Suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid 

jika skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor 

totalnya. Teknik korelasi yang digunakan adalah korelasi Pearson Product 

Momen dimana hasil keputusan uji jika r hitung > r tabel artinya variabel 

valid dan bila r hitung < r tabel artinya variabel tidak valid. Reliabilitas 

adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat 

dipercaya atau dapat diandalkan. Dalam penelitian ini uji reliabilitas 

menggunakan uji Cronbach Alpha dimana keputusan uji bila Cronbach 

Alpha > 0,6 artinya variabel reliabel dan bila Cronbach Alpha < 0,6 artinya 

variabel tidak reliabel. Suatu pengukuran dikatakan reliabel saat didapatkan 

nilai yang sama atau hampir sama ketika dilakukan pemeriksaan berulang. 

 

3.8.1. Hasil Uji Validitas 

Uji validitas dan reliabilitas telah dilakukan di Pondok Pesantren putri 

yang memiliki karakteristik serupa yaitu Pondok Pesantren putri An-Noor 

di Jl. Letnan Endro Suratmin Bandar Lampung. Telah dilakukan uji 

validitas kepada 15 responden sebanyak  23 item pertanyaan pada GHBS 

dan 16 pertanyaan pada VSQ didapatkan r hitung berkisar antara 0,544 – 

0,968 dengan nilai r tabel 0,514 sehingga tiap pertanyaan dapat dikatakan 

valid. 

 

3.8.2. Hasil Uji Reliabilitas 

Item pertanyaan yang valid selanjutnya diuji nilai reliabilitasnya dengan 

menggunakan cronbach alpha dan didapatkan nilai sebesar 0,9828 untuk 

GHBS dan nilai 0,933 untuk VSQ. Nilai tersebut pada uji reabilitas 

memiliki arti pertanyaan pada instrumen reliabel sehingga kuesioner 

dapat digunakan pada penelitian. 
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3.9. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian  
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3.10. Pengolahan Data 

Kuesioner yang telah berisi jawaban responden dikumpulkan dalam 

format excel dan dilakukan pengolahan data sehingga dihasilkan informasi 

yang digunakan untuk menjawab tujuan penelitian. Proses pengolahan 

data tersebut dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 

3.10.1. Penyuntingan Data (editing) 

Penyuntingan data (editing) dengan melakukan pemeriksaan kelengkapan 

pengisian kuesioner, kejelasan, relevansi dan konsistensi jawaban dari 

kuesioner yang berisi jawaban wawancara. 

 

3.10.2. Pemberian Skor (scoring) 

Pemberian skor (scoring) adalah penentuan jumlah skor jawaban 

berdasarkan nilai untuk tiap-tiap pertanyaan. 

 

a. Pengkodean Data (coding) 

Pengkodean data (coding) adalah proses pemberian nilai numerik untuk 

setiap respons terhadap pertanyaan survei sesuai dengan kategori yang 

ditetapkan oleh definisi operasional. Setelah kuesioner diverifikasi dan 

setiap pertanyaan diberi nilai poin menggunakan kunci jawaban, data 

diberi kode. 

 

b. Pemasukkan Data (data entry) 

Setelah semua kuesioner dikoreksi dan diberi kode, kemudian 

dimasukkan seluruh data yang sudah diubah dalam bentuk kode dari 

format microsoft excel ke dalam aplikasi statistik. Pada tahap ini juga 

dilakukan pengontrolan terhadap data-data yang dimasukkan agar tidak 

terjadi pemasukkan data ganda atau kesalahan memasukkan data 

lainnya. 

 

c. Pembersihan Data (data cleansing) 

Setelah semua informasi telah dikirimkan, itu diperiksa ulang untuk 

mengetahui tanggapan yang tidak dikodekan atau kesalahan 
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pengkodean. Jika terjadi kekeliruan, segera ditangani. Pembersihan 

data adalah proses mengidentifikasi dan memperbaiki masalah dalam 

data, seperti kesenjangan, ketidakkonsistenan, dan duplikat. 

 

3.11. Analisis Data 

Proses analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

3.11.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan data secara deskriptif 

dalam bentuk distribusi frekuensi untuk skala kategorik (Hastono, 2016).  

 

3.12. Pengajuan Ethical Clearance 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan  

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat 

keterangan nomor 1207/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

a. Karakteristik responden santriwati tingkat MTS sebanyak 47% dan 

tingkat MA sebanyak 53,1%. Usia termuda adalah 11 tahun dan tertua 

adalah 18 tahun, dengan rata-rata umur adalah 14 tahun. 

b. Gambaran Kebersihan Organ Kewanitaan dengan Menggunakan 

Kuesioner Genital Hygiene Behavior Scale (GHBS) pada Santriwati 

Pondok Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung dengan rincian sub 

skala:  

1) Kebersihan diri secara umum terdapat fenomena positif dimana 

menyatakan persetujuan untuk kebiasaan  mandi tiap hari (total 

99,6%), mengganti pakaian dalam setiap hari (total 95,5%), 

menggunakan pakaian dalam berbahan katun (menyerap keringat) 

(total 72,4%), menggunakan celana dalam milik sendiri (total 

98,8%), membasuh vagina dari arah depan ke belakang (total 

88,1%), mengeringkan bagian vagina sesudah bab/bak (total 

72,6%), CTPS sesudah bak/bab (total 91%) dan menggunting 

rambut vagina secara teratur (total 54%).  Namun terdapat 

fenomena negative dimana responden menjawab ragu-ragu dan 

tidak setuju pada pertanyaan warna pakaian dalam dominan 

berwarna terang (total 55%), menyetrika pakaian dalam (total 

78,2%), mengganti celana dalam setiap 3-4 jam (68,2%), 

melakukan CTPS saat akan bab/bak (total 57,6%). 

2) Kebersihan saat haid terdapat fenomena positif diimana persetujuan 

menggunakan pembalut sekali pakai selama haid  responden (total 

97,1%), CTPS sebelum mengganti pembalut (total 73,3%), rutin 

mengganti celana dalam tiap 3-4 jam (total 61,1%). Tidak 
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mengganti celana dalam kecuali telah kotor menjawab tidak setuju 

(total 78,5%). Mengganti pembalut jika dirasa penuh tidak setuju 

(total 58,5%). Namun terdapat fenomena negatif dimana responden 

menyatakan ragu-ragu dan tidak setuju pada penggunakan 

pembalut kain  (total  79,2%). Tidak cuci tangan pakai sabun 

sesudah mengganti pembalut (total 97,7%). Tidak setuju mandi air 

hangat saat haid (total 81,3%).  

3) Kesadaran akan kondisi abnormal di vagina terdapat fenomena 

positif dimana responden setuju akan memeriksa ke tenaga 

kesehatan jika terasa gatal/adanya sensasi terbakar (total 75,6%), 

akan periksa ke tenaga kesehatan jika berbau busuk/ keputihan 

(total 71,7%). Respponden menyatakan  tidak setujunya jika tidak 

memperhatikan gejala penyakit di daerah genital (total 69%). 

c. Gambaran Gejala Vulvovaginitis Subjektif dengan Menggunakan 

Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ) pada Santriwati Pondok 

Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung dengan rincian sub skala: 

1) Dari 311 responden terdapat 129 responden yang mengalami gejala 

vulvovaginitis dan 129 (41,4%) tidak mengalami gejala. Rincian 

gejala adalah vulva terasa gatal 29,6%, vulva terasa panas/perih 

9%, vulva terasa sakit 5,5%, vulva mengalami iritasi/lecet 16,7%, 

vulva terasa kering 10,3%, terdapat cairan keluar dari vulva/vagina 

sebanyak 45%, dan vulva/vagina berbau 19.9%.   

2) Dampak emosional akibat gejala subjektif vulvovaginitis responden 

menjawab tidak khawatir pada perubahan tampilan vagina 

(kemerahan) sebanyak 77,5%, tidak merasa frustasi akan gangguan 

pada vagina sebanyak 75,3% . Namun terdapat kekhawatiran 

terkait keadaan vulva (misal terdapat penyebaran, bertambah parah, 

ada perlukaan) sebanyak 63,2% dan merasa malu dengan gejala 

yang dialami pada vulva sebanyak 50,5%. 

3) Gejala subjektif vulvovaginitis pada kehidupan sehari-hari : tidak 

mempengaruhi dalam berinteraksi dengan orang lain sebesar 59,9% 

tidak mempengaruhi saat bertemu dengan orang lain 61,5% dan 
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tidak mempengaruhi keinginan untuk bergaul dengan lawan jenis 

73,6%. Namun gejala subjektif vulvovaginitis yang dirasakan 

membuat tidak percaya diri sebanyak 56% dan mempengaruhi 

terhadap aktivitas sehari-hari 50,5%. 

 

5.2.   Saran 

a. Pengurus Pondok Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung  

Hendaknya kepada pengurus Pondok Pesantren Al-Hikmah Bandar 

Lampung  melakukan kerjasama dengan Puskesmas Kedaton Bandar 

Lampung dalam upaya memfasilitasi untuk terbentuknya Pos 

Kesehatan Pesantren Al-Hikmah Bandar Lampung dan fasilitasi dalam 

pengelolaannya sesuai dengan kebutuhan kesehatan para warga 

pesantren khususnya layanan kesehatan reproduksi santriwati baik 

yang berbentuk edukasi ataupun jenis layanan kesehatan langsung. 

Hendaknya bekerja sama dengan Dinas Perlindungan Perlindungan 

dan Perempuan anak untuk mendapatkan pembinaan terkait modul 

kesehatan reproduksi remaja ataupun kegiatan preventif promotif 

lainnya. Hendaknya pesantren membuat kebijakan berwawasan 

kesehatan reproduksi dengan menugaskan seorang ustadzah di 

pesantren yang bertugas memberikan edukasi, menerima keluhan 

kesehatan pribadi santriwati agar mendekatkan akses untuk 

mendapatkan bantuan pendampingan. Hendaknya membuat kebijakan 

yang menciptakan suasana yang mendukung untuk menciptakan 

kesadaran santriwati akan kebersihan organ kewanitaan dengan 

meningkatkan peran orang tua dan keterbukaan komunikasi dengan 

anaknya. 

 

b. Kepala Puskesmas Kedaton Bandar Lampung  

Hendaknya kepada Puskesmas Kedaton Bandar Lampung  melakukan 

pendampingan dan pembinaan dalam upaya preventif, promotif, 

rehabilitatif terkait masalah kesehatan yang dialami santriwati. 

Melakukan edukasi dan memberikan akses kesehatan reproduksi pada 
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santriwati demi meningkatkan kepedulian dan meningkatkan 

kemampuan memelihara kesehatan reproduksinya sendiri dalam 

bentuk pemberianedukasi seperti ceramah ataupun melalui media 

audio visual seperti video, ataupun visual seperti poster, leaflet 

ataupun memberikan akses website kesehatan reproduksi yang 

dikelola kementerian kesehatan ataupun Kementrian Pemberdayaan 

Perempuan dan anak agar santriwati dapat mengakses informasi 

kesehatan reproduksi khususnya kebersihan organ kewanitaan dan 

vulvovaginitis. 

 

c. Kepada Peneliti Lanjutan 

Hendaknya melakukan penelitian tidak hanya dengan menggunakan 

gejala subjektif vuvovaginitis namun dengan menggunakan 

pemeriksaan gold standart vulvovaginitis, melakukan penelitian pada 

populasi yang lebih luas dan tidak hanya pada populasi khusus seperti 

Pesantren namun pada Sekolah umum setingkat MTS dan MA juga 

serta mempertimbangkan variabel lain seperti pengetahuan, 

keterpaparan akses dan informasi tentang kesehatan reproduksi untuk 

diteliti lebih jauh. 
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