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ABSTRAK 

 

 

 

Nama    : Windy Ulfa Gialini 

Program Studi   : Kedokteran 

Judul              :Hubungan Vaginal Hygiene dengan Kejadian Vaginitis              

Pada  Siswi SMA MUhammadiyah  

 

Vaginitis adalah suatu inflamasi pada vagina yang mengubah lingkungan 

pada vagina. Vaginitis disebabkan oleh bakterial vaginosis, trikomoniasis, dan 

kandidiasis. Vaginal Hygiene yang buruk merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya vaginitis pada remaja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan vaginal hygiene dengan kejadian vaginitis pada siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Palembang. Jenis penelitian adalah analitik observasional 

dengan desain Cross Sectional yang dilakukan pada 102 siswi SMA 

Muhammadiyah 1 Palembang . Pengambilan sampel  pada penelitian dengan 

teknik Total Sampling. Data dikumpulkan dengan melihat jawaban responden 

terhadap kuesioner  vaginal hygiene dan kuesioner vaginitis. Data kemudian 

dianalisis dengan univariat dan bivariat. Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 

36 responden dengan vaginal hygiene yang baik, terdapat 12 responden (33.3%) 

mengalami vaginitis dan terdapat 24 responden (66.7%) tidak mengalami 

vaginitis. Sedangkan 66 responden vaginal hygiene yang buruk, terdapat 56 

responden (84.8)% yang mengalami vaginitis, dan terdapat 10 responden (15.2%) 

yang tidak mengalami vaginitis. Kemudian dilakukan analisis dengan 

menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p sebesar 0.000 (p<0.05) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara vaginal hygiene 

dengan vaginitis pada siswi SMA Muhammadiyah 1 palembang. 

 

Kata kunci : Vaginitis, Vaginal Hygiene, Remaja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Name   : Windy Ulfa Gialini 

Study Program : Faculty of Medicine 

Title   : Relation Between Vaginal Hygiene with Vaginitis In 

Student  Senior High School of Muhammadiyah 1 Palembang. 

 

Vaginitis is inflammation of the vagina can be tought of as a disturbance in 

vagina ecosystem. The most common vaginitis are bacterial vaginosis, 

trichomoniasis, and candidiasis. Bad vaginal hygiene is one of risk factor 

occurrence of vaginitis. This study aims to determine the relationship between 

vaginal hygiene with vaginitis in senior high school students of Muhammadiyah 1 

Palembang. This Cross Sectional study  was involving 102 students of senior high 

school Muhammadiyah 1 Palembang. Sample was done by Total Sampling. Data 

was collected by observing their answers on questionnaires vaginal hygiene and 

vaginitis. Data were then analyzed by univariate and bivariate. The result show 

36 respondants with good vaginal hygiene were 12 (33.3%)  respondants had  

vaginitis and were 24 (66.7%) respondants did not vaginitis. Meanwhile  66 

respondants with bad vaginal hygiene there were 56 (84.8%) respondants had 

vaginitis and were 10 (15.2%) respondants did not experience vaginitis. Base on 

the chi square test it is kown that the p-value is 0.000 (p<0.05) which indicates 

there is a relationship between vaginal hygiene and vaginitis. 

Keywords : Vaginitis, Vaginal Hygiene, adolescent 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMA KASIH 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan 

rahmat- Nya, saya dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulisan skripsi ini dilakukan 

dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana 

Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

Saya menyadari bahwa, tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, dari 

masa perkuliahan sampai pada penyusunan skripsi ini, sangatlah sulit bagi saya 

untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh karena itu, saya mengucapkan terima kasih 

kepada: 

 

1). Dr.dr.R.Pamudji, Sp.KK(k) dan dr. Nia Ayu Saraswati, 

Sp.DV,M.Pd.ked selaku pembimbing  yang telah menyediakan waktu, 

tenaga, dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam penyusunan 

skripsi ini 

2).  Pihak SMA Muhammadiyah 1 Palembang yang telah mengizinkan 

saya melakukan penelitian 

3). Dekan dan staf Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang 

4). Ibunda dan Ayahanda (Nurhasanah dan M. Yamin) yang selalu 

memberikan segala dukungannya kepada saya. dan keluarga saya 

yang telah memberikan bantuan dukungan material dan moral;  

5). Sahabat ( M. Putra Nur Cahya) yang selalu membantu dan memberi 

semangat kepada saya selama proses perkuliahan dan menyelesaikan 

skripsi ini. 

Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala 

kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa 

manfaat bagi pengembangan ilmu. 

Palembang, 22 Januari 2019 

 

Penulis 



 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN SAMPUL  

HALAMAN JUDUL ......................................................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN ......................................................................... ii 

DAFTAR PERNYATAAN ORISINALITAS ................................................. iii 

DAFTAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ILMIAH 

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ........................................................ iv 

ABSTRAK ......................................................................................................... v 

ABSTRACT ........................................................................................................ vi 

KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMAKASIH ............................. vii 

DAFTAR ISI ...................................................................................................... viii  

DAFTAR TABEL ............................................................................................. x 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xi 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xii 

 

 

BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang ........................................................................... 1 

1.2. Rumusan Masalah...................................................................... 3 

1.3. Tujuan Penelitian ....................................................................... 3 

 1.3.1. Tujuan Umum ................................................................ 3 

 1.3.2. Tujuan Khusus ............................................................... 4 

1.4. Manfaat Penelitian ..................................................................... 4 

 1.4.1. Aspek Teoritis .............................................................. 4 

 1.4.2. Aspek Praktis ............................................................... 5 

1.5. Keaslian Penelitian  ................................................................... 5 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori .......................................................................... .6 

2.1.1. Kesehatan reproduksi...................................................................6 

 2.1.1.1 Anatomi Organ Reproduksi Feminina.............................6 

 2.1.1.2 Definisi Kesehatan Reproduksi.......................................7 

 2.1.1.3 Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi...........................8 

 2.1.1.4 Faktor Yang Mendasari Kesehatan Reproduksi..............8 

 2.1.1.5 Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi.......8 

2.1.2 Vaginal Hygiene..........................................................................10 

 2.1.2.1 Cara Menjaga Organ Reproduksi...................................10 

 2.1.2.2 Bahan Pembersih Organ Reproduksi..............................12 

 2.1.2.3 Dampak Tidak menjaga Kebersihan...............................13 

2.2 Vaginitis......................................................................................15 

 2.2.1 Definisi dan Etiologi..........................................................15 

 2.2.2 Epidemiologi......................................................................15 

 2.2.3 Patogenesis.........................................................................15 

 2.2.4 Gambaran Klinis................................................................16 

 2.2.5 Pemeriksaan Fisik..............................................................16 

 2.2.6 Diagnosis...........................................................................16 



 

2.3    Klasifikasi Vaginitis.....................................................................18 

 2.3.1 Bakterial Vaginosis............................................................18 

 2.3.2 Trichomonas........................................................................22 

 2.3.3 Kandidiasis..........................................................................26 

 

2.4 Kerangka Teori .......................................................................... .31 

2.5 Hipotesis  ................................................................................... .32 

 

BAB III METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian .......................................................................... 33 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian.................................................... 33 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi ........................................................................... 33 

 A. Populasi Target ........................................................... 33 

 B. Populasi Terjangkau ................................................... 33 

3.3.2. Sampel ............................................................................. 34 

 A. Besar Sampel...... ........................................................ 34 

 B. Cara Pengambilan Sampel..... ..................................... 34 

 3.3.3.Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 A. Kriteria Inklusi ........................................................... 34 

 B. Kriteria Eksklusi ......................................................... 34 

3.4. Variabel Penelitian 

3.4.1. Variabel Bebas ................................................................ 34 

3.4.2. Variabel Tergantung........................................................ 34 

3.5. Definisi Operasional .................................................................. 35 

3.6. Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data...........................................37 

3.7. Metode Teknis Analisa Data ..................................................... 37 

 3.7.1. Cara Pengolahan Data ..................................................... 37 

 3.7.2  Analisis Data.................................................................... 38 

3.8.  Alur Penelitian  .......................................................................... 39 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

              4.1.    Hasil penelitian............................................................................40 

              4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian............................................40 

              4.1.2. Analisis Univariat........................................................................40 

              4.1.3. Analisis Bivariat..........................................................................43 

              4.2.    Pembahasan.................................................................................47 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN 

              5.1 Kesimpulan.....................................................................................54 

              5.2 Saran...............................................................................................54 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................ 55 

LAMPIRAN ....................................................................................................... 59 

BIODATA RINGKASAN ATAU RIWAYAT HIDUP 
 

 

 

 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1. Latar Belakang 

     Vaginitis adalah suatu inflamasi pada vagina yang mengubah 

lingkungan pada vagina. Vaginitis disebabkan oleh bakterial vaginosis, 

trikomoniasis, dan kandidiasis. Gejala vaginitis  yang paling sering ditemukan 

yaitu keluarnya sekret yang abnormal dari vagina, dikatakan abnormal jika 

jumlahnya sangat banyak, bau menyengat atau disertai gatal-gatal atau nyeri. 

Cairan yang abnormal tampak lebih kental dibanding dengan cairan yang normal 

dan warnanya bermacam-macam, misalnya seperti keju, kuning kehijauan atau 

kemerahan. Vaginitis yang disebabkan oleh bakteri cenderung mengeluarkan 

cairan berwarna putih, abu-abu atau keruh kekuningan dan berbau amis. Setelah 

melakukan hubungan seksual atau mencuci vagina dengan sabun, bau cairannya 

semakin menyengat karena penurunan keasaaman vagina sehingga bakteri 

semakin banyak tumbuh (Irianto, 2014).  

Rata-rata wanita pernah mengalami vaginitis, baik pada remaja maupun 

wanita yang sudah menikah. Secara fisiologi vagina mengeluarkan sekret, pH 

normal pada vagina berkisar 3,5 – 4,5 pada keadaan patologis pH diatas 4,5 

akibatnya mudah terkena infeksi pada vagina yang disebut vaginitis (Yuli, 2010). 

Infeksi vagina merupakan masalah yang penting bagi kesehatan wanita karena 

akan berdampak negatif bagi hubungan seksual dan keluarga (Sevil et al, 2013). 

Menurut  World Health Association (WHO), setiap tahunnya sebanyak 10-15% 

wanita didunia mengalami vaginits, angka prevalensi di tahun 2006 mencapai 25-

50% untuk kandidiasis, 20-40% untuk bakterial vaginosis, dan 15-51% untuk 

trikomoniasis. Di Indonesia pada Tahun 2007 angka prevalensi bakterial vaginosis 

mencapai 53% serta kandidiasis  3% ( Kent, 1991). Salah satu akibat dari kejadian  

vaginitis yang terjadi pada usia remaja adalah tingginya angka tidak masuk 

sekolah yang akan berdampak pada proses belajar mengajar ( Kartika, 2015). 

Praktik vaginal hygiene merupakan tindakan awal menjaga kesehatan 

reproduksi. Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu keadaan sejahtera fisik, 

mental dan sosial yang utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan fungsi, 



 

peran, dan sistem reproduksi pada remaja (Irianto, 2014). Perilaku remaja yang 

buruk mengenai vaginal hygiene, seperti perilaku yang buruk saat buang air besar 

(BAB) atau buang air kecil (BAK), membersihkan alat genital yang tidak bersih 

dan salah arah saat membersihkan vagina, pemakaian sabun untuk membersihkan 

vagina, pemakaian celana dalam yang ketat dan tidak menyerap keringat, jarang 

mengganti celana dalam, jarang mengganti pembalut, tidak mencuci tangan 

sebelum menyentuh vagina. Hal tersebut merupakan faktor pencetus terjadinya 

infeksi pada alat genital, salah satunya adalah vaginitis (Ratna, 2010)  

Salah satu hal yang memengaruhi tingkat vaginal hygiene remaja adalah 

tingkat sanitasi kamar mandi di sekolah. Di lingkungan sekolah, para remaja putri 

menggunakan kamar mandi secara bersamaan dan pemeliharaan sanitasi kamar 

mandi disekolah cenderung rendah. Hal ini terlihat dari kurangnya ketersediaan 

air bersih sehingga membuat siswa hanya menggunakan tissue basah untuk 

membersihkan alat genital serta kamar mandi yang kebersihannya tidak dijaga 

rutin, sehingga hal ini menjadi faktor pencetus timbulnya infeksi. Menurut data 

Profil Sanitasi Sekolah tahun 2017, akses  ketersediaan air di Sekolah Menengah 

Atas di  Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan 28,30% akses ketersedian air di 

SMA termasuk dalam kategori air yang tidak layak dan tidak ada sumber air, 

3.77% air layak dan tidak cukup, dan 67,92% air layak dan cukup. Hal ini 

menunjukkan masih terdapat sejumlah masalah ketidaktersediaan air layak di 

berbagai SMA di Sumatera Selatan untuk menjaga vaginal hygiene bagi Siswi 

SMA. 

Oleh karena itu, penelitan ini dilakukan untuk dapat mengetahui tingkat 

vaginal hygiene pada Siswi Sekolah Menegah Atas di Sumatera Selatan. Sampai 

saat ini pemahaman mengenai vaginal hygiene pada Siswi SMA di Sumatera 

Selatan belum diketahui, maka timbul  keinginan peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan vaginal hygiene dengan kejadian vaginitis pada siswi 

SMA. Pemilihan lokasi penelitian di SMA Muhammadiyah 1 Palembang karena 

merupakan sekolah Islam, yang mewajibkan seluruh siswinya memakai rok 

panjang yang sering kali dirangkap dengan celana panjang. Hal ini dapat 

menyebabkan kelembaban meningkat pada daerah kewanitaan, sehingga 

meningkatkan risiko timbulnya vaginitis (Revina, 2014). 



 

 

1.2.Rumusan Masalah 

1.   Bagaimana hubungan vaginal hygiene dengan kejadian vaginitis di SMA                                       

Muhammadiyah 1 Palembang ? 

2. Bagaimana hubungan cara mencuci vagina dengan kejadian vaginitis pada 

Siswi SMA Muhammadiyah 1   palembang ? 

3. Bagaimana hubungan kebersihan WC dengan vaginitis pada Siswi di SMA 

Muhammadiyah 1 palembang? 

4. Bagaimana hubungan penggunaan celana dalam dan pembalut dengan 

kejadian vaginitis pada siswi SMA Muhammadiyah 1 palembang ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan vaginal hygiene dengan kejadian vaginitis di 

SMA Muhammadiyah palembang ? 

 1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui cara mencuci vagina dengan kejadian vaginitis pada Siswi 

SMA Muhammadiyah 1    palembang. 

2. Mengetahui kebersihan WC dengan kejadian vaginitis pada  Siswi di 

SMA Muhammadiyah 1 palembang. 

3. Mengetahui penggunaan celana dalam dan pembalut dengan kejadian 

vaginitis pada siswi SMA Muhammadiyah 1 palembang. 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi pengembang 

ilmu kedokteran dan penelitian selanjutnya mengenai kesehatan 

reproduksi kuhusnya dalam  mewujudkan pecegahan kejadian vaginitis. 

1.4.2. Manfaat praktisi 

 1. Bagi Masyarakat  

 Sebagai masukkan bagi masyarakat luas khususnya kaum wanita 

dalam tentang pentingnya menjaga kebersihan genital  guna untuk 

mencegah kejadian vaginitis. 

    2. Bagi Petugas Kesehatan 

1. Dapat memberikan pelayanan dan konseling sejak dini guna 

pencegahan  kejadian vaginitis. 

2. Dapat melakukan penyuluhan dan demonstrasi tentang vaginal 

hygiene. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.5. Keaslian Penelitian  

     Tabel 1.1 Daftar Penelitian Sebelumnya 

Nama        Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

Nurhayati,  

R. 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rahmah,N.F.  

2017 

Hubungan 

Pengetahuan,Sikap, 

dan Perilaku Vaginal 

Hygiene Terhadap 

Kejadian Keputihan 

Patologis pada 

Remaja Putri Usia 

13-17 Tahun di 

Daerah Pondok Cabe 

Ilir 

 

 

 

Hubungan 

Pengetahuan dan 

Perilaku Personal 

Kebersihan Genital 

Terhadap Kejadian 

Keputihan pada 

Santriwati SMA/MA 

di PPM Rahmatul 

Asri Enrekang 

Jenis penelitian 

adalah observasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. Jumlah 

sampel penelitian ini 

sebanyak 130 

responden yang 

diambil dengan 

teknik simple 

random sampling 

 

 

Jenis penelitian 

adalah observasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. Jumlah 

sampel pada 

penelitian ini 

sebanyak 58 

responden yang 

diambil dengan 

teknik total sampling 

 Hasil yang 

didapatkan 

terdapat hubungan 

bermakna antara 

pengetahuan, sikap 

dan perilaku 

vaginal hygiene 

dengan kejadian 

keputihan 

patologis pada 

remaja putri 

didaerah pondok 

cabe 

 

Tidak terdapat 

hubungan antara 

pengetahuan 

dengan kejadian 

keputihan. Dan 

terdapat hubungan 

antara perilaku 

personal 

kebersihan genital 

dengan kejadian 

keputihan 
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