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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF PEER GROUP DISCUSSION ON TEENAGERS' 
KNOWLEDGE AND ATTITUDE IN FACING THE FLUOR ALBUS IN 

SMPN 21 SURABAYA. 

Pre-Eksperimental Study 

By : Sayekti Puspita Sari 

Fluor albus is a vaginal liquid which is discharge beside the menstrual 
blood. It Consists of physiological and pathological. Teenagers who have just 
experienced menarche are risky getting affected of fluor albus since the fluor 
albus appears when entering the productive age. If fluor albus on teenagers' 
ignored, it will cause discomfortable and risky to be a pathological fluor albus. 
Through peer group discussion it is expected that there is an alteration on 
teenagers' knowledge and attitude in facing the fluor albus. 

These study uses a pre-experimental one group pre-post design with 21 
female students as respondents. Independent variable is the influence of peer 
group discussion and dependent variable is teenagers' knowledge and attitudes in 
facing the fluor albus. 

Data was collected using a questionnaire and analyzed using the Wilcoxon signed 
rank test with a significance value of a<0.05. The result showed that there is a 
significant difference between before and after a peer group discussion is given on 
teenagers knowledge and attitude in facing of fluor albus with p=O.OOO. 

Based on the study's result, it can be concluded that health discussion gives a 
alteration on teenagers knowledge and attitude in facing the fluor albus. For future 
research there is recommend to study climate dimension about peer group 
discussion method and considering the factor which are assosiated. 

Keyword : fluor albus, peer group, knowledge, attitude 
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BABl 

PEN!'AHULUAN 

Pcngetlli'1uai'1 remaja mengenai keschatan reproduks1 dan cara-cara mclindungi 

dirinya terhadap risiko kesehatan reproduksi masih relatif rendah sehingga 

kesehatan :reproduksi remaja periu mendapatkan peThatian yang lebih (PKBI, 

2004). Kurangnya informasi yang diterima remaja tentang kesehatan akan 

merugikan bagi remaja itu sendiri termasuk keluarganya, sebab pada masa ini 

remaja mengalami perkembangan yang peniing yaitu kogni1if, emosi, sosial dan 

seksual (Soetjiningsih dalam Mira Ahmad, 2011). Menurut Moeliono (2004), 

faktor-faktor yang mempengaruhi keadaan kesehatan reproduksi remaja adalah 

faktor internal antara lain pengetahuan, sikap, kepribadian remaja itu sendiri dan 

faktor .ekstemal yaitu lingkungan dimana remaja berada mempengaruhi kegiatan 

seksual remaja yang beresiko terhadap masalah kesehatan reproduksi. 

Permasalaban keseha1an reproduksi ada beberapa hal yang sering ierjadi p.ada 

remaja putri, salah satu diantaranya adalah kep.utihan (jluor a/bus) (Ahmad, 

2011 ). Keputihan merupakan gejala yang sangat sering dialami oleh sebagian 

besar wanita. Remaja merupakan salah satu bagian dari popuiasi yang beresiko 

terkena keputihan (Prasetyowati, 2009). Keputihan (jluor .a/bus) ada .dua macam 

yaitu keputihan fisiologis dan keputihan patologis (Andari et all, 2008). Keputihan 

dapat menyebabkan munculnya rasa tidak nyaman yang dapat mempengaruhi 

kepercayaan diri seorang wanita terutama remaja putri. Keputihan bisa jadi 

indikasi adanya penyakit. Keputihan yang tidak tertangani akan mengakibatkan 

kemandulan, hamil diluar kandungan, dan manifestasi gejala dari hampir semua 

1 
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penyakit kandungan (lvfanuaba, 1998). Banyak remaja putri yang merasa berat 

dan rnalu untuk rnernbicarakan organ cenitalia dengan orang lain. Sehingga 

perawatan kesehatan alat kelarnin terhambat oleh pantangan sosial dan kurangnya 

pengetahuan (Ahmad, 2011). Hal ini mendukung pentingnya dilakukan 

pendidikan kesehatan reproduksi remaja. Tujuan dari pendidikan kesehatan 

reproduksi rernaja diharapkan tidak hanya dapat rneningkatkan pengetahuan 

rernaja yang berpengaruh terhadap sikap tetapi juga mau untuk mernpelajari lebih 

banyak tentang kesehatan reproduksi melalui rnetode pendidikan yang tepat 

(Kurniawan, 2008). Menurut Kinder dalarn Handayani (2009) pernilihan rnetode 

pendidikan harus mempertimbangkan keterbatasan waktu, biaya, tenaga, sarana 

dan kondisi rnaupun peserta pendidikan. Namun rnetode diskusi kelornpok sebaya 

(peer group discussion) masih belum bisa dijelaskan secara pasti. 

Pubertas pada remaja rnempengaruhi timbulnya kejadian fluor albus. Fluor 

a/bus banyak diternukan pada usia produktif (Andra, 2007). Vaginitis merupakan 

diagnosis ginekolog tersering di dunia (90%) penyebabnya adalah bakterial 

vaginosis (40-50%), candidiasis vagina (20-25%) dantrichomonas vagina/is ( 15-

20% ). Penyebab lainnya adalah atrofi vagina, alergi, dan iritasi bahan kimia 

{Sobel JD, 1997, Egan ME, 2000). Proporsi perempuan yang mengalarni fluor 

albus bervariasi antara 1- 15% dan hampir seluruhnya memiliki aktivitas seksual 

yang aktif, tetapi jika merupakan suatu gejala penyakit, dapat terjadi pada sernua 

usia. Data tentang kesehatan reproduksi menunjukkan bahwa 75% wanita di dunia 

pasti mengalami keputihan meskipun hanya sekali dan 45% diantaranya 

mengalarni keputihan sebanyak 2 kali atau lebih (Medica holistik, 2008). 
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Di Indonesia kejadian keputihan semakin meningkat. Berdasarkan hasil 

penelitian menyebutkan bahwa pada tahun 2002 sebanyak 50% wanita Indonesia 

pemah mengalami keputihan, kemudian pada tahun 2003 meningkat menjadi 60% 

dan pada tahun 2004 meningkat lagi menjadi hampir 70% wanita Indonesia 

pemah mengalami keputihan meskipun hanya sekali dalam hidupnya (Munijaya 

dalam Kumalasari T, 2005). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Farida Afriani 

di SMAN I Kota Salatiga bulan April 2005 sejumlah 30 responden menunjukan 

adanya kejadian keputihan pada remaja putri, yakni keputihan normal 23 

responden sedangkan tidak normal 7 responden. Sedangkan menurut hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Ira Tanjung dengan judul gambaran tingkat 

pengetahuan remaJa putri tentang keputihan di SMP AI - Ikhlash Surabaya 

menujukkan bahwa 68% (72 responden) mempunyai tingkat pengetahuan 

kurang dan 21,7% (23 responden) mempunyai tingkat pengetahuan cukup, 

sedangkan hanya 10,3% (11 responden) mempunyai tingkat pengetahuan baik 

tentang keputihan. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di SMPN 21 

Surabaya menunjukkan 90% dari 50 orang siswi kelas VII mengalamijluor albus. 

Dari data tersebut prosentase siswi yang mengalamijluor albus 58% siswi kelas 

VII mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang tentang fluor albus sehingga 

mengatakan cemas dan takut jika mengalami penyakit yang parah. 

Masa remaja merupakan masa transisi dalam kehidupan seseorang. Pada fase 

ini individu mengalami perubahan kehidupan dari anak-anak menuju dewasa 

dimana manusia mengalami perkembangan yang pesat baik fisik, psikis maupun 

sosialnya yang diikuti dengan perkembangan emosional yang tidak stabil 

(Widagdo, 2008). Masa remaja dikenal dengan masa storm dan stress dimana 
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terjadi pergolakan ernosi yang diiringi dengan pertumbuhan fisik yang pesat dan 

pertumbuhan psikis yang bervariasi (Putri, 2009). S~dangkan waktu rernaja lebih 

banyak berada diluar rurnah bersama dengan ternan sebaya sebagai kelompok. 

Menurut Zimmer-Gernbeck (2002) dalam Kurniawan (2008) ternan sebaya amat 

besar pengaruhnya bagi kehidupan sosial dan perkernbangan diri rernaja. Pendapat 

dan pandangan ternan biasanya lebih diterirna daripada pendapat orang tua. 

Pubertas dialarni rernaja sekitar urnur 12-15 tahun (Prawiroharjo, 2007). Informasi 

mengenai kesehatan reproduksi yang diperoleh rnelalui ternan sebaya (peer) 

sedikit banyak telah rnernberikan dorongan untuk rnenentukan sikap seorang 

remaja (Kurniawan, 2008). Dari pengarnbilan data awal yang telah dilakukan 

sebanyak 52% dari siswi rnempunyai kelornpok ternan sebaya. Jika fluor a/bus 

disalahartikan dan pada akhirnya rnernberikan garnbaran buruk tentang citra tubuh 

mereka, rnaka rernaja ini akan rnengalami gangguan body image yang kemudian 

akan mempengaruhi konsep diri mereka (Putri, 2009). 

Salah satu tugas perkembangan masa remaja yang tersulit adalah berhubungan 

dengan penyesuaian sosial, hal tersebut dikarenakan oleh kuatnya pengaruh 

kelompok sebaya. Informasi yang didapat peneliti, pendidikan kesehatan 

reproduksi yang pemah dilakukan di SMPN 21 hanya didapat dari kegiatan yang 

diadakan oleh produk komersial. Dan hanya membahas tentang konsep 

menstruasi. Dalam penyampaian pendidikan kesehatan reproduksi kepada remaja 

temyata peranan peer group sangat berpengaruh, dan terjadi peningkatan 

pengetahuan (Nisma, 2008). Kelompok ternan sebaya dapat memenuhi kebutuhan 

pribadi remaja, menghargai mereka, menyediakan informasi, menaikkan harga 

diri atau memberi mereka suatu identitas. 
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Seseorang melakukan perubahan perilaku sebelumnya melalui 3 tahapan 

terlebih dahulu, yaitu: pengetahuan, sikap, praktik ata" tindakan (Notoatmojo, 

2003). Pengetahuan dapat diperoleh melalui membaca buku, mendapatkan 

informasi dari tenaga kesehatan, ataupun dari sarana lain. Untuk mewujudkan 

sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu 

kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah ketersediaan sumber atau fasilitas 

untuk mendapatkan informasi baik dari media audio, audio visual, visual dan 

fasilitas yang lainnya (Ahmad, 2011 ). Sikap merupakan reaksi atau respons yang 

masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum 

merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi 

tindakan suatu perilaku. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek 

di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek (Notoatmojo, 

2003). 

Pendidikan kesehatan mempunyai peranan penting dalam meningkatkan 

pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi fluor a/bus, sehingga 

diharapkan remaja tidak mendapat informasi dari sumber-sumber yang tidak jelas 

atau masih belum terbukti kebenarannya. Prinsip pokok dari pendidikan kesehatan 

adalah proses belajar, dimana akan terjadi perubahan kemampuan (perilaku) pada 

diri subyek belajar tersebut (Notoatmojo, 2007). Ada beberapa metode dalam 

pendidikan kesehatan salah satunya adalah metode diskusi kelompok sebaya. 

Diskusi kelompok telah terbukti manfaatnya sebagai alat untuk mencapai suatu 

tujuan (Handayani, 2009). Kelompok diskusi yang baik akan dapat mendiskusikan 

suatu persoalan secara sungguh-sungguh dan dapat memecahkannya secara 

bersama-sama (Bulatau, 1995). Pendidikan kesehatan melalui kelompok sebaya 
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merupakan metode pendidikan kesehatan yang beranggotakan kelompok dengan 

tingkat umur, kebutuhan dan tujuan yang sama. Dalam peer gr?up ini remaja akan 

lebih terbuka dalam mengungkapkan permasalahannya (Santrock, 2003). Dengan 

diskusi kelompok sebaya, remaja akan dapat belajar dengan nyaman dan saling 

bertukar informasi serta pengalaman sehingga akan berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja. 

1.2 ldentifikasi masalah 

1. Pengetahuan dan 
sikap tentang 

menjaga kesehatan 
reproduksi 

2. Informasi kurang 
tentang kesehatan 
reproduksi 

3. Sarana dan 
prasarana kesehatan 
minim 

Kejadian.fluor albus 
t---• pada remaja putri 

Peer group discussion 

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah 

Dengan pengetahuan dan sikap yang kurang, minimnya informasi dan sarana 

dan prasarana kesehatan dapat menyebabkan kejadian fluor a/bus pada remaja 

putri. Fluor a/bus dapat menyerang semua usia wanita termasuk pada usia remaja. 

Fluor a/bus adalah cairan yang keluar selain darah haid. Fluor a/bus ini terdiri 

dari fisiologis dan patologis. Bila tidak ditangani akan menyebabkan kecemasan 

pada remaja. Remaja merupakan fase perkembangan yang paling kompleks 

dengan segala permasalahannya dimana remaja lebih banyak menghabiskan 
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banyak: wak:tu dengan ternan sebaya sehingga pendapat dan masukan tentang 

pendidikan kesehatan reproduksi ak:an lebih mudah diterima me11lui kelompok 

sebaya. Dengan adanya peer group discussion diharapkan pengetahuan dan sikap 

remaja dalam menghadapifluor a/bus ak:an meningkat. 

1.3 Rumusan Masalah 

Apakah pengaruh peer group discussion dapat meningkatkan pengetahuan 

dan sikap remaja dalam menghadapifluor a/bus ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Membuktikan bahwa pengaruh peer group discussion dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri dalam menghadapi fluor 

alb us. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentiflkasi pengetahuan remaJa putri dalam menghadapi 

fluor albus sebelum dan sesudah mendapatkan peer group 

discussion. 

2. Mengidentiflkasi sikap remaja putri dalam menghadapi fluor a/bus 

sebelum dan sesudah mendapatkan peer group discussion. 

3. Menganalisis pengaruh peer group discussion terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja putri dalam menghadapifluor a/bus. 
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1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Setelah dilakukan penelitian pengaruh peer group discussion 

terhadap pengetahuan dan sikap rernaja dalam rnenghadapi fluor a/bus ini, 

hasilnya dapat digunakan sebagai acuan dalam pengernbangan ilrnu 

keperawatan matemitas lebih lanjut yang berhubungan dengan kesehatan 

reproduksi remaja. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Pengernbangan peran perawat sebagai educator sehingga dapat 

rnenjadi acuan dalam pemberian pendidikan kesehatan metode peer 

group discussion tentangfluor a/bus 

2. Bagi SISWI yang mendapatkan intervensi dapat rnenambah 

pengetahuan tentang fluor a/bus dan dapat mengambil sikap yang 

tepat dalam upaya penanganan dan pencegahannya. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Keperawatan 

Sesuai dengan Kepmenkes RI No. 1239 tahun 2001 tentang registrasi dan 

Praktik Perawat, perawat adalah seseorang yang sudah lulus pendidikan perawat, 

baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. Dalam menjalankan praktik keperawatan 

harus senantiasa meningkatkan mutu pelayanan profesinya, dengan mengikuti 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi melalui pendidikan dan pelatihan 

sesuai dengan bidang tugasnya. Dalam melaksanakan praktik keperawatan, 

perawat juga dituntut melakukan peran dan fungsi sebagaimana yang diharapakan 

oleh profesi dan masyarakat sebagai penggunajasa pelayanan keperawatan. Peran 

merupakan seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain terhadap 

seseorang, sesuai kedudukannya dalam suatu sistem. Peran perawat dipengaruhi 

oleh keadaan sosial baik dari dalam maupun dari luar profesi dan masyarakat 

sebagai pengguna jasa pelayanan keperawatan. 

2.1.1 Peran Perawat 

Peran perawat menurut Konsirsium Ilmu Kesehatan (1989) dalam Wachid (2011) 

terdiri dari : 

1. Peran Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan 

Peran ini dapat dilakukan perawat dengan memperhatikan keadaan 

kebutuhann dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan 

keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan sehingga dapat ditentukan 
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diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang 

tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi 

tingkat perkembangannya. 

2. Peran Perawat sebagai advokat klien 

Peran ini dilakukan oleh perawat dalam membantu klien dan keluarga 

dalam menginterprestasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan atau 

informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien, juga dapat berperan mempertahankan 

dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, 

hak atas informasi tentang penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk menentukan 

nasibnya sendiri dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian. 

3. Peran Perawat sebagai Edukator 

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan 

pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga 

terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 

4. Peran Perawat sebagai koordinator 

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta 

mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga pemberian 

pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan klien. 

5. Peran Perawat sebagai kolaborator 

Peran ini dilakukan karena perawat bekerja rnelalui tim kesehatan yang 

terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain dengan berupaya 

mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan terrnasuk diskusi atau 

tukar pendapat dalarn penentuan bentuk pelayanan selanjutnya. 
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6. Peran Perawat sebagai Konsultan 

Peran ini sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan 

keperawatan yang tepat untuk diberikan. Pertan ini dilakukan atas permintaan 

klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan. 

7. Peran Perawat sebagai Pembaharuan 

Peran ini dilakukan dengan mengadakan perencanaan, keija sama, 

perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan 

keperawatan. 

Menurut Bastable (2002) dalam Putri (2009) sub-peran perawat sebagai 

pendidik meliputi, fasilitator perubahan, kontraktor,organisator dan evaluator. 

1. Fasilitator Perubahan 

Perawat sebagai pendidik secara bersamaan berfungsi sebagai fasilitator 

pcrubahan. Dengan pendidikan kesehatan yang diberikan , dapat memfasilitasi 

peserta didik untuk merubah perilaku hidup mereka menjadi perilaku hidup sehat. 

2. Kontraktor 

Kontrak adalah salah satu hal yang penting dalam pembelajaran agar 

pendidik dan peserta didik memahami tujuan, rencana kegiatan, pelaksanaan dan 

evaluasi kegiatan. Rencana tindakan juga harus sespesifik mungkin mencakup 

sasaran, waktu dan tempat dilaksanakannya kegiatan. 

3. Organisator 

Perawat sebagai pendidik mengatur situasi pembelajaran seefektif 

mungkin agar tujuan pendidikan kesehatan tercapai. Pengaturan meliputi materi, 

ruang, dinamika kelompok, dan metode pembelajaran. 
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4. Evaluator 

Program pendidikan kesehatan dapat dievaluasi dari penerapan 

pengetahuan yang meningkatkan kesehatan seseorang, keluarga, kelompok, dan 

komunitas. 

2.2 Konsep Perilaku 

2.2.1 Pengertian 

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam 

melakukan respons terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena 

adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada dasarnya terdiri atas komponen 

pengetahuan (kognitit), sikap (afektit), dan ketrampilan (psikomotor). Perbuatan 

seseorang atau respons seseorang didasari oleh seberapa jauh pengetahuannya 

terhadap rangsang tersebut, bagaimana perasaan dan penerimaannya, dan seberapa 

besar ketrampilannya dalam melaksanakan atau melakukan perbuatan yang 

diharapkan (Mubarak, 2011 ). Menurut Green perilaku merupakan suatu tindakan 

yang mempunyai frekuensi, lama dan tujuan khusus, baik yang dilakukan secara 

sadar maupun tanpa sadar. 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Green dalam Notoatmojo (2003), perilaku dipengaruhi oleh 3 

faktor utama yaitu : 

1. F aktor predisposisi (predisposing factor) 

Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap 

kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang 
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berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat 

pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan sebagainya. 

2. Faktor pemungkin (enamblingfactor) 

Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau 

fasilitas kesehatan bagi masyarakat, rnisalnya fasilitas pelayanan kesehatan 

seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes dan 

sebagainya. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan 

terwujudnya perilaku kesehatan, maka faktor-faktor ini disebut faktor 

pendukung atau faktor pemungkin. 

3. Faktor penguat (reinforcing factor) 

Faktor faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, 

tokoh agama, sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan. 

Termasuk undang-undang dan peraturan-peraturan. 

2.2.3 Domain Perilaku 

Benyamin Bloom (1908) membagi perilaku manusia ke dalam tiga domain 

(ranah) yakni kognitif, afektif dan psikomotor. Dalam perkembangannya, teori 

Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan 

(Notoatmojo, 2003) yaitu : 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini teijadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 

seseorang. 
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1. Proses adopsi perilaku 

Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmojo (2003) mengungkapkan 

bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru, didalam diri orang tersebut 

terjadi proses : 

1) Awareness (kesadaran) yaitu orang tersebut menyadari atau 

mengetahui stimulus ( objek) terlebih dahulu. 

2) Interest yaitu orang mulai tertarik kepada stimulus. 

3) Evaluation yaitu menirnbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya. 

4} Trial yaitu orang telah mulai mencoba perilaku baru. 

5) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 

2. Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan dalam 

tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesiflk 

dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. 

2} Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi terse but secara benar. 
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3) Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kernampuan untuk rnenggunakan rnateri 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 

4) Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi pada suatu 

objek ke dalam kornponen-kornponen, tetapi rnasih didalam 

struktur organisasi dan rnasih ada kaitannya satu sarna lain. 

5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis rnerujuk kepada suatu kernampuan untuk rneletakkan atau 

rnenghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kernampuan untuk rnelakukan 

justiflkasi atau penilaian terhadap suatu rnateri atau objek. 

Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang sudah 

ada. 

2. Sikap (attitude) 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi 

terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek 

(Notoatrnojo, 2003). 

Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap juga terdiri dari berbagai tingkatan 

yaitu : 
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1) Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan ( objek). 

2) Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila · ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 

Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 

mengerjakan tugas yang diberikan adalah berarti bahwa orang 

menerima ide tersebut. 

3) Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 

masalah adalah suatu indikasi menghargai. Misalnya seorang ibu 

mengajak ibu yang lain (saudara, tetangga dan sebagainya) untuk 

mendiskusikan tentang gizi anak. 

4) Bertanggungjawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi 

Dalam kehidupan individu sikap sangat penting karena sikap akan mengawali 

tingkah laku individu dalam menghadapi orang atau individu lain, objek dan 

situasi tertentu (Santosa, 2006). Adapun fungsi sikap adalah sebagai berikut : 

1. Fungsi penyesuaian 

Merupakan alat untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Misalnya seorang 

mahasiswa yang pandai akan selalu belajar meskipun ada godaan dari 

teman-temannya untuk tidak belajar. 
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2. Fungsi pertahanan ego 

Mekanisme yang dipakai individu untuk melindungi egonya terhadap 

impuls yang tidak dapat diterima. 

3. Fungsi menyatakan nilai 

Memberikan ekspresi yang positif kepada nilai-nilai sentralnya dan kepada 

tipe orang yang sebagaimana ia menanggapi dirinya. 

4. Fungsipengetahuan 

Individu-individu tidak saja memperoleh kepercayaan guna memuaskan 

berbagai kebutuhan. Merekajuga mencari kebutuhan tertentu dan mencari 

pengetahuan untuk memberi makna terhadap suatu objek. 

Faktor - faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap menurut Azwar (2009) 

adalah: 

1) Pengalaman pribadi 

Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan 

mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan 

menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk dapat mempunyai 

tanggapan dan penghayatan, seseorang harus mempunyai pengalaman yang 

berkaitan dengan obyek psikologis. 

2) Kebudayaan 

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar 

terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup dalam budaya yang 

mempunyai norma longgar bagi pergaulan heteroseksual, sangat mungkin 

kita akan mempunyai sikap yang mendukung terhadap masalah kebebasan 

pergaulan heteroseksual. Apabila kita hidup dalam budaya sosial yang 
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sangat rnengutamakan kehidupan berkelompok, maka sangat mungkin kita 

akan mempunyai sikap negatif terhadap kehidupan individualisme yang 

rnengutamakan kepentingan perorangan. 

3) Orang lain yang dianggap penting 

Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial 

yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang kita anggap penting, 

sesorang yang kita harapkan persetujuannya bagi setiap gerak dan tingkah 

dan pendapat kita, seseorang yang tidak ingin kita kecewakan atau 

seseorang yang berati khusus bagi kita, akan banyak mernpengaruhi 

pembentukan sikap kita terhadap sesuatu. Diantara orang yang biasanya 

dianggap penting bagi individu adalah orang tua, orang yang satatus 

sosialnya lebih tinggi, ternan sebaya, ternan dekat, guru, ternan kerja, istri 

tau suami dan lain-lain. 

4) Media mas sa 

Media massa sebagai sarana komunikasi. Berbagai bentuk media massa 

seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dll, mempunyai pengaruh besar 

dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang. Penyampaian inforrnasi 

sebagai tugas pokoknya. Media massa membawa pula pesan-pesan yang 

berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya inforrnasi 

barn mengenai sesuatu hal mernberikan landasan kognitif barn bagi 

terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. 

5) Institusi/ lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Lembaga pendidikan serta lernbaga agama sebagai suatu sistem mempunyai 

pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya rneletakkan dasar 
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pengertian dan konsep moral dalam diri ndividu. Pemahaman akan baik-dan 

buruk, garis pemisah antara sesuatu yang oleh dan yang tidak boleh 

dilakukan diperoleh dari pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran

ajarannya. 

6) Faktor emosi dalam diri individu 

Bentuk sikap tidak semuanya ditentukan oleh situasi lingkungan dan 

pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang, suatu bentuk sikap 

merupakan pemyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai 

semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan 

ego. Sikap dernikian dapat merupakan sikap yang sementara dan segera 

berlalu begitu frustasi telah hilang akan tetapi dapat pula merupakan sikap 

yang lebih persisten dan bertahan lama. 

2.3 Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha 

menyampaikan pesan kesehatan kepada rnasyarakat, kelompok atau individu yang 

diharapkan_ akan merubah perilaku sasaran rnenuju perilaku sehat. Pendidikan 

kesehatan sendiri juga merupakan suatu proses yang mernpunyai masukan (input) 

dan keluaran (output). Proses pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh banyak 

faktor, yaitu: faktor rnetode, faktor rnateri atau pesannya, pendidikan atau petugas 

yang melakukannya, dan alat -alat bantu atau peraga pendidikan yang dipakai 

(Notoatmojo, 2003). 
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2.3.1 Metode pendidikan kelompok 

Dalam memilih metode pendidikan kelompok, harus diingat besarnya 

kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. Menurut 

Notoatmojo (2003), kelompok terbagi dalam: 

1. Kelompok Besar 

Yang dimaksud kelompok besar di sini adalah apabila peserta penyuluhan itu 

lebih dari 15 orang. Metode yang baik untuk kelompok besar ini, antara lain 

ceramah dan seminar. 

1) Ceramah 

Metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah. 

2) Seminar 

Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompk besar dengan pendidikan 

menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari satu 

ahli atau beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting dan 

biasanya dianggap hangat di masyarakat. 

2. Kelompok Kecil 

Apabila peserta kegiatan itu kurang dari 15 orang biasanya kita sebut kelompok 

kecil. Metode-metode yang cocok untuk kelompok kecil ini antara lain: 

1) Diskusi Kelompok (group discussion) 

Agar semua anggota kelompok dapat bebas berpartisipasi dalam diskusi maka 

formasi duduk para peserta diatur sedemikian rupa sehingga mereka dapat 

berhadap-hadapan atau saling memandang satu sama lain, misalnya dalam bentuk 

lingkaran atau segi empat. Pemimipin diskusi juga duduk diantara peserta 

sehingga tidak menimbulkan kesan ada yang lebih tinggi. Dengan kata lain 
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mereka harus merasa berada dalam taraf yang sama, sehingga tiap anggota 

kelompok mempunyai kebebasan atau keterbukaan untuk mengeluarkan pendapat. 

Untuk memulai diskusi, pemimpin diskusi harus memberikan pancingan

pancingan yang dapat berupa pertanyaan-pertanyaan atau kasus sehubungan 

dengan topik yang akan dibahas. Agar terjadi diskusi yang hidup maka pernimpin 

kelompok harus mengarahkan dan mengatur jalannya diskusi sehingga semua 

orang dapat kesempatan berbicara dan tidak menimbulkan dominasi dari salah 

seorang peserta. 

2) Curah Pendapat (brain storming) 

Metode ini merupakan modifikasi metode diskusi kelompok. Bedanya pada 

permulaan pemimpin kelompok harus memancing dengan satu masalah dan 

kemudian tiap peserta memberikan jawaban-jawaban atau tanggapan (curah 

pendapat). Setelah semua anggota mengeluarkan pendapatnya, tiap anggota dapat 

mengomentari, dan akhimya teJjadi diskusi. 

3) Bola Salju (snow balling) 

Kelompok dibagi dalam pasangan-pasangan (1 pasang 2 orang) kemudian 

dilontarkan suatu pertanyaan atau masalah. Selanjutnya 2 pasang akan menjadi 

satu dengan tetap membahas masalah yang sama. Hal ini terns berlanjut hingga 

semua kelompok menjadi satu kelompok diskusi besar. 

4) Kelompok-Kelompok Kecil (buzz group) 

Kelompok dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil (buzz group) yang kemudian 

diberi satu permasalahan yang harus didiskusikan, selanjutnya hasil diskusi dari 

tiap kelompok dicari kesimpulannya. 
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5) Memainkan Peran (role play) 

Dalan metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai pemegang peran 

tertentu untuk memainkan peranan. Mereka memperagakan sesuai dengan 

skenario yang direncanakan. 

6) Permainan Simulasi (simulation game) 

Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan diskusi kelompok. 

Pesan-pesan kesehatan disajikan dalam beberapa bentuk permainan seperti 

permainan monopoli. 

2.3.2 Media Pendidikan Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo (2003), berdasarkan fungsinya sebagai penyalur 

pesan kesehatan, media ini dibagi menjadi tiga, yakni media cetak, media 

elektronik, dan media papan. 

1. Media Cetak 

Media cetak sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan sangat bervariasi, 

antara lain sebagai berikut. 

1) Booklet ialah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan 

dalam bentuk buku. 

2) Leaflet ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan 

melalui Iembaran yang dilipat. 

3) Flyer (selebaran), bentuknya seperti leaflet tapi tidak dilipat 

4) Flip chart -(lembar balik), media penyampaian informasi informasi 

kesehatan dalam bentuk lembar balik. 
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5) Rubrik atau tulisan-tulisan pacta surat kabar atau majalah yang membahas 

suatu rna ~alah kesehatan, atau hal-hal yang berkaitan dengan masalah 

kesehatan. 

6) Poster ialah bentuk media cetak yang berisi pesan-pesan atau informasi 

kesehatan yang biasanya ditempel di temboktembok, di tempat-tempat 

umum atau di kendaraan umum 

7) Foto yang mengungkapkan informasi-informasi kesehatan 

2. Media Elektronik 

Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan .pesan-pesan atau 

informasi-informasi kesehatan berbeda-beda jenisnya, antara lain: 

1) Televisi 

2) Radio 

3) Video 

4) Slide 

5) Film strip 

3. Media Papan (Billboard) 

Papan (billboard) yang dipasang di tempat-tempat umum dapat diisi dengan 

pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. 

2.4 Konsep Belajar 

2.4.1 Pengertian Belajar 

Menurut Djiwandono (2004) dalam Putri (2009), belajar selalu didefinisikan 

sebagai suatu perubahan pada diri individu yang disebabkan oleh pengalaman. 
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Belajar adalah usaha untuk rnenguasai segala sesuatu yang berguna untuk hidup 

(Notoatrnojo, 2003) 

2.4.2 Proses Belajar 

Di dalarn belajar akan tercakup hal-hal sebagai berikut: 

1. Latihan 

Latihan adalah penyernpurnaan potensi tenaga-tenaga yang ada dengan 

mengulang-ulang aktivitas tertentu. 

2. Menambahlrnernperoleh tingkah laku baru 

Bel~ar sebenarnya adalah suatu usaha untuk rnernperoleh hal-hal baru dalam 

bertingkah laku (pengetahuan, kecakapan, keterampilan, dan nilai-nilai) dengan 

aktivitas kejiwaan sendiri (Notoatrnojo, 2003). 

2.5 Konsep Peer Group Remaja 

2.5.1 Peer Group 

Kelornpok ternan sebaya yang sukses dirnana ia dapat berinteraksi adalah 

peer group (Santoso, 1999) dalam Asrnara (2007). Kelornpok ternan sebaya (peer 

group) dapat mernenuhi kebutuhan pribadi rernaja, rnenghargai rnereka, 

menyediakan informasi, rnenaikkan harga diri, dan rnernberi rnereka suatu 

identitas. Dalam peer group remaja akan lebih terbuka dalam mengungkapkan 

permasalahannya (Santrock, 2003). Di dalam kelornpok sebaya ini individu dapat 

rnenernukan dunianya yang berbeda dengan dunia orang dewasa. 
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2.5.2 Fungsi Peer Group 

Sebagaimana ke' 1mpok so sial yang lain, maka peer group juga 

mempunyai fungsi. Menurut (Santosa, 2006) fungsi-fungsi peer group tersebut 

adalah sebagai berikut : 

1 ). Mengajarkan kebudayaan. Dalam peer group ini diajarkan kebudayaan 

yang berada ditempat itu. 

2). Mengajarkan mobilitas sosial. Mobilitas sosial adalah perubahan status 

yang lain. Misalnya ada kelas menengah dan kelas rendah (tingkat 

·so sial). Dengan adanya kelas rendah pindah ke kelas menengah 

dinamakan mobilitas sosial. 

3). Membantu peranan sosial yang baru. Kelompok sebaya memberi 

kesempatan bagi anggotanya untuk mengisi peranan sosial yang baru. 

Misalnya, anak yang belajar bagaimana menjadi pemimpin yang baik 

dan sebagainya. 

4 ). Kelompok sebaya sebagai sebagai sumber informasi bagi orang tua, 

guru maupun masyarakat. 

5). Dalam kelompok sebaya, individu dapat mencapai ketergantungan satu 

sama lain. Karena dalam kelompok sebaya ini mereka dapat merasakan 

kebersamaan dalam kelompok dan saling bergantung satu sama lain. 

6). Kelompok sebaya mengajarkan moral orang dewasa. Anggota 

kelompok sebaya bersikap dan bertingkah laku seperti orang dewasa. 

Mereka ingin melakukan segala sesuatu sendiri tanpa bantuan orang 

dewasa. Mereka ingin menunjukkan bahwa mereka juga bisa berbuat 

seperti orang dewasa. 
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7). Dalam kelompok sebaya individu dapat mencapai kebebasan sendiri. 

Kebebasan di sini diartikan sebagai kebebasan untuk berpendapat, 

bertindak atau menemukan identitas diri. Karena dalam kelompok ini 

anggota-anggotanya mempunyai tujuan dan keinginan yang sama. 

8). Dalam kelompok sebaya remaja mempunyai organisasi sosial yang 

barn. Mereka belajar tentang tingkah laku yang barn, yang tidak 

terdapat dalam keluarga. 

2.5.3 Ciri-Ciri Peer Group 

Adapun ciri-ciri peer group adalah sebagai berikut : 

1 ). Tidak mempunyai struktur organisasi yang jelas. Kelompok ternan 

sebaya ini terbentuk secara spontan. Di antara anggota kelompok 

mempunyai kedudukan yang sama, tetapi ada satu di antara anggota 

kelompok yang dianggap sebagai pemimpin yang dianggap oleh 

semua anggota bahwa dia memang pantas dijadikan sebagai 

permmpm. 

2). Bersifat sementara karena tidak ada struktur organisasi yang jelas, 

kelompok ini tidak bisa bertahan lama. 

3). Peer group mengajarkan individu tentang kebudayaan yang luas. 

Misalnya ternan sebaya di sekolah, mereka umurnnya terdiri dari 

individu yang berbeda-beda lingkungannya, yang mempunyai aturan 

atau kebiasaan yang berbeda-beda. Kemudian mereka memasukkan 

dalam kelompok sebaya sehingga mereka saling belajar secara tidak 

langsung tentang kebiasaan itu dan dipilih sesuai dengan kelompok 

dan dijadikan sebagai kebiasaan kelompok. 
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4). Anggotanya adalah individu yang sebaya. Contoh konkretnya pada 

anak-anak usia SMP atar SMA yang mempunyai keinginan, tujuan dan 

kebutuhan yang sama (Santosa, 2006). 

2.5.4 Peer Group Discussion 

Peers adalah anak-anak atau remaja dengan tingkat usia atau tingkat 

kedewasaan yang sama. Peer Group adalah kelompok ternan anak sebaya yang 

sukses dimana dia dapat berinteraksi (Santoso, 1999). 

Group Discussion atau diskusi kelompok adalah salah satu metode 

pendidikan dimana semua orang dapat bebas berpartisipasi dalam sebuah diskusi 

(Notoatmodjo, 2003). 

Peer group discussion adalah metode diskusi kelompok yang 

beranggotakan remaja dengan tingkat umur, kebutuhan, dan tujuan yang sama 

untuk memperkuat kelompok itu. Prinsip peer group discussion : 

1. Anggotanya terdiri dari 6-7 orang, sudah saling mengenal, mempunyai 

umur relatif sama, mempunyai kebutuhan dan tujuan yang sama, dan 

dibentuk secara sengaJa atau sudah ada sebelumnya 

(Notoatmodjo,2003 dan Walgito, 2003). 

2. Merniliki satu orang ketua kelompok sesua1 kesepakatan bersama 

(Waigito, 2003). 

3. Ketua kelompok bertugas untuk memtmpm jalarmya diskusi, 

memberikan pancingan pertanyaan dan mengatur jalarmya diskusi agar 

semua anggota dapat kesempatan menyampaikan pendapat. 

4. Setiap orang duduk sama tinggi dan berhadap-hadapan, begitu juga 

dengan ketua kelompoknya agar merasa dalam taraf yang sama 
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sehingga tiap anggota keiornpok rnernpunyai kebebasan atau 

keterbukaan dalarn rnengeluar1<.an pendapat (Notoatrnodjo, 2003) 

5. Ketua kelornpok akan menyarnpaikan kesirnpulan atau jawaban dari 

kasus yang dibahas. 

6. Peran fasilitator sebagai pengatur jalannya diskusi agar sesuai dengan 

tujuan yang telah disepakati. 

Proses Peer group discussion antara lain (Kible, 2006): 

1. Penentuan ketua kelompok oleh anggota. Peran ketua kelornpok m1 

sebagai pengatur jalannya diskusi. 

2. Presenter atau fasilitator menyarnpaikan topik diskusi kemudian 

menjelaskan mengapa hal tersebut perlu dibahas. 

3. Peserta diskusi di berikan pancingan untuk rnengeluarkan pendapat. 

Mereka bebas mengeluarkan pendapat sesuai dengan pengetahuan ataupun 

pengalarnan yang rnereka dapat. 

4. Peserta diberi kesempatan untuk mernberikan komentar atau pertimbangan 

terhadap pendapat yang dikeluarkan oleh anggota yang lain. 

5. Saat proses diskusi berlangsung, fasilitator harus mernastikan bahwa 

anggota kelompok diskusi mereka kembali fokus ke kasus apabila topik 

bahasan melebar ke hal yang lainnya. 

6. Pada sesi akhir diskusi fasilitator akan rnengklarifikasi masalah yang 

muncul saat diskusi kernudian disarnpaikan kesimpulan dari hasil diskusi. 
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2.6 Konsep Remaja 

2.6.1 Batasan Remaja 

29 

Remaja merupakan fase perkembangan yang paling kompleks dengan 

segala permasaiahannya. Batasan usia remaja berbeda-beda sesuai dengan sosiai 

budaya setempat. Hurlock (1993) membagi rentangan usia man usia dalam ban yak 

tingkatan. Usia remaja awal yaitu 13-17 tahun dan remaja akhir 17-21 tahun. 

Ivienurut w110 (oadan PBB untuk kesehatan dunia) batasan usia remaja adalah 12 

sampai 24 tahun. Sedangkan dari segi program pelayanan, definisi remaja yang 

digunakan oleh Departemen Kesehatan adalah mereka yang berusia 1 0 sampai 19 

tahun dan belum kawin. Fase paling penting bagi remaja adalah masa pubertas, 

dimana bagi remaja putri ditandai dengan matangnya organ reproduksi. (Hurlock, 

2007). Menurut Hurlock (1997), remaja dalam mengalami perubahan

perubahannya akan melewati perubahan fisik, perubahan emosi dan perubahan 

sosialnya. Yang dimaksud dengan perubahan fisik adalah pada masa puber 

berakhir, pertumbuhan fisik masih jauh dari sempurna dan akan sepenuhnya 

sempurna pada akhir masa awai remaja. Perubahan emosi pada masa remaja 

terlihat dari ketegangan emosi dan tekanan, tetapi remaja mengalami kestabilan 

dari waktu ke waktu sebagai konsekuensi dari usaha penyesuaian diri pada pola 

perilaku baru dan harapan sosial yang baru, seperti misalnya masalah percintaan 

merupakan masalah yang pelik pada periode ini. Sedangkan perubahan sosial 

pada masa remaja merupakan salah satu tugas perkembangan masa remaja yang 

tersulit, yaitu berhubungan dengan penyesuaian sosial. Pada perubahan sosial ini, 

remaja harus menyesuaikan diri dengan lawan jenis dalam hubungan yang 
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sebeiumnya beium pernah ada dan harus menyesuaikan dengan orang dewasa di 

luar lingkungan keluarga dan sekolah. 

2.6.2 Ciri-Ciri Remaja 

Menurut Hurlock (1997) ciri-ciri remaja adaiah : 

1. Masa remaja sebagai periode yang penting. Perkembangan fisik yang cepat dan 

penting disertai cepatnya perkembangan mental, terutama pada masa awal 

2. Masa remaja sebagai masa peralihan. Remaja dalam status ini tidak berada 

dalam batas yang jelas dan terdapat keraguan peran. Pada masa ini perilaku 

remaja sering disaiahartikan, tidak bisa seperti anak-anak dan belum cukup 

umur untuk berperilaku dewasa. 

3. Masa remaja sebagai periode perubahan. Tingkat perubahan dalam sikap dan 

perilaku selama masa remaja sejajar dengan tingkat perubahan fisik. Selama 

masa awal remaja, ketika perubahan fisik teijadi secara pesat, perubahan 

perilaku dan sikap juga berlangsung pesat, begitupun sebaliknya. 

4. Masa remaja sebagai usia yang bermasaiah. Remaja merasa mandiri untuk 

menyelesaikan masalahnya sendiri tanpa meminta bantuan guru ataupun orang 

tuanya, tetapi seringkali tidak berakhir dengan baik. Setiap periode mempunyai 

masalahnya sendiri, tapi ketika remaja menjadi semakin suiit teratasi. 

5. Masa remaja sebagai masa mencari identitas. Pada tahun-tahun awal masa 

remaja, penyesuaian diri dengan kelompok masih tetap penting, tapi lambat 

laun mereka muiai mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi dengan 

menjadi sama dengan ternan-ternan dalam segala hal, seperti sebelumnya. 
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6. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan. Banyak orang dewasa 

yang memiliki stereotipe buruk terhadap remaja dan tanpa sadar remaja 

tumbuh sesuai dengan stereotipe ini sehingga mengakibatkan sulitnya 

komunikasi. 

7. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik. Remaja cenderung melihat 

dirinya sendiri dan orang lain sebagaimana yang ia inginkan dan bukan 

sebagaimana adanya, terlebih dalam hal cita-cita. 

2.6.3 Tugas Perkembangan Remaja 

Menurut Havinghust (Harlock, 1990), ada sejumlah tugas perkembangan 

yang harus diselesaikan dengan baik oleh remaja, yaitu: 

1. Mencapai hubungan baru yang lebih matang dengan ternan sebaya 

baik pria maupun wanita. 

2. Mencapai peran sosial pria dan wanita. 

3. Menerima keadaan fisiknya dan menggunakannya secara efektif. 

4. Mencari kemandirian emosional dari orang tua dan orang-orang 

dewasa lainnya. 

5. Mencapaijaminan kebebasan ekonomi. 

6. Memilih dan menyiapkan lapangan pekerjaan. 

7. Persiapan memasuki kehidupan rumah tangga. 

8. Mengembangkan ketrampilan intelektual dan konsep yang penting 

untuk kompetensi kewarganegaraan. 

9. Mencapai dan mengharapkan tingkah laku sosial yang bertanggung 

jawab. 
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10. Memperoieh suatu himpunan nilai-n.ilai dan sistem etika sebagai 

pedoman tingkah laku. 

2.6.4 Masa Pubertas Pada Remaja 

Masa pubertas ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan biologis 

dan psikologis yang sangat cepat. Secara biologis, pertumbuhan anak dalam masa 

pubertas terlihat pada perubahan bentuk fisik yang cepat disertai tanda-tanda yang 

khas yang membedakan dengan jelas antara laki-iaki dan perempuan. Pada diri 

perempuan, pertanda utama yaitu berupa menstruasi. Pubertas dialami sekitar 

umur 12-15 tahun (Prawiroharjo, 2007). Pada usia 12 tahun kelenjar adrenal mulai 

aktif menghasiikan hormon. Hormon-hormon inilah yang mengakibatkan 

terjadinya perubahan pada tubuh selama masa pubertas. Ada dua perubahan utama 

yang terjadi, ciri-ciri seks primer dan sekunder. Ciri-ciri seks primer adalah 

kematangan alat reproduksi. Sedangkan ciri-ciri seks sekunder (tlurlock, 1997) 

antara lain : 

1. Pinggui. Pinggul bertambah lebar dan bulat sebagai akibat 

membesamya tulang pinggul dan berkembangnya lemak bawah 

kulit. 

2. Payudara. Segera setelah pinggul membesar, payudara JUga 

berkembang. Puting membesar dan menonjol, dan dengan 

berkembangnya kelenjar susu, payudara menjadi lebih besar dan 

lebih bulai. 

3. Ram but. Ram but kemaluan timbul setelah pinggul dan payudara 

mulai berkembang. Bulu ketiak dan bulu pada kulit wajah mulai 

tampak seielah menarche. Semua rambui kecuaii rambui wajah 
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muia-muia iurus da terang warnanya, kemudian menjadi iebih subur, 

lebih kasar, lebih gelap dan agak keriting. 

4. Kulit. Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, agak pucat dan lubang 

pori-pori bertambah besar. 

5. Kelenjar. Kelenjar lemak dan keringat menjadi semakin aktif. 

Sumbatan pada kelenjar minyak dapat menyebabkan jerawat. 

Keienjar keringat memproduksi banyak keringat dan bau sebelum 

dan selama haid. 

6. Oioi. Oioi semakin besar dan semakin kuat, teruiarna pada 

pertengahan dan menjelang akhir masa puber. Sehingga memberikan 

bentuk pada bahu, lengan dan tungkai kaki. 

7. Suara. Suara menjadi iebih merdu. 

Menurut Hurlock (1997) selain perubahan fisik, remaja putri juga 

mengalami perubahan sikap dan perilaku : 

1. Ingin menyendiri 

2. Bosan 

3. Inkordinasi 

4. Antagonisme sosial 

5. Emosi yang meninggi 

6. Hiiangnya kepercayaan diri 

7. Terlalu sederhana 
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2.7 Konsep Sistem Reproduksi Wanita 

Sistem reproduksi wanita terdiri alat I organ eksternal dan internal, sebagian 

besar terletak dalam rongga panggul (Sarwono, 2007) 

1. Eksternal (sampai vagina) yang berfungsi untuk kopulasi. 

Gambar 2.1 : organ reproduksi bagian luar (Sarwono, 2007) 

2. Internal yang berfungsi sebagai tempat ovulasi, fertilisasi ovum, 

transportasi blastocyst, implantasi, pertumbuhan fetus, kelahiran. 

Gambar 2.2 : organ reproduksi bagian dalam (Sarwono, 2007) 
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2. 7.i Geneiaiia Eksierna ierdiri dari: 

1. Vulva (mulai dari mons pubis sampai tepi perineum), terdiri dari :nons 

pubis, labia mayora, labia minora, clitoris, hymen, vestibulum, orificium 

urethrae extemum, kelenjar-kelenjar pada dinding vagina. 

2. Mons pubis I mons veneris. 

Bagian yang menonjol di simfisis. Merupakan lapisan lemak di bagian 

anterior symphisis os pubis. Pada masa pubertas mulai ditumbuhi rambut 

pubis. 

3. Labia may ora 

Lapisan iemak ianjutan mons pubis ke arah bawah dan beiakang, banyak 

mengandung pleksus vena. 

4. Labia minora 

Lipatan Janngan tipis di balik labia mayora, ridak mempunyai folikel 

rambut. Banyak terdapat pembuluh darah, otot polos dan ujung serabut 

saraf. 

5. Ciitoris 

Homolog embriologik dengan penis pada pria. Banyak pembuluh darah dan 

ujung serabut saraf, sangat sensitif. 

6. Introitus i orificium vagina 

Mempunyai bentuk dan ukuran yang berbeda. Di sebelah dalam dapat 

dilihat selaput dara. 

7. Perineum 

Daerah antara tepi bawah vulva dengan tepi depan anus. kurang lebih 4cm 
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Z. 7.Z Genetaiia interna terdiri dari: 

1) Vagina 

Merupakan saluran muskulo-membraneus yang menghubungkan rahim 

dengan vuiva. Vagina terietak antara kandung kemih dan rekium. Panjang 

bagian depannya sekitar 9 em dan dinding belakangnya sekitar 11 em. 

Fungsi utarna vagina: 

i . Saiuran unruk mengeiuarkan iendir uterus dan darah menstruasi. 

2. Alat hubungan seks. 

3. Jalan lahir pada waktu persalinan 

2). Uterus 

Merupakan jaringan otot yang kuat, terletak di pelvis mmor diantara 

kandung kemih dan rektum. Dinding beiakang dan depan dan bagian atas 

tertutup peritonium, sedangkan bagian bawah berhubungan dengan kandung 

kemih. 

Bentuk uterus seperti bola lampu dan gepeng. 

1. Korpus uteri : berbentuk segitiga 

2. Serviks uteri: berbentuk silinder 

3. Fundus uteri : bagian korpus uteri yang terletak diatas kedua 

pangkal tuba. 

3). Tuba Fallopii 

Tuba faiiopii merupakan iubuio-muskuier, dengan panJang 12 em dan 

diametemya antara 3 sampai 8 mm. Fungsi tubae sangat penting, yaitu 

untuk menangkap ovum yang di lepaskan saat ovulasi, sebagai saluran dari 

spermatozoa ovum dan hasii konsepsi, tempat teijadinya konsepsi, dan 
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tempat pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi sampai mencapai 

bentuk: blastula yang siap melakukan implantasi. 

4). Ovarium 

Merupakan keienjar berbentuk buah kenari terietak kiri dan kanan uterus di 

bawah tuba uterina dan terikat di sebelah belakang oleh ligamentum latum 

uterus. Setiap bulan sebuah folikel berkembang dan sebuah ovum 

dilepaskan pada saat kira-kira pertengahan (hari ke- i 4) sikius menstruasi. 

Ovulasi adalah pematangan folikel de graaf dan mengeluarkan ovum. 

Ketika dilahirkan, wanita memiliki cadangan ovum sebanyak 100.000 buah 

di daiam ovariumnya, biia habis maka disebut menopause. Ovarium yang 

disebut juga indung telur, mempunyai 3 fungsi: 

1. Memproduk:si ovum 

2. Memproduksi hormone estrogen 

3. Memproduk:si progesterone 

2.7.3 Konsep Menstruasi 

Menstruasi atau haid adaiah perdarahan secara periodik dan sikiik dari 

uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium (Hanafiah, 2007). Panjang 

siklus haid adalah jarak antara tanggal mulai hari pertama haid yang lalu dan 

muiainya haid berikutnya. Panjang sikius haid ini dipengaruhi oieh usia 

seseorang. Siklus haid normal pada wanita selama 25-32 hari. Lama haid antara 3-

5 hari, ada yang 1-2 hari diikuti sedikit darah kemudian ada yang sampai 7-8 hari. 

Jumiah darah haid yang keiuar rata-rata i6 cc. Remaja mengaiami haid penama 

kali (menarche) pada usia yang bervariasi yaitu antara 10-16 tahun. 
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Gam bar 2.3 : siklus menstruasi (http:/ lbiologimediacentre.coml) 

Dalam siklus menstruasi terdapat empat fase endometrium yaitu : 

a. Fase Menstruasi atau Deskuamasi 

Dalam fase ini endometrium dilepaskan dari dinding uterus disertai 

perdarahan. Hanya stratum basale yang tertinggal utuh. Darah haid 

mengandung darah vena dan arteri dengan sel-sel darah merah dalam 

hemolisis, sel-sel epitel dan stroma yang mengalami disintegrasi dan 

otolisis, dan sekret dari uterus, serviks, dan kelenjar-kelenjar vulva. Fase 

ini berlangsung 3-4 hari. 

b. Fase Pascahaid atau Fase Regenerasi 

Luka endometrium yang terjadi akibat pelepasan, sebagian besar 

berangsur-angsur sembuh dan ditutup kembali oleh selaput lendir baru 

yang tumbuh dari sel-sel epitel endometrium. Pada waktu ini tebal 

endometrium kurang lebih 0,5 mm. Fase ini telah mulai sejak fase 

menstruasi dan berlangsung kurang lebih 4 hari. 

c. Fase Intermenstrum atau Fase Proliferasi 

Dalam fase ini endometrium tumbuh menjadi setebal ± 3,5 mm. Fase ini 

berlangsung dari hari ke-5 sampai hari ke-14 dari siklus haid. Fase 

proliferasi dapat dibagi menjadi 3 subfase yaitu : 
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1. Fase Proiiferasi Dini 

Pad a fase ini berlangsung an tara hari ke-4 sampai hari ke-7. F ase ini 

dapat dikenal dari epitel permukaan yang tipis dan adanya regenerasi 

epitei, terutama dari muiut keienjar. 

2. Fase Proliferasi Madya 

Pada fase ini berlangsung antara hari ke-8 sampai hari ke-1 0. Fase ini 

merupakan bentuk transisi dan dapat dikenai dari epitei permukaan 

yang berbentuk torak dan tinggi. 

3. Fase Proliferasi Akhir 

Pada fase ini beriangsung pada hari ke-ii sampai hari ke-i4. Fase ini 

dikenal dari permukaan kelenjar yang tidak rata dan dengan banyak 

mitosis. 

d. Fase Prahaid atau Fase Sekresi 

Fase ini mulai setelah ovulasi dan berlangsung dari hari ke-14 sampai ke-

28. Pada fase ini endometrium tebalnya tetap tetapi bentuk kelenjar 

menjadi panjang, berkeiuk-keiuk dan mengeiuarkan getah. Daiam 

endometrium telah tertirnbun glikogen dan kapur yang kelak diperlukan 

sebagai makanan untuk sel telur yang dibuahi. Fase sekresi terbagi atas 2 

fase yaitu: 

1. Fase Sekresi Dini 

Daiam fase mt endometrium iebih iipis daripada fase sebeiumnya 

karena kehilangan cairan. Pada saat ini dapat dibedakan beberapa 

lapisan yaitu : 
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a). Stratum basale. Lapisan endometrium bagian daiam yang 

berbatasan dengan lapisan miometrium. Lapisan ini tidak aktif kecuali 

mitosis pada kelenjar. 

b). Stratum spongiosum. Lapisan tengah berbentuk anyaman seperti 

spons. Ini disebabkan oleh banyaknya kelenjar yang melebar dan 

berkeluk-keluk dan hanya sedikit stroma di dalamnya. 

c). Stratum kompaiaum. Lapisan yang padat. Saiuran-saiuran keienjar 

sempit, lumen berisi sekret dan stromanya edema. 

2. Fase Sekresi Lanjut 

Endometrium pada fase ini tebainya 5-6 mm. Daiam fase ini terdapat 

peningkatan dari fase sekresi dini, dengan endometrium mengandung 

pembuluh darah yang berkeluk-keluk dan kaya dengan glikogen. Fase 

ini sangat ideai uniuk nutrisi dan perkembangan ovum. 

2.8 Konst:p Fiuur Aib~ 

2.8.1 Defmisi 

Keputihan (leukorhea,J1uor albus) merupakan gejaia keiuarnya cairan dari 

vagina selain darah haid (Wiknjosastro, 1999). Keputihan (fluor a/bus) ada yang 

fisiologik (normal) dan ada yang patologik (tidak normal). Keputihan tidak 

merupakan penyakit meiainkan saiah satu tanda dan gejaia dari suatu penyakit 

organ reproduksi wanita (Mansjoer, 2001). Pengeluaran cairan ini sebagai 

keadaan faali dari saluran kelamin wanita . Seluruh permukaan saluran kelamin 

wanita mempunyai kemampuan uniuk mengeiuarkan cairan berupa iendir jernih, 

tidak berwarna dan tidak berbau busuk (Putu, 2009). 
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2.8.2 Epidemioiogi Fluor Albus 

Menurut studi Badan Kesehatan Dunia (WHO) masalah kesehatan 

reproduksi perempuan yang buruk telah mencapai 33% dari jumlah total beban 

penyakit yang diderita para perempuan di dunia. Di indonesia data ini suiit 

didapat terkait dengan sulitnya menemukan seseorang yang secara dini bersedia 

mengakui dan memeriksakan dirinya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Putri (2009) di SL TPN 32 Surabaya, kejadian keputihan pada remaja putri 

mencapai 96 %. Hal ini dapat menyebabkan kecemasan yang akan berpengaruh 

terhadap kepercayaan diri. Menurut Junita lndarti, dokter spesialis kebidanan dan 

penyakit kandungan dari RS Cipto Mangunkusumo1FKUI, setidaknya ada tiga 

penyakit infeksi vagina yang umum ditemui yaitu candidiasis (25%-50%), 

bakterial vaginosis (20%-40%) dan trichomoniasis (5%-15%). Vaginitis 

merupak:an diagnosis ginekoiog tersering di dlillia (90%) penyebabnya adaiah 

bakterial vaginosis (40-50%), candidiasis vagina (20-25%) dan trichomonas 

vagina/is ( 15-20%). Penyebab lainnya adalah atrofi vagina, alergi, dan iritasi 

bahan kimia (Sobel jD, i997, Egan IvfE, 2000). 

2.8.3 Etiologi Fluor Albus 

Fluor a/bus dapat dibedakan dalam dua jenis, yaitu yang normal 

(fisioiogis) dan abnormal (patoiogis ). Fluor aibus fisiologis terdiri atas cairan 

yang kadang-kadang berupa mukus yang mengandung banyak epitel dengan 

leukosit yang jarang, sedangkan padaj/uor a/bus yang patologis terdapat banyak 

ieukosit. 
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Fluor alb us yang fisiologis ditemukan ·pada : 

1. Bayi yang baru lahir sampai umur kira-kira 10 hari, penyebabnya adalah 

karena pengaruh estrogen dari plasenta terhadap uterus dan vaginajanin. 

2. Wakiu di sekitar menarche karena ierdapai pengaruh estrogen, j7uor aibus 

disini hilang sendiri, akan tetapi dapat menimbulkan keresahan pada 

orangtuanya. 

3. Wakiu di sekitar ovuiasi, dengan sekre1 dari kelenjar-keienjar serviks ·uteri 

menjadi lebih encer. 

Faktor predisposisi dari fluor a/bus patologis menurut Baradero, Deyrit dan 

Siswadi (2007) adaiah : 

1) Faktor kebersihan 

Faktor kebersihan daerah genital yang kurang baik dapat menyebabkan 

organisme tumbuh subur di daerah keiamin wanita dan dapat 

menimbulkan infeksi. 

2) Pemakaian antibiotikdai:amjangka waktu yang lama 

Pemakaian antibiotik dalam jangka waktu lama terutama dengan 

spektrum luas dapat mematikan bakteri-bakteri baik dalam tubuh dan 

menyebabkan bakteri jahat iebih mudah menyerang dan menginfeksi. 

3) Sering menggunakan pakaian ketat, terlebih berbahan nilon 

Pakaian ketat terutama yang berbahan nilon sulit untuk menyerap 

keringat. Hai: ini membuat daerah kewaniiaan semakin iembab dan 

mudah iritasi. Sehingga memudahkan tumbuhnya jamur dan kuman 

penyakit. 
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4) Sakit yang iama, kurang gizi, dan stress 

Hal ini menyebabkan imunitas tubuh menurun dan memudahkan 

teijadinya infeksi. Termasuk infeksi pada vagina yang dapat 

menyebabkan;7our aibus. 

5) Adanya benda asing 

Benda asing seperti kanker serviks atau tumor akan merangsang 

sekresi vagma sebagai mekanisme pertahanan iubuh untuk 

mengeluarkan benda asing tersebut, tetapi efeknya memudahkan 

bakteri,jamur dan virus untuk tumbuh. 

6) Aiergi dermatoiogis 

Reaksi hipersensitivitas pada kulit sekitar daerah kewanitaan akan 

menyebabkan iritasi sehingga memudahkan infeksi mikroorganisme. 

7) infeksi bakteri, jamur atau virus 

1 ). Vaginitis 

Penyebabnya adalah pertumbuhan bakteri normal yang berlebihan 

pada vagina. Dengan gejaia cairan vagina encer, berwana kuning 

kehijauan, berbusa dan berbau busuk, vulva agak bengkak dan 

kemerahan, gatal, terasa tidak nyaman serta nyeri saat berhubungan 

seksuai dan saat kencing. Vaginosis Balaerialis merupakan 

sindrom klinik akibat pergantian Bacillus Duoderlin yang 

merupakan flora normal vagina dengan bakteri anaerob dalam 

konsentrasi tinggi seperti Bacteroides Spp, Mobiluncus Sp, 

Peptostreptococcus Sp dan Gardnerella Vagina/is Bakterialis 

dapat dijumpai sekret vagina yang ban yak. 
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2). Candidiasis 

Penyebab berasal dari jamur kandida albican. Gejalanya adalah 

keputihan berwarna putih susu, bergumpal seperti susu basi, 

disertai rasa gaiai dan kemerahan pada keiamin dan disekitarnya. 

U saha pencegahan terhadap timbulnya kandidiasis vagina meliputi 

penanggulangan faktor predisposisi dan penanggulangan sumber 

infeksi yang ada. Penangguiangan faktor predisposisi misainya 

tidak menggunakan antibiotika atau steroid yang berlebihan, tidak 

menggunakan pakaian ketat, mengganti kontrasepsi dengan 

kontrasepsi iain yang sesum, memperhatikan hygiene. 

Penanggulangan sumber infeksi yaitu dengan mencari dan 

mengatasi sumber infeksi yang ada, baik dalam tubuhnya sendiri 

atau diiuarnya (Herliyanti, 2003). 

3). Trichomoniasis 

Berasal dari parasit yang disebut Trichomonas vagina/is. Gejalanya 

keputihan berwarna kuning atau kehijauan, berbau dan berbusa, 

kecoklatan seperti susu, biasanya disertai dengan gejala gatal 

dibagian labia mayora, nyeri saat kencing dan terkadang sakit 

pinggang. 

4). Chlamydia trachoma/is. 

Kuman ini sering menyebabkan penyakit mata trakhoma. 

Ditemukan di cairan vagina dengan pewarnaan Diemsa. 
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5). Gardenereila 

Menyebabkan peradangan vagina tak spesifik. Biasanya mengisi 

penuh sel-sel epitel vagina berbentuk khas clue cell. Menghasilkan 

asam amino yang akan diubah menjadi senyawa amin bau amis, 

berwarna keabu-abuan. 

2.8.4 T and a dan Gejaia Fiuor Aibus 

Vagina yang normal selalu berada dalam kondisi lembab dan permukaannya 

basah oieh cairan atau iendir. Sifatnya dapat berubah sesuai dengan perubahan 

hormon yang tetjadi dalam siklus haid. Pada masa pertengahan haid, dengan 

pengaruh hormon esterogen, sekret yang dikeluarkan tipis, bening dan elastis. 

Seteiah ovuiasi (peiepasan sei teiur) pada pertengahan siklus haid, iendir yang 

diproduksi dengan pengaruh hormon progesteron berubah karaktemya menjadi 

lendir yang kental, keruh seperti jelly. Flour a/bus vagina dapat berwarna putih 

atau kuning, tidak berbau atau sedikit berbau masam, mengumpal seperti "Cottage 

Cheese" atau berbutir-butir seperti kepala susu. Pada keadaan patologis muncul 

keputihan yang dapat disertai rasa gatal, berbau, dan berbuih , bergumpal, campur 

darah . Rasa panas saat buang air kecii, sekret vagina berwama putih keabu-abuan 

atau kuning dengan bau yang menusuk. 

Pada keadaan akut fluor a/bus encer sedangkan pada yang kronis lebih kental. 

Pada pemeriksaan dijumpai gambaran kiinis yang bervariasi dari bentuk 

eksematoid dengan hiperemi ringan sehingga ekskoriasi dan ulserasi di labia 

minora, introitus vagina sampai dinding vagina terutama sepertiga bagian bawah. 

Facia keadaan kronis dinding vagina dapat atrofi, iritasi dan iuka yang 

menyebabkan dispareunia. Gambaran yang khas adalah adanya pseudomembran 
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berupa bercak putih kekuningan pada perrnukaan vulva atau dinding vagina yang 

disebut "vaginal trush". Bercak putih tersebut terdiri dari gumpalan jamur, 

jaringan nekrosis dan sel epitel. Pada pemeriksaan kolposkopi tampak adanya 

diiatasi dan meningkatnya pembuiuh darah pada dinding vagina atau serviks 

sebagai tanda peradangan. 

2.8.5 Penanganan 

Penataiaksanaan keputihan meiiputi usaha pencegahan dan pengobatan yang 

bertujuan untuk menyembuhkan seorang penderita dari penyakitnya, tidak hanya 

untuk sementara tetapi untuk seterusnya dengan mencegah infeksi berulang 

~1-Ieriiyanti, 2003). Apabiia keputihan yang diaiami adaiah yang fisioiogik tidak 

perlu pengobatan, cukup hanya menjaga kebersihan pada bagian kemaluan. 

Apabila keputihan yang patologik, sebaiknya segera memeriksakan kedokter, 

"tujuannya menentukan ietak bagian yang sakit dan dari mana keputihan iru 

berasal. Melakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat tertentu akan lebih 

memperjelas. Kemudian merencanakan pengobatan setelah melihat kelainan yang 

ditemukan. Keputihan yang patoiogik yang paling sering dijumpai yaitu keputihan 

yang disebabkan Vaginitis , Candidiasis, dan Trichomoniasis. Penatalaksanaan 

yang adekuat dengan menggabungkan terapi farmakologi dan terapi 

nonfarmakoiogi. 

1. Terapi farmakologi 

Pengobatan keputihan yang disebabkan oleh Candidiasis dapat diobati dengan 

anti jamur atau krim. Biasanya jenis obat anti jamur yang sering digunakan adaiah 

Imidazol yang disemprotkan dalam vagina sebanyak 1 atau 3 ml. Ada juga obat 
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oral anti jamur yaitu ketocinazoie dengan dosis 2x1 hari seiama 5 hari. Apabiia 

ada keluhan gatal dapat dioleskan salep anti jamur (Jones, 2005). 

2. Terapi Nonfarmakologi 

i ). Perubahan Tingkah Laku 

Keputihan (jluor a/bus) yang disebabkan oleh jamur lebih cepat 

berkembang di lingkungan yang hangat dan basah maka untuk membantu 

penyembuhan menjaga kebersihan aiat keiamin dan sebaiknya menggunakan 

pakaian dalam yang terbuat dari katun serta tidak menggunakan pakaian dalam 

yang ketat (Jones,2005). Keputihan bisa ditularkan melalui hubungan seksual dari 

pasangan yang terinfeksi oieh karena itu sebaiknya pasangan harus mendapat 

pengobatan juga. 

2). Personal Hygiene 

Memperhatikan personal hygiene terutama pada bagian alai kelamin sangat 

membantu penyembuhan, dan menjaga tetap bersih dan kering, seperti 

penggunaan tisu basah atau produk panty liner harus betul-betul steril. Bahkan, 

kemasannya pun harus diperhatikan. Jangan sampai menyimpan sembarangan, 

misalnya tanpa kemasan ditaruh dalam tas bercampur dengan barang lainnya. 

Karena hila dalam keadaan terbuka, bisa saja panty liner atau tisu basah tersebut 

sudah terkontaminasi. Iviemperhatikan kebersihan seteiah buang air besar atau 

kecil. Setelah bersih, mengeringkan dengan tisu kering atau handuk khusus. Alat 

kelaminjangan dibiarkan dalam keadaan lembab. 

3) Pengobatan Psikoiogis 

Pendekatan psikologik penting dalam pengobatan keputihan. Tidak jarang 

keputihan yang mengganggu, pada wanita kadang kala pemeriksaan di 
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laboratorium gagal menunjukkan infeksi, semua pemgujian teiah diiakukan tetapi 

hadnya negatif namun masalah atau keluhan tetap ada. Keputihan tersebut tidak 

disebabkan oleh infeksi melainkan karena gangguan psikologi seperti kecemasan, 

depresi, hubungan yang buruk, atau beberapa masaiah psikoiogi yang iain yang 

menyebabkan emosional. Pengobatan yang dilakukan yaitu dengan konsultasi 

dengan ahli psikologi. Selain itu perlu dukungan keluarga agar tidak terjadi 

depresi. 

2.8.6 Dampak dari Fluor Albus 

Keputihan yang berlangsung lama dan tidak kunjung sembuh akan 

menyebabkan rasa maiu, sedih, kecemasan yang beriebihan dan ketidaknyamanan. 

Dampak panjang keputihan yang tidak ditangani akan menimbulkan penyakit 

radang panggul yang berlarut-larut dan dapat menyebabkan infertilitas karena 

sumbatan pada saiuran teiur. Fluor albus pada kehamiian dapat menyebabkan 

persalinan prematur dan bayi lahir dengan berat badan rendah. (Setyowati, 2008). 

2.8. 7 Diagnosis 

i. Keputihan (Fiuor aibus) fisioiogis 

Keputihan (Fluor a/bus) fisiologis biasanya lendimya encer, muncul saat 

ovulasi, menjelang haid dan saat mendapat rangsangan seksual. Keputihan normal 

tidak gatai, tidak berbau dan tidak menuiar karena tidak ada bibit penyakitnya. 

2. Keputihan (Fluor a/bus) Patologis 

Keputihan (Fluor a/bus) patologis dapat didiagnosa dengan anamnese oleh 

dokter yang teiah berpengaiaman hanya dengan menanyakan apa keiuhan pasien 

dengan ciri-ciri; jumlah banyak, wamanya seperti susu basi, cairannya 

mengandung leukosit yang berwarna kekuning-kuningan sampai hijau, disertai 
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rasa gaiai, pedih, ierkadang berbau amis dan berbau busuk. Pemeriksaan khusus 

dengan 11emerikskan lendir dilaboratorium, dapat diketahui apa penyebabnya, 

apakah karena jamur, bakteri atau parasit, namun ini kurang praktis karena harus 

buiuh wakiu beberapa hari uniuk menunggu hasii (jones, 2005). 

Amsel et al merekomendasikan diagnosa klinik vaginosis bakterialis berdasarkan 

adanya tiga tanda-tanda berikut : 

i. Cairan vagina homogen, putih atau keabu-abuan, melekat pada dinding vagina. 

2. Jumlah pH vagina lebih besar dari 4,5. 

3. Sekret vagina berbau seperti bau ikan sebelum atau sesudah penambahan KOH 

iO% (whifftest). 

Adanya "clue cells" pada pemeriksaan mikroskop sediaan basah. Clue cell 

merupakan sel epitel vagina yang ditutupi oleh berbagai bakteri vagina sehingga 

memberikan gambaran granular dengan batas sei yang kabur karena melekatnya 

bakteri batang atau kokus yang kecil (Herliyanti, 2003). 

Diagnosis Trichomonoasis ditegakan bila ditemukan Trichomonas 

vaginaiis pada sediaan basah. Pada keadaan yang meragukan dapat diiakukan 

pemeriksaan dengan biakanfluor a/bus. 

2.8.8 Tips Dalam menjaga organ kewanitaan 

Daiam majalah kesehatan (Wardhani, 2009) uniuk menjaga kebersihan 

organ kewanitaan diantaranya dengan cara berikut: 

1. Menjaga supaya daerah di sekitar vagina dalam kondisi selalu kering 

2. Gunakan sabun tanpa parium 

3. Gantilah pakaian dalam setiap hari 
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4. Gunak:an ceiana daiarn katun dan pak:aian ionggar agar daerah vagina tidak: 

lemba 'J. Tidak disarankan pemakaian antiseptik secara berlebihan. 

5. Antiseptik hanya boleh dipakai seandainya terjadi infeksi di bibir vagina 

6. Cuciiah organ kewanitaan dari depan kebeiak:ang bukari sebaiiknya saat 

setelah huang air besar 

7. Hindari pemakaian bedak atau parfum pada vagina karena akan merusak 

keseimbangan keasaman vagina 

8. Tidak dianjurkan untuk melakukan bilas vagina (tindakan yang dilakukan 

untuk membersihkan vagina dengan menyemprotkan air atau cairan lain 

ke daiam iiang vagina untuk membersihkan cairan vagina dan iendir-iendir 

lainnya karena bilas vagina dapat membuat PH (tingkat keasarnan) dalarn 

vagina menjadi tidak seimbang apalagi kalau bilas vagina itu sering 

diiakukan. Ketidak:seimbangan pH ini ak:an menyebabkan bak:ieri-bakteri 

komensal menjadi mati sehingga vagina dapat terserang bakteri dari luar. 
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KERANGKA KONSEPTUAL 

DAN IDPOTESIS PENELITIAN 
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KERANGJ<A KONSEPTUAL DAN IDPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptuai 
.--------------------------------
' 

Faktor pendorong: Faktor Predisposisi: 
:·- ---------------------------- -- ---: 

t Faktor pendukung: : 
1. Pengetahuan 
2. Sikap 

3. Kepercayaan 
4. Nilai-nilai 
5_ Usia 

Ketersediaan fasilitas 
dan sarana kesehatan 

1. Dukungan 
orang tua 

""' (""(~' --·· -' -·-£.. L) ll'i..i:tp Ui:tll 

perilaku 
menJaga 
kesehatan 6. Pekerjaan , dll , ----------- --r- -------------------- --· . ----------------·r-----------------: ·--------------]--------------- -

.----------------------------------------- J.- -------------------------------------- -, 

! Perilaku remaja dalam menghadapi.fluor a/bus kurang ! 

Diskusi 
kelompok 

------------------------------------- -- ------------ -- -------- sebaya (peer 1 
I 
I Remaja lebih nyaman untuk menerima pendapat dan 

mengungkapkan perasaan discussion) 
1------------------------------------~-----------------------· 

r "Pr~~~~"be1~-;r-t--: L-----------' 

1_ -- - - - - - -;.,r;.- -- - - - - .! 

-------- -------------- ------ -- --- --------------------------------- --------- -- -- --- ----- -- --------------------, 

Adopsi perifaku : Awareness ~ Interest ~ Evaluation ~ Trial ~ Adoption 1 

Pengetahuan meningkat S~ ( +) ~,~;;;;_-_-:_ 
I t I 

r --------P~rii~-;~~~-~-d~i~-~e~;h~d~~iiz~~~-~ih~;--------1 
; --- ------- - - - ------- - ---- --- -- ------ -- ------------------------------------------ _ _ 1 

Keterangan : 

~-----

: diteliti ; I 

•----~ 
: tidak diteliti 

Gambar 3.1 :Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Peer group discussion 
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Dalam Menghadapi 
Flour Albus Di SMPN 21 Surabaya Dengan Mengadopsi Teori 
Lav·;rence Green 

C'f 
Jl 
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Dari bagan iersebui di aias dapai dijeiaskan rnekanisrne --pengaruh peer 

group discussion dengan medi ~ audio visual terhadap pengetahuan dan sikap 

rernaja dalam rnenghadapijluor albus. Dengan rnengadopsi teori L.Green faktor

fakior yang rnernpengaruhi periiaku ierdiri dari iiga fakior yaiiu fakior 

predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. Pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, nilai-nilai, usia, pekerjaan dan sebagainya rnerupakan faktor 

predisposisi. Keiersediaan fasiliias dan sarana kesehaian rnenjadi fakior 

pendukung. Adanya dukungan dari orang tua serta sikap dan perilaku dalam 

rnenjaga kesehatan juga rnenjadi faktor pendorong. Ketiga faktor ini 

rnernpengaruhi periiaku rernaja daiarn rnenghadapi ;luor aibus. Pengetahuan 

rernaja yang kurang akan rnernpengaruhi sikap dan tindakan rernaja dalam 

rnenghadapi fluor a/bus. Remaja merupakan fase perkernbangan yang paling 

kompleks dengan segaia permasaiahannya dimana sebagian besar wakiu remaja 

dihabiskan bersama kelompok ternan sebaya (peer group) (Hurlock, 2007). 

Kelompok ternan sebaya yang sukses dirnana ia dapat berinteraksi adalah peer 

group (Sanioso, 1999) daiam Asrnara (2007). Keiornpok ternan sebaya (peer 

group) dapat mernenuhi kebutuhan pribadi rernaja, menghargai rnereka, 

rnenyediakan informasi, menaikkan harga diri, dan rnemberi rnereka suatu 

identiias (Santosa, 2006). Peer group juga rnenyediakan berbagai informasi 

mengenai dunia di luar keluarga. Dari ternan atau kelornpoknya, remaja akan 

belajar apakah yang rnereka lakukan lebih baik, sama atau bahkan lebih buruk dari 

apa yang diiakukan rernaja iainnya. Sebagairnana keiornpok sosiai yang lain, 

rnaka peer group juga rnernpunyai fungsi. 
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Daiam peneiitian ini, peer group adaiah keiompok kecii yang anggotanya 

terdiri dari 6-7orang, sudah saling mengenal, mempunyai umur relatif sama, 

mempunyai kebutuhan dan tujuan sama, dan dibentuk secara sengaja untuk 

mengikuti pendidikan kesehatan (Waigito, 2003). Untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang fluor albus, mereka diberikan pendidikan kesehatan dengan 

metode peer group. Dengan peer group yang dimilikinya, remaja akan merasa 

iebih nyaman daiam menerima pendidikan kesehatan dan secara ieiuasa untuk 

mengeluarkan pendapat. 

Sebelum seseorang mengadopsi konsep perubahan perilaku terdapat beberapa 

tahapan yang diiaiui yaitu kesadaran (awareness), merasa tertarik (Interest), 

menimbang-nimbang baik dan buruknya (evaluation), mulai melakukan (Trial), 

dan telah berprilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya 

terhadap stimulus (adoption) (I~otoatmojo, 2003). Periieih'U mempunyai riga 

domain yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan. Setelah mendapat pendidikan 

kesehatan metode peer group pengetahuan remaja akan meningkat sehingga 

diharapkan dapat bersikap dan dapat meiakukan tidakan yang benar daiam 

menghadapifluor a/bus. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

H i : Peer group discussion dapat meningkatkan pengetahuan remaja putri 

dalam menghadapi fluor a/bus. 

H 2 : Peer group discussion dapat meningkatkan sikap remaJa dalam 

menghadapi;7uor aibus. 
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METODE PE"ffiLITIAN 

Rancangan peneiitian adaiah sesuatu yang sangai penting daiam 

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2008 : 77). Pada metode penelitian 

akan dibahas tentang desain peneiitian, popuiasi, sampei, besar sampei, dan 

sampling, identifikasi variabel, defmisi operasional, instrumen penelitian, lokasi 

dan waktu penelitian, prosedur pengambilan dan pengumpulan data, kerangka 

kerja peneiitian, anaiisa data, erika peneiitian dan keterbatasan penelitian. 

4.1 Desain Feneiitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, desain penelitian yang digunakan Pra

eksperimental dengan rancangan penelitian Pra-Pasca Test dalam satu keiompok 

(One-Group Pre-Post Test Design). Ciri tipe penelitian 1m adalah 

mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok 

subyek (I~ursalam, 2008). Pengujian sebab akibai dengan cara membandingkan 

hasil pra-tes dengan pasca-tes. 

Namun tetap tanpa melakukan pembandingan dengan pengaruh perlakuan 

yang dikenakan pada kelompok lain (I~ursaiam, 2008). 
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Tabei 4.1 Desain peneiitian pengaruh peer group discussion terhadap pengetahuan 
dan sikap remaja putri dalam mengf.1dapijluor a:..:...l.::...b::.:.:us=--------

Subjek Pre test Perlak;.:an Post test 

K 0 OI 

Waki.u 1 Waki.u2 '""~" T T , ""' 
WaK.lU .J 

Keterangan: 
K = Slswl kelas 7 SMPN 21 Surabaya (subyek) 
0 = Observasi pengetahuan dan sikap sebelum diberikan diberikan 

peer group discussion 
I = Intervensi pemberian peer group discussion 
OI = observasi pengetahuan dan sikap setelah diberikan peer group 

discussion 

4.2 Desain Sampiing 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah subyek (misalnya manusia; klien) yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2008). Popuiasi daiam 

penelitian ini adalah populasi siswa putri kelas VII SMPN 21 Surabaya. Jumlah 

populasi siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya adalah 261 orang. 

4.2.2 Sampei 

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai 

subyek peneiirian meialui sampling (t...J"ursalam, 2008). Dari data tentang populasi 

di atas akan diseleksi menurut kriteria inklusi dan eksklusi lagi dengan cara 

kuesioner dengan subyek yang masuk dalam populasi. Pada penelitian ini akan 

diambii sampei dengan kriteria inkiusi dan ekskiusi sebagai berikut : 

Kriteria inklusi : 

1. Sudah mengalami menstruasi aiau menarche. 

2. Siswi yang mengalamijluor a/bus. 
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Kriteria ekskiusi : 

1. Siswi yang absen 

2. Siswi yang tidak bisa mengikuti intervensi sesuai protap 

4.2.3 T eknik sampiing 

56 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambiian sampei, agar memperoieh sampei yang benar-benar sesuai dengan 

keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2008). Pada penelitian ini menggunakan 

teknik purpossive sampling, yaitu teknik penetapan sampel dengan cara mernilih 

sampei diantara popuiasi yang sesuai dengan yang dikehendaki peneiiti, sehingga 

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelurnnya. Untuk pengelompokannya akan menggunakan teknik cluster yaitu 

pengeiompokan sampei berdasarkan wiiayah atau iokasi popuiasi. Tiap keiompok 

mewakili tiap kelas yang ada. Dari teknik ini menghasilkan 21 responden. 

4.3 Variabei dan Deiinisi Operasionai 

4.3.1 Variabel 

Variabel independen (bebas) adaiah variabel yang mempengaruhi variabel 

lain. V ariabel be bas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui 

hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 2008). Dalam 

peneiiiian ini sebagai variabel independen adalah peer group discussion. 

Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh 

variabel lain. Dengan kata lain variabel terikat adalah faktor yang diamati dan 

diuk:ur uniuk meneniukan ada ridaknya hubungan atau pengaruh dari variabei 
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bebas (1-.J"ursaiam, 2008). Daiam peneiitian un sebagai variabei dependen adaiah 

pengetahuan dan sikap remaja putri dalam menghadapi fluor a/bus di SMPN 21 

Surabaya 
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4.3.2 Definisl operasional 

Tabel 4.2 Defihisi Opt~rasional Variabel Depe:nden dnn Independen Pengaruh Peer group discussion Terhadap Pengetahuan Dan 
SikaJ2 Remaja Putri clcilam Menghadapi Fluor Albus di SMPN 21 Swabaya. 

Variabel Definisi c•perasional Parameter Alat ukur Skala Skor 

Independen: 
_Peer group 
discussion 
dalam 
menghadapi 
fluor ai'bus. 

Dependen: 
1. Pengetahuarl 

2. Sikap 

Diskusi kelompok yang 
terdi ri dari 6-7 orang 
dengan ~;alah satu 
anggota sebagai ketua 
kelompok dan membahas 
tentang masalah fluor 
a/bus. 

1. Kemampuan remaja 
untuk menilai informasi 
tentang pemmgananjluor 
a/bus yang didapat dari 
membaca/melihat 
ataupun informasi yang 
diketahui remaja yang 
mengalamifluor a/bus di 
SMPN 21 Surabaya. 
Penilaian pribadi tentang 
kesiapan untuk 
melakukan tindakan yang 
berkaitan dtmgan 

Proses peer group discussion : 
1. Penyampaian to:pik atau 

masalah yang akan di 
diskusikan. 

2. Proses diskusi dimana 
ter:j adi tukar pendapat an tar 
kelompok. 

3. Penyampaian kesimpulan 
oleh ketua kelompok. 

Pengetahuan siswa mtmgenai : 
1. Pengerti<mfluor a/bus 
2. Penyebab fluor a/bus 
3. Klasifiks.sifluor a/bus 
4. Gejala klinisjluor albus 
5. Penanganan dan 

pencegahan.fluor albus. 

Sikap rem<~a mengenai 
penangananjluor a/bus · 
l. Menerima (receiving) 

inf01masi yang didapat 

SAP 

Kuesioner Ordinal 

Kuesioner Ordinal 

Jawaban: 
Benar : nilai 1 
Salah : nilai 0 
Kriteria: 
Baik: 76-100% 
Cukup : 56-75% 
Kurang: 
<56% 

Kriteria pernyataan 
positi:f (favors.ble ): 
Sangat setuju : 4 
Setuju :3 
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penanganan.fluor albus. melalui peer group discussion 
:2. Merespon (responding). 

Memberikan respon, 
menj awab pertanyaan yang 
diberikan. 

3. Menghargai (valuing). 
Mengajak orang lain 
berdiskusi apabila ada hal 
kurarrg dipahami. 

4. Bertanggung jawab 
(responsible) atas informasi 
yang didapat. 

Tidak setuju : 2 
Sangat tidak setuju : I 
Kriteria pemyataan 
negatif (unfavorable): 
Sangat tidak setuju: 4 
Tidak setuju : 3 
Setuju : 2 
Sangat setuju : 1 
Negatif: T<mean data 
positi:f: T>rnean data 
(Azwar,2008). 
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4.4 instrumen Peneiitian 

Instrumen penelitiaJl adalah alat atau fasilitas yang digunakan pe 1eliti 

untuk mengumpulkan data (Arikunto S, 2009). Instrumen yang digunakan dalam 

peneiitian ini adaiah kuesioner dan SAP (Satuan Acuan Pembeiajaran). Pada 

variabel dependen, metode peer group discussion mengenai fluor a/bus peneliti 

menggunakan SAP. Sebagai alat ukur tingkat evaluasi peneliti menggunakan 

diskusi kasus dan meniiai kesimpuian yang dibuat oieh keiompok. Pengumpuian 

data mengenai pengetahuan remaja tentang fluor a/bus menggunakan kuesioner. 

Kuesioner pengetahuan ini dibuat oleh peneliti sesuai dengan tinjauan pustaka 

Kuesioner untuk pengetahuan terdiri dari penanyaan multiple choice dengan 

pemyataan benar dan salah yang bila dijawab dengan benar maka skor 1 dan bila 

sa!ah skor 0. Skor maksimal untuk nilai pengetahuan adalah 20 dan nilai minimal 

adaiah 0. Sebeium kuesioner digunakan uniuk mengumpuikan data teriebih 

dahulu dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Uji validitas adalah suatu ukuran 

yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen 

(Arikunto, 2006). Pengujian vaiiditas aiat pengumpui data ini menggunakan 

metode statistika dengan memanfaatkan program komputer software SPSS. 

Pengujian validitas dilakukan dengan analisa butir. Sebuah instrumen dikatakan 

vaiid, jika koefisien koreiasinya setiap item 2: 0,30 yang dapat diiihat pada koiom 

corrected item-total correlation pada output program SPSS (Setiaji, 2004). 

Sedangkan uji reliabilitas dapat diartikan bahwa suatu instrumen cukup dapat 

dipercaya umuk digunakan sebagai aiat pengumpul data karena instrumen tersebut 

sudah baik. Instrumen yang reliabel akan menghasilkan data yang dipercaya 
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(Arikunio, 2006). Tekrrik pengujian reiiabiliias menggunakan :k:o~i) ~)en 

cronbach 's alpha dengan tingkat signiflkansi 0,05 pada software komputer SPSS. 

Kuesioner untuk sikap menggunakan multiple choice dengan likert scale 

yang ierdiri dari i-0 p.emyataan. Kuesioner ini mengadopsi dari peneiitian juiianii 

sitompul dan sudah dinyatakan valid. Untuk pernyataan yang bersifat favorable 

yang apabila dijawab akan mendapatkan skor SS = 4, S = 3, TS = 2, STS = 1 

sedangkan untuk yang hersifat unfavorabie maka skor akan berkebaiikan dengan 

peni1aian pertanyaan favorable (Azwar, 2008). Skor maksimal untuk ni1ai sikap 

adalah 40 dan skor minimal ada1ah 10. Untuk kategori sikap terdiri dari sikap 

positifdan sikap negatif. Niiai T didapat dari rumus : 

T =50+ l 0 (X- x\ 
\ s J 

Keterangan: 

X= Skor 

X = Nilai rata-rata kelompok 

S = Standar deviasi 

Seteiah iiu sikap dikaiakari posiiif biia niiai skor 12:mean data dan dikaiakan 

negative bila T< mean data. 

Untuk : Sikap (+): kode 1 

Sikap (-): kode 2 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMPN 21 Surabaya dengan pertimbangan 

dirasa belum pemah ada penelitian ini sebelumnya dan dimulai pada tanggal 14 

April sampai }1 Iv1ei 2012. 
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4.6 Prosedur Pengumpuian Daia 

Dalam penelitian ini proses pengambilan dan pengumpulan data diperoleh 

setelah sebelumnya mendapatkan persetujuan dan ijin dari Dekan Fakultas 

Ke.perawaian Universiias Airlangga yang kemudian diberikan kepada Kepaia 

SMPN 21 Surabaya. Surat tersebut diberikan untuk memperoleh izin dari pihak 

SMPN 21 Surabaya untuk mengadakan penelitian. Sebagai langkah awal, peneliti 

meiakukan pengambiian daia awal pada siswi kelas Vii di SMPN 2 i Surabaya. 

Setelah mendapatkan data awal peneliti menyeleksi responden dengan 

berpedoman pada kriteria inklusi yang sudah ditentukan dan perhitungan besar 

sampeinya berdasarkan yang teiah diteiapkan oieh peneiiti. Sampei yang teiah 

didapatkan sebanyak 21 orang responden. Sampel diambil melalui teknik 

purpossive sampling yaitu dari 7 kelas siswa kelas VII setiap kelas dipilih 3 orang 

siswi s.ecara acak yang memenuhi kriieria inkiusi. Seieiah mendapatkan caion 

responden yang dikehendaki maka langkah selanjutnya meminta persetujuan 

untuk menjadi responden penelitian (informed consent). Responden yang telah 

mengisi informed consent kemudian . dibagi menjadi 3 kelompok diskusi. Tiap 

kelompok terdiri dari 7 orang siswi yang dibagi secara acak. 

Pendidikan kesehatan melalui peer group discussion ini dilakukan ketika 

jam istirahai kedua di Laboraiorium IP A dan siswi diberi waktu uniuk istirahat 

sebelum proses diskusi dilaksanakan. Kegiatan ini dibantu oleh guru untuk 

mengumpulkan siswi yang menjadi responden dan tim dari peneliti sebagai 

fasiiitaior. Intervensi ini diiakukan 3 kaii pertemuan, dengan jeda 3 hari setiap 

pertemuan. Setiap kelompok kecil peer group di fasilitasi oleh fasilitator yang 
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berbeda. Fasiiitator berperan daiam menyampaikan topik diskusi, mengatm 

jalannya diskusi, dan sebagai sumber informasi yang tepat bagi peserta diskusi. 

Pada pertemuan pertama responden diberikan penjelasan mengenai tujuan 

dan prosedur peneiiiian. Kemudian diberikan pre iest meiaiui kuesioner untuk 

mengetahui data demografi, tingkat pengetahuan, dan sikap pada kelompok. 

Pertemuan ini dilakukan selama 60 menit dan membahas materi 1 yang terdiri dari 

: pengertian remaja dan perk.embangannya, masa pubertas, anatomi dan iisioiogi 

organ reproduksi wanita. Peneliti sebagai fasilitator sekaligus penyampaian materi 

untuk mengklarifikasi. Pertemuan kedua selama 50 menit membahas materi 2 

yang terdiri dari : menstruasi. pengertian fluor albus, etioiogi dan gejaia, 

penanganan fluor a/bus dan pencegahan. Peneliti sebagai fasilitator sekaligus 

penyampaian materi untuk mengklarifikasi. Saat diskusi responden diberi kasus 

kemudian diakhir diskusi ketua keiompok menyampaikan kesimpuian. 

Dalam pertemuan pertama dan kedua ini terlebih dahulu stsw1 

disampaikan video tentang tentang remaja, masa pubertas, menstruasi dan fluor 

aibus kemudian di bimbing uniuk diskusi dan mengeiuarkan pendapat mengenai 

video tersebut dan masalah yang dialami siswi yang sesuai dengan topik. 

Pada pertemuan ketiga peer group discussion ini dilaksanakan selama 50 

menit dengan pemberian studi k.rums tentang fluor aibus dan dibahas bersama 

kemudian siswi mengisi kuesioner post test untuk mengetahui perubahan tingkat 

pengetahuan dan sikap setelah diberi intervensi. 
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4. 7 Kerangka operasional 

I Menentukan populasi yaitu : Siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya 

Sampling 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purpossive dan pengelompokan 

menggunakan teknik cluster 

I Sampel yang memenuhi kriteria inklusi I 
l 

I Pengumpulan data : Kuesioner J 
I..___ ___ P_r_e_t_es_t_: _P_en_g_e_tah_u_an_,_s_ik,a_p_m_e_n_gh_ad_ap_ifl_u_o_r_a_lb_u_s ___ _,l .. 

I Post test : Pengetahuan, sikap menghadapi flour albus J 
.1. 

I Analisis data dengan uji statistik Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

I Penyajian data dan hasil J 
Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian Pengaruh Peer group discussion 

Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Dalam Menghadapi Fluor 
Albus di SMPN 21 Surabaya 

4.8 Analisis Data 

Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan tahapan sebagai 

berikut: 

1. Editting, peneliti melihat kelengk:apan data yang diperoleh terutama 

pengisian data penelitian pada lembar kuesioner responden 

2. Coding, peneliti hanya memberikan kode menurut item pada kuesioner 

sesuai jawaban responden 

3. Tabulasi, dalam bentuk tabel sesuat dengan variabel-variabel yang 

diukur untuk mengetahui pengaruhnya. 

J 

J 
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Kemudian data di anaiisis secara statistik. Seteiah semua data terkumpui 

melalui berbagai tahap yaitu; pengambilan sampel, tahap pengumpulan data maka 

selanjutnya adalah melakukan pengolahan dan analisa data. Untuk uji statistik 

menggunakan Jf1icoxon Signed Rank Test. Proses anaiisa data ini untuk menguji 

komparasi 2 sampel berpasangan dengan derajat kemaknaan aS. 0,05. Jika hasil 

analisis penelitian didapatkan nilai pS. ,05 maka HI diterima artinya ada pengaruh 

antara peer group discussion dengan·pengetahuan dan sikap ·remaja pntri dalam 

menghadapijluor a/bus. 

Untuk mengetahui korelasi variabel dependen (pengetahuan dan sikap 

remaja) menggunakan uji koreiasi Spearman Rho apabiia niiai p -s 0,05 maka 

terdapat hubungan yang bennakna. 

4.9 Erik Feneiitian 

4. 9.1 Surat persetujuan (Informed consent) 

Setiap calon responden diberi penjelasan tentang penelitian dan diminta 

kesediaannya untuk ikut serta daiam peneiitian sukareia i:anpa paksaan. 

4.9.2 Tanpa nama (Anonimity) 

Nama responden tidak dicantumkan dalam lembar pengumpulan data 

tetapi digani:i dengan menggunak.an nom or yang dikei:ahui peneiiti. 

4.9.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Semua data dijaga kerahasiaannya oleh peneliti, hanya data-data tertentu 

yang disampaikan ianpa menyebutkan nama responden. 
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4.iu Keterbat~san 

1. Pada pengumpulan data ini tidak ada catatan tertulis untuk evaluasi pada 

setiap pertemuan yang dilakukan sehingga tidak dapat diketahui perubahan 

yang-tampak pada re::;ponden pada seiiap pertemuan. 

2. P·ruses. tiis-kusi peer· gruup· -ini Uilakukan· u·lef1 tig·a fasiliiaiur yar1g berbeda 

dan dalam waktu yang bersamaan sehingga memungkinkan terjadi 

ketidaksamaan cara penyampaian atau infOTmasi yang diberikan. 

3. Penditi berpcran sebagai fa:slliiaior sekaHgus sebagai observer :sehillgga 

peran fasilitator saat pelaksanaan proses diskusi kurang maksimal. 

4. Siswi yang menjadi responden daiam peneiitian ini menggunakan waktu 

belajar selama 15 menit sehingga mengurangi jam pelajaran yang diterima 

di sekolah. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan pengaruh 

peer group discussion terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam 

menghadapijluor a/bus di SMPN 21 Surabaya yang dilaksanakan pada tanggal14 

April- 31 Mei 2012. 

5.1 Hasil Penelitian 

Berikut ini akan diuraikan tentang gambaran lokasi penelitian, 

karakteristik responden dan data khusus. Data khusus ini terdiri dari variabel yang 

diukur meliputi pengetahuan dan sikap remaja putri dalam menghadapi fluor 

a/bus sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan melalui peer group 

discussion yang dilakukan di SMPN 21 Surabaya. 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 21 Surabaya yang terletak di Jalan 

Jambangan 4 Surabaya 60232. Sekolah ini memiliki total murid 779 siswa 

(Tahun Pelajaran 2011/2012) yang terbagi dalam kelas VII (261 siswa), VIII (258 

siswa), dan IX (260 siswa) dimana tiap kelasnya terbagi lagi menjadi tujuh kelas 

yaitu: A, B, C, D, E, F dan G. Gurunya berjumlah 46 orang yang terbagi menjadi 

14 mata pelajaran. Sekolah belum mempunyai program khusus yang memfasilitasi 

pendidikan kesehatan reproduksi remaja. Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di 

SMPN 21 hanya menyediakan obat-obatan ringan dan sebagai tim kesehatan yang 

berjaga ketika upacara sekolah berlangsung. Pengurus UKS adalah seorang guru 
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Dari gambar di atas dapat diketahui bahwa sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan melalui peer group discussion sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup yaitu berjumlah 13 responden (61 ,9%), 6 

responden (28,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan 2 responden 

(9,5%) yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang. Setelah 

mendapatkan pendidikan kesehatan melalui peer group discussion 

pengetahuan responden meningkat. Responden yang memiliki pengetahuan 

yang cukup berkurang menjadi 3 orang (14,3%), responden yang memiliki 

pengetahuan kurang menjadi tidak ada, dan responden yang memiliki 

pengetahuan baik meningkat menjadi 18 orang (85,7%). 

Tabel 5.1 Pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan metode peer group discussion 

Nama No. Penilaian Sebelum Penilaian Sesudah Selisih nilai 
kelompok Responden Kategori Nilai Kategori Nilai pre- post 

A 2. 2 70 3 90 +20 

6. 2 60 2 70 +10 

7. 2 75 3 85 +10 

8. I 55 3 80 +25 

9. 2 75 3 80 +5 

11. 2 65 2 75 +10 

16. 2 75 2 75 0 

B I. 3 80 3 85 +5 

3. 3 80 3 95 +15 

12. 2 70 3 95 +25 

13. 2 75 3 90 +15 
14. 2 75 3 90 +15 
15. 3 80 3 95 +15 
17. 2 70 3 90 +20 

c 4. 2 75 3 95 +20 
5. 3 80 3 100 +20 
10. 2 75 3 95 +20 
18. 3 85 3 90 +5 
19. 45 3 95 +50 
20. 3 80 3 95 +15 
21. 2 70 3 95 +25 

Mean 2,19 72,14 2,85 88,5 

SD 0,60 9,43 0,35 8,23 
Wilcoxon 0,000 

Signed Rank Test 
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Keterangan : 
Nilai: 
76-100 = 
56-75 
0-55 

Baik 
Cukup 
Kurang 

72 

Kategori 
3 : baik 
2 : cukup 
1 : kurang 

Dari tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar nilai responden 

mengalami perubahan setelah diberikan intervensi, walaupun masih terdapat 1 

responden dengan nilai yang tetap. Nilai post test responden lebih baik daripada 

pre test. Nilai mean pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan melalui peer group discussion adalah 72,14 dengan nilai standar 

deviasi 9,43 . Nilai mean pengetahuan responden meningkat setelah diberikan 

pendidikan kesehatan melalui peer group discussion adalah 88,5dengannilai 

standar deviasi 8,23. Hasil uji statistic menggunakan uji statistic wilcoxon signed 

rank test adalah p=O,OO, sehingga p:S0,05 maka HI diterima artinya pendidikan 

kesehatan melalui peer group discussion berpengaruh terhadap perubahan 

pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi.fluor a/bus. 

2. Sikap responden tentang fluor a/bus sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan melalui metode peer group discussion. 

Sikap Responden 

14 13 

12 

10 
8 • Negatif 

6 • Positif 

4 
2 
0 

Sebelum Sesudah 

Gambar 5.6 Sikap responden sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan metode peer group discussion pada tanggal 14 
April-31 Mei 2012 
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Dari gambar di atas dapat diketahui bahwa sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan melalui peer group discussion, jumlah responden yang memiliki sikap 

negatif lebih banyak yaitu berjumlah 11 orang (52,3%) sedangkan jumlah 

responden yang memiliki sikap positifyaitu betjumlah 10 orang (47,7%). Setelah 

mendapatkan pendidikan kesehatan melalui peer group discussion jumlah 

responden yang memiliki sikap positif meningkat menjadi13 orang (61,9%) dan 

responden yang memiliki sikap negatifmenjadi 8 orang (39,1 %). 

Tabel 5.2 Sikap responden sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
dengan metode peer group discussion 

Nama 
kelompok No. Responden Nilai Pre Nilai T Nilai Nilai T Selisih nilai 

Tes Post Tes Qfe- QOSt 
A 2 24 36 31 32 43 03 +8 

6 27 45 68 35 57 25 +8 
7 32 61 31 34 52,51 +2 
8 24 36 31 35 57 25 +11 
9 32 61,31 33 47,77 +1 

11 33 64 43 35 57 25 +2 
16 29 51,93 32 43 03 +3 

B 1 24 36 31 35 57 25 +11 
3 28 48 81 32 43 03 +4 
12 26 42 56 32 43 03 +6 
13 29 51 93 29 28 81 0 
14 28 48,81 34 52,51 +6 
15 30 55 06 34 52 51 +4 
17 30 55 06 35 57 25 +5 

c 4 33 64 43 34 52 51 +1 
5 30 55,06 35 57,25 +5 
10 25 39,43 37 66,72 +12 
18 33 64 43 34 52 51 +1 

19 28 48 81 36 61 99 +8 
20 23 33,18 29 28,81 +6 
21 28 48,81 31 38,29 +3 

Mean 28,38 50,00 33,47 50,02 

Std. Deviasi 3,20 2,11 

Wilcoxon Signed RankTest 0,000 

Dari tabel di atas diketahui bahwa 20 (95,3%) nilai responden mengalami 

perubahan setelah diberikan intervensi dan 1 orang responden (4,7%) memiliki 

nilai tetap. Nilai dan hasil T mean post test responden lebih baik daripada pre test. 
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Nilai mean sikap responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui peer 

group discussion adalah 28,38 dengan nilai standar deviasi 3,20 dan hasil T mean 

50. Nilai mean sikap responden setelah diberikan pendidikan melalui peer group 

discussion adalah 33,47 dengan nilai standar deviasi 2,11 dan hasil T mean 50,02. 

Hasil uji statistik menggunakan uji statistik wilcoxon signed rank test padalah 

p=O,OOO, sehingga p:S0,05 maka HI diterima artinya pendidikan kesehatan melalui 

peer group discussionberpengaruh terhadap sikap remaja dalam menghadapi.fluor 

a/bus. 

3. Uji analisis korelasi pengetahuan dan sikap remaja putri dalam 

menghadapi Fluor albus. 

Tabel5.3 Pengetahuan dan sikap responden setelah mendapatpeer group 
discussion dalam menghada.Qi.fluor a/bus. 

Nama No. Pengetahuan Sika~ 
kelompok Responden Post tes kriteria Post tes Kriteria 

A 2 90 Baik 32 Neg_ati{. 
6 70 Cuku~ 35 Positi{. 
7 85 Baik 34 Positi{. 
8 80 Baik 35 Positi{. 
9 80 Baik 33 Neg_atiL 
11 75 Cuku~ 35 Positi{. 
16 75 Cuku~ 32 Neg_atif 

B 1 85 Baik 35 Positi{. 
3 95 Baik 32 Neg_ati[. 
12 95 Baik 32 Neg_ati[. 
13 90 Baik 29 Neg_ati[. 
14 90 Baik 34 Positi{. 
15 95 Baik 34 Positi[. 
17 90 Baik 35 Posit if_ 

c 4 95 Baik 34 Posit if_ 
5 100 Baik 35 Positi{. 
10 95 Baik 37 Positi{. 
18 90 Baik 34 Positi[. 
19 95 Baik 36 Positi[_ 
20 95 Baik 29 Neg_ati[. 
21 95 Baik 31 Negati{. 

Mean 88.57 33.47 
Standar deviasi 8.23 2.11 
Se.earman Rho 0,619 

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa hasil uji korelasi an tara 

pengetahuan dan sikap remaja setelah mendapatkan pendidikan kesehatan melalui 
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peer group discussion menggunakan Spearman Rho adaiah p=0,619, sehingga 

~0,05 maka tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap remaja putri 

dalam menghadapifluor a/bus. 

5.2 Pembahasan 

Berikut ini akan diuraikan pembahasan mengenai pengaruh peer group 

discussion terhadap pengeiahuan dan sikap remaja daiam menghadapi;7uor albus. 

Analisis data dengan menggunakan perhitungan uji statistik Wilcoxon Signed 

Rank Test dengan tingkat kemaknaan a~0,05. 

Perbandingan pengetahuan responden sebeium dan sesudah intervensi 

dapat dilihat pada gambar 5.5 dan tabel 5.1. Sebelum diberi pendidikan kesehatan 

melalui metode peer group discussion responden mayoritas memiliki pengetahuan 

yang cukup tentang ]1uor a/bus yaitu sebanyak 13 responden. Responden yang 

memiliki pengetahuan cukup ini telah mengetahuifluor a/bus, tetapi mereka tidak 

sepenuhnya memahami fluor a/bus, karakteristik fluor a/bus yang normal, 

penyebab dan penanganannya. Mereka menganggap ;1uor albus bukanlah gejaia 

penyakit yang berbahaya tapi mereka merasa cemas karena tidak mengetahui 

penyebab dan cara penanganannya. Sebagai contoh terdapat salah satu responden 

yang beium mengeiahui tentang ;1uor albus pada usia awai dia mengaiaminya. 

Seperti pada responden no 16. Responden mengatakan tidak memahami secara 

jelas mengenai fluor a/bus dan menganggap hal tersebut biasa. Hal ini terjadi 

karena dipengaruhi oieh tingkat kesadaran yang dia miiiki karena dia merasa]1uor 

a/bus bukanlah sesuatu yang perlu dikhawatirkan. 

Sebagian besar responden memiliki orang tua dengan pendidikan yang 

cukup tinggi seperti yang tenera pada gambar 5.2. Dari gambar tersebut diketahui 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ... SAYEKTI PUSPITA SARI



76 

bahwa sebagian besar pendidikan terakhir ayah responden adalah D3/S 1. 

Pendidikan terakhir ibu responden, sebagian besar adalah SMU/sederajat. 

Menurut Hurlock (2005) tingkat pendidikan orang tua juga turut mempengaruhi, 

dimana semakin tinggi pendidikan akan mempengaruhi pola asuh. Pola asuh 

disini yang dimaksud adalah kemampuan orang tua dalam memberikan asuhan, 

membimbing dan memberikan informasi, dimana informasi disini adalah tentang 

kesehatan reproduksi. Dengan tingkat pendidikan yang tinggi tidak menjamin 

mereka sebagai orangtua mampu memberikan pendidikan kesehatan pada anak

anaknya secara jelas dan benar. Karena pendidikan yang telah ditempuh oleh 

orang tua responden ini beragam, ada yang menempuh pendidikan ekonomi, 

teknik, militer dan lain sebagainya. Sehingga pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi yang mereka punyai masih terbatas. 

Setelah diberikan intervensi pengetahuan mayoritas responden meningkat. 

Responden yang memiliki pengetahuan baik meningkat menjadi 18 orang, 

responden yang memiliki pengetahuan cukup menjadi 3 orang dan tidak ada 

responden yang memiliki pengetahuan yang kurang. Peningkatan pengetahuan 

setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui peer group discussion bisa 

disebabkan oleh dua mekanisme. Mekanisme yang pertama adalah adanya 

pendidikan kesehatan dapat menambah informasi yang bermanfaat bagi responden 

sehingga menambah pengetahuan mereka. Mekanisme yang kedua adalah adanya 

kesadaran responden terhadap kejadian fluor a/bus sehingga meningkatkan 

motivasi responden untuk mempelajari penanganan yang tepat dalam menghadapi 

fluor a/bus. Menurut Herawani (2001) dalam Prayitno (2009) menyatakan faktor

faktor yang mendukung proses belajar meliputi motivasi, kesiapan pelibatan aktif, 
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umpan batik dari yang sederhana ke komplek, pengulangan waktu dan 

lingkungan. Adanya motivasi dan pelibatan aktif dari responden membuat mereka 

memiliki kesadaran untuk menerima dan mempelajari informasi yang didapat 

melalui pendidikan kesehatan metode peer group discussion mengenai fluor 

a/bus. 

Pengetahuan yang didapat oleh responden setelah mendapat peer group 

discussion tidak semuanya meningkat. Pengetahuan beberapa responden setelah 

mendapat intervensi tidak mengalami perubahan, seperti pada responden nomor 

6, 11 dan 16. Responden dengan nomor tersebut tetap dalam kategori cukup. 

Pengetahuan adalah proses yang didapatkan seseorang dari sekedar tahu, 

kemudian memahami dari apa yang didapatkannnya dan menerjemahkan sesuai 

kemampuan individu. Seseorang tersebut kemudian menjabarkan dan 

menghubungkan secara garis besar untuk melakukan penilaian sendiri dan 

menerima sebagai sesuatu yang bermanfaat bagi dirinya maupun lingkungan 

(Notoatmojo, 2003). Hal ini terjadi setelah seseorang tersebut melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi melalui 

panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, 

dan perabaan. Pada responden nomor 16 tidak terdapat perubahan pengetahuan. 

Responden tersebut memiliki tingkat pengetahuan yang cukup. Berbeda dengan 

responden dengan nomor 19. Pada respond en nomor 19 memiliki nilai 

peningkatan pengetahuan yang paling tinggi. Hal ini bisa disebabkan karena 

tingkat penginderaan seseorang terhadap obyek berbeda-beda. Responden nomor 

19 dengan mudah menangkap setiap informasi yang diberikan saat pendidikan 

kesehatan melalui peer group discussion , sedangkan pada responden nomor 16 
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tidak bisa menangkap stimuius penginderaan yang diberikan. Responden nomor 

19 ini berada pada kelompok yang di fasilitasi oleh peneliti. 

Perbandingan sikap responden sebelum dan sesudah pemberian 

pendidikan kesehatan metode peer group discussion dapat diiihat pada gambar 5.6 

dan tabel 5.2. Berdasarkan gambar dan tabel tersebut terdapat perbedaan antara 

sebelum dan setelah mendapat intervensi peer group discussion. Sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan meiaiui peer group discussion niiai sikap 

responden mayoritas adalah negatif yaitu sejumlah 11 orang. Hal ini karena 

kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor lain, misalnya pengalaman, 

kepercayaan dan kebudayaan t'Notoatmojo, 2003 ). Pekerjaan orang tua turut 

mempengaruhi hal ini. Seperti pada gambar 5. 3 dapat diketahui bahwa sebagian 

besar pekerjaan ibu responden adalah ibu rumah tangga. Sebagai ibu rumah 

tangga cenderung mengikuti pengaiaman dan kebiasaan yang terjadi di 

masyarakat yang menganggap fluor a/bus merupakan hal yang biasa dan bukan 

masalah yang serius. Sehingga informasi tentang kesehatan reproduksi khususnya 

mengenai fluor aibus disampaikan secara minim dan mempengaruhi sikap 

responden. 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui peer group discussion 

sikap responden meningkat. Sikap positif meningkat menjadi i3 orang. ini 

dikarenakan responden sudah bisa menangkap seluruh hal positif yang mereka 

dapatkan selama diberikan intervensi. Sikap mempunyai berbagai tingkatan yaitu 

menerima, merespon, menghargai dan bertanggung jawab t'Notoatmojo 2003). 

Perubahan sikap tersebut terjadi karena selama proses pendidikan kesehatan 

individu yang bersangkutan telah mampu menyerap, mengolah dan memahami 
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informasi yang diterima sebagai stimulus. kemudian dengan komponen 

kepercayaan atau persepsi dari responden dalam menghadapi fluor a/bus yang 

dimiliki sehingga menjadikan penyebab pembentukan sebuah sikap yang positif. 

Daiam peneiitian ini tidak semua sikap responden meningkat seteiah 

diberikan pendidikan kesehatan melalui peer group discussion. Masih ada 

responden yang memiliki sikap negatif. Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui 

bahwa pengetahuan dan sikap remaja daiam menghadapi fluor aibus tidak 

terdapat hubungan. Sikap merupakan respon tertutup dari individu terhadap suatu 

objek (Notoatmojo, 2003). Seseorang yang berpengetahuan baik tidak menjamin 

akan mempunyai sikap yang positif sebagai contoh pada responden no 9, i 3 dan 

16. Responden memiliki pengetahuan baik namun memiliki sikap negatif setelah 

diberikan pendidikan kesehatan. Seseorang dalam menentukan sikap yang utuh 

seiain ditentukan oleh pengeiahuan, juga dipengaruhi oieh pikiran, keyakinan dan 

emosi yang memegang peranan penting. Dalam hal ini lingkungan tempat belajar 

responden sebelumnya belum pemah mendapatkan pendidikan kesehatan karena 

beium tercantum dalam kurikuium pendidikan sehingga mempengaruhi pemikiran 

yang dimilikinya. Selain lingkungan tempat belajar, pengalaman pribadi ikut 

membentuk dan mempengaruhi terhadap stimulus sosial. Sikap akan lebih mudah 

terbeniuk apabiia pengaiaman pribadi terjadi daiam situasi yang meiibatkan 

situasi emosional. 

Berdasarkan anaiisis data teniang pengaruh peer group discussion 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi fluor a/bus terdapat 

perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan. Pendidikan kesehatan yang disampaikan oieh keiompok sebaya (peer 
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group) berpengaruh terhad:ap pengetahuan clan sikap remaja daiam menghadapi 

fluor a/bus. Analisa data menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test sesuai dengan 

tabel 5.1 dan tabel 5.2. 

Peer group adalah keiompok ternan anak: sebaya yang sukses dimana ia 

dapat berinteraksi (Santoso, 1999) dalam Asmara (2007). Kelompok ternan 

sebaya (peer group) dapat memenuhi kebutuhan pribadi remaja, menghargai 

mereka, menyediakan informasi, menaikkan harga diri, dan memberi mereka 

suatu identitas. Dalam penelitian ini, peer group adalah kelompok kecil yang 

anggotanya terdiri dari 7 orang, sudah saling mengenal, mempunyai umur relatif 

sama, mempunyai kebutuhan dan tujuan san1a, dan dibentuk secara sengaja untuk 

mengikuti pendidikan kesehatan (Walgito, 2003). 

Menurut Pardede (2002) dalam Ali (2005) remaJa usia 10-14 tahun 

merupakan masa usia remaja awai, ditandai dengan peningkatan yang cepat dari 

pertumbuhan dan pematangan fisik serta pada masa ini remaja sangat dekat dan 

terbuka sekali dalam masalah reproduksi dengan kelompok sebayanya (peer 

group). Remaja akan iebih ban yak mendisk"Usikan tentang suatu masaiah dengan 

kelompok sebayanya (peergroup) salah satu diantaranya tentangfluor a/bus. Pada 

penelitian ini penggunaan metode peer group sesuai dengan tujuan maupun 

keuntungannya. Karena peer group merupakan tempat bagi remaja untuk 

mendiskusikan suatu masalah baik masalah yang menyenangkan maupun masalah 

yang menyedihkan. Sehingga mempengaruhi hasil pengetahuan dan sikap remaja 

seteiah mereka bertukar pendapat dengan teman sebaya meialui peer group 

discussion yang dimilikinya. Adanya pengaruh penyampaian pendidikan 

kesehatan reproduksi mengenai fluor a/bus oleh kelompok sebaya (peer group) 
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terhadap pengetahuan dan sikap juga dipengaruhi -oieh penggunaan metode daiam 

memberikan pendidikan kesehatan. Penelitian ini menyampaikan pendidikan 

kesehatan melalui kelompok sebaya (peer group) dengan menampilkan materi 

menggunakan video, tanya jawab dengan peneiiti, serta pemberian leaj1et. Dengan 

adanya pemakaian alat bantu media misalnya leaflet dan video akan memudahkan 

remaja dalam memahami informasi yang diberikan dan meningkatkan motivasi 

untuk mempeiajari iebih banyak. Seiain penyampaian pendidikan kesehatan 

melalui peer group discussion peneliti juga membuka forum tanya jawab antara 

responden dengan peneliti. Tanya jawab sendiri memberikan kesempatan pada 

responden unruk mengem_ukakan pendapat. P.anisipasi responden untuk bertanya 

merupakan umpan balik terhadap penyampaian pendidikan kesehatan oleh peer 

group. 

Responden berada pada fase remaja dimana fase ini merupakan fase yang 

potensial, baik dilihat dari aspek kognitif, emosi maupun fisik. Aspek kognitif 

membuat remaja ingin tahu, sehingga berusaha untuk mencari informasi

informasi yang dapat meningkatk:an pengetahuan. Tingkat perkembangan fisik 

dan psikis yang dicapai remaj a berpengaruh pada perubahan sikap dan 

perilakunya. Sikap mempunyai beberapa komponen seperti kepercayaan, 

kehidupan emosionai tehadap suatu objek, dan kecenderungan untuk bertindak 

akan membentuk sikap. Komponen lainnya seperti pengetahuan, pikiran, 

keyakinan dan emosi juga berperan dalam menentukan sikap yang utuh. 

Pendidikan kesehatan dengan metode peer group discussion ini diberikan untuk 

merubah pengetahuan yang akan mempengaruhi persepsi remaja dalam 
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menghadapi jtuor albus. Dengan pengetahuan yang bertambah akan 

mempermudah remaja untuk membentuk sikapnya. 

Adanya faktor ekstemal seperti pengalaman remaja dan sumber informasi 

remaja juga mempengaruhi pengetahuan dan sikap mereka. :Fengaiaman remaja 

yang pemah mengalami dan melihat, mendengar orang lain mengalami fluor 

a/bus membuat remaja berpikir untuk mengetahui dan ini membantu dalam, 

penyerapan materi yang diberikan meiaiui pendidikan kesehatan reproduksi 

remaja. Sehingga rnenambah pengetahuan dan rnembuat rernaja berpikir untuk 

mengubah sikap. 

Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 

rnerupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap yang dilakukan rernaja dalam 

penelitian ini bukanlah sesuatu yang sudah dilakukan, tetapi merupakan gambaran 

atau refieksi yang akan diiaimkan remaja tersebut. Meskipun pada teorinya sikap 

rnerupakan predisposisi untuk menentukan cara bertindak, akan tetapi sikap dan 

tindakan nyata seringkali jauh berbeda. Karena tindakan nyata tidak hanya 

diteniukan oieh sikap semata, tetapi oieh berbagai fak'ior eksternai iainnya. Pada 

dasarnya sikap lebih bersifat pribadi sedangkan tindakan lebih bersifat umum atau 

sosial. Faktor orang lain disekitar ikut mempengaruhi sikap seseorang. Dalam hal 

ini rernaja iebih dekat dengan ternan sebayanya. Fakta menunjukkan tidak sedikit 

rernaja yang rnernpercayakan rnasalah kesehatannya kepada ternan sebayanya. 

Sebagian besar responden rnemiliki ternan sebaya. Sehingga sikap ternan dalam 

menghadapi sesuatu yang terjadi dapat puia mempengaruhi sikap apa yang ak-an 

remaja tersebut lakukan. 
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Pendirlikan kesehatan meiaiui metode peer group discussion rm 

mempunyai pengaruh terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam 

menghadapi fluor a/bus. Kenyamanan responden mengungkapkan permasalahan 

dan pemberian informasi meiaiui peer group discussion membuat pengetahuan 

dan sik:ap remaja mengalami perubahan. Pengetahuan responden meningkat dan 

sikap menjadi positif. Pengetahuan yang baik dan sikap yang positif akan menjadi 

predisposisi tindakan sehingga akan membentuk sebuah periiak"U baru. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disampaikan kesimpuian dan saran dari peneiitian yang 

telah dilakukan yaitu tentang pengaruh peer group discussion terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi fluor a/bus di SMPN 21 

Surabaya. 

6 . .1 Simpuian_ 

1. Pengetahuan remaJa putri setelah mendapatkan intervensi peer group 

discussion mengaiami peningkatan 

2. Sikap remaja dalam menghadapi fluor a/bus berubah menjadi sikap yang 

positif setelah mendapat intervensi peer group discussion. 

3~ Pendidikan kesehatan reproduksi den.gan meiode. peer group a'iscussion 

dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri di SMPN 21 

Surabaya dalam menghadapijluoralbus. 

6.2 Saran 

1. Bagi siswi yang telah memiliki sikap positif dalam menghadapi jluoralbus 

diharapkan mampu mempertahankan sikap tersebui dan mencari informasi 

yang lebih tentang kesehatan reproduksi remaja. 

2. Bagi sekolah diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan 

reproduksi remaja yang iebih mendaiam~. Karena sekoiah merupakan 

tempat yang cukup efektif dalam pemberian informasi seputar kesehatan 

remaja terutama mengenai kesehatan reproduksi. 

3. Bagi peneiiti selanjutnya uniuk proses peer group discussion ini 

sebaiknya dilakukan dengan fasilitator yang mempunyai karakteristik dan 

&4 
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tertulis untuk evaluasi proses pelaksanaan peer group discussion setiap 

pertemuannya. 
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Lampiran i 

Ul\TIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEPERAWATAN 

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 T~lp . (031 ) 5913752, 59 13754, 5913756, Fax . (031 ) 591325 7 
' Vebsite: http :i/www.ners.urr tir.ac. id ; e-mail : _ch~-' -an ners@umri:r_ac.id 

Nom or 
Lamp iran 
Perihal 

Kepada Yth. 

: 11os- /H3 .1.12/PP/201 2 
: 1 ( satu) berkas 
: Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK- FKP Unair 

Kepala Sekolah SMPN 21 Surabaya 
di -

Surabaya 

Surabaya, 11 Mei 2012 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data 
sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun Proposal Penelitian 
terlampir. 

Nama 
NIM 
Judul Skripsi 

: Sayekti Puspita Sari 
: 010810627B 
: Pengaruh Peer Group Discussion Terhadap Pengetahuan 

dan Sikap Remaja Putri Dalam Menghadapi Fluor Albus di 
SMPN 21 Surabaya 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

Pit. Wakil Dekan I 
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PEMERINTAHAN KOTA SURABAYA 
DINAS PENDIDIKAN 

SMP NEGERI 21 
JL. JAMBANGAN 4 SBY 60232 TLP ( 031 ) 8281691 

SURABAYA 

SURAT KETERANGAN 
Nomer: 412.5/540/557.5.12.187/2012 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

NIP 
Jabatan 

: Drs. Martijan, SH,M.Hum,MM 

: 130457884893 
: Kepala Sekolah 

Dengan ini menyatakan bahwa : 
Nama 
Nim 
Fakultas 

Universitas 
Waktu 

: SA YEKTI PUSPITA SARI 
: 010810627B 
: Keperawatan 

: Universitas Airlangga Surabaya 
: 14 April s.d 31 Mei 2012 
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Bahwa yang bersangkutan telah melakukan penelitian dengan baik dalam rangka melengkapi 

penyusunan skripsi dengan judul " PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION TERHADAP 

PEN GET AHUAN DAN SIKAP REMAJA PUTRI DALAM MENGHADAPI 'FLOUR ALBUS 
"di kelas VII A,B,C,D,E,F,G SMP 21 Surabaya. 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana perlunya. 

___ urabaya 30 Mei 2012 
~~ASEKOLAH 
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Lampiran 2 

LLMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSIONTERHADAP PENGETAHUAN 

DAL~ SiKAP REl'ViAJA PUTRi DALAL"i iviENGHADAPI FLUOR ALBUS 

DISMPN21SURABAYA 

Saya yang berianda iangan dibawah ini menyaiakan bersedia uniuk iurui berpariisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama Sayekti Puspita Sari 

Iv1ahasiswa Fakuiias Keperawaian UniversitasAiriangga Surabaya 

Yaug btajuuui HPENGARUH PEER GROf.lP DISCUSSIOt•l TERHADAP 

PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA PUTRI DALAM MENGHADAPI 

FLUORALBUSDI Sl'ViPN 21 SURABAYA~~ 

Tanda tangan saya dibawah ini menunjukan saya telah diberi informasi dan untuk 

berpartisipasi daiam peneiiiian ini. 

Surabaya, Apri120i2 

Responden 

( ..... ......... ... ..... .. ) 
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Lampiran 3 kode responden D O 

SURA T PERSETUJUAN MENJADI RESPOND EN PENELITIAN 

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION TERHADAP PENGET AHUAN 

DAN SIKAP REMAJA PUTRI DALAM MENGHADAPI FLUOR ALBUS 

DISMPN21SURABAYA 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 

Umur 

Jenis kelamin 

Alamat 

Dengan ini saya menyatakan sesungguhnya telah secara sukarela tanpa 

paksaan untuk ikut berpartisipasi menjadi responden atau subjek penelitian 

denganjudul "Pengaruh Peer Group Discussion Terhadap Pengetahuan dan Sikap 

Remaja Putri dalam Menghadapi Fluor Albus di SMPN 21 Surabaya" yang 

dilakukan oleh Sayekti Puspita Sari mahasiswa program studi S 1 Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya. Atas dasar 

pemikiran bahwa penelitian ini dilakukan untuk pengembangan Ilmu 

Keperawatan maka saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Tanda tangan di bawah ini menunjukkan bahwa saya telah diberi penjelasan dan 

menyatakan bersedia menjadi responden. 

Surabaya, ..... ..... ...... ...... 2012 

Respond en 
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Lampiran 4 

Kelas 

Usia 

No telp 

Alamat 
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Kuesioner Pengambilan Data Awal 

Petunjuk : jawablah pertanyaan dibawah ini dengan melingkari pilihan jawaban. 

Bila ada pertanyaan yang kurang jelas bisa menanyakan pada peneliti. 

1. Apakah anda mengetahui tentangfluor a/bus (keputihan) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda pemah mengalaminya? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Seberapa sering anda mengalamifluor a/bus? 

a. Sering (hampir setiap hari selama tidak menstruasi) 

b. Jarang (hanya beberapa hari sebelum dan sesudah menstruasi) 

c. Sangat jarang (hanya 1-3 hari selama sebulan) 

4. Seperti apa cairan yang keluar dari daerah kewanitaan anda? 

a. Bening 

b. Putih keruh seperti susu 

c. Tidak selalu, terkadang bening/keruh!kuning 
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5. Apakah anda merasa gatal didaerah kewanitaan anda ketika mengalami ]tuor 

a/bus (keputihan)? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 

6. Apakah anda merasakan seperti terbakar (panas) di daerah kewanitaan anda 

ketika mengaiamij7uor aibus (keputihan)? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Bagaimana cara Anda membersihkan daerah kewanitaan anda? 

a. Dari depan kebelakang 

b. Dari belakang ke depan 

8. Apakah anda sering mengonsumsi antibiotik? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Darimana anda mendapatkan informasi tentangjluor a/bus (keputihan)? 

a. Tenaga kesehatan 

b. Orangiua 

c. Guru 

d. Ternan 

e. Media komunikasi: TV, koran, majalah dll 

I 0. Apakah anda pemah menceritakan pada orang lain tentangjluor a/bus? 

a. Ya 
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b. Tidak, (jeiaskan aiasannya) ...................... ................................ ... ... .. . 

11. Apakah anda mem::mnyai ternan kelompok sebaya ? 

a. Ya (lanjut keno 12) 

b. Tidak (ianjut keno i4) 

12. Apakah anda sering bercerita kepada ternan sebaya anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

13. Mengapa anda memilih dia untuk menceritakannya? 

a. Merasa nyaman 

b. Ivierasa dia iebih tahu 

c. Tidak malu 

14. Apakah disekitar anda (keiuarga, ternan sekoiah) pemah yang menderita 

penyakit reproduksi (misal kanker serviks)? 

a. Ya 

b. Tidak_ 

15. Bagaimana sikap anda saat menghadapijluor a/bus? 

a. Mengganti celana dalam minimal 2 kali sehari 

b. Membiarkan nanti hilang sendiri 

c. Mengeringkan daerah kewanitaan setelah huang air 
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Lampiran 5 

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSIONTERHADAP PENGETAHUAN 

DISMPN21SURABAYA 

Petunjuk : silang jawaban yang sesuai denganjawaban anda. 

1. Data Demografi 

1. Usia anda saat ini? 

a. i2.iahun 

b. 13 tahun 

c. i4 tahun 

2. Apa pendidikan terakhir dari Ayah anda? 

a. SD/sederajat 

b. SLTP/sederajat 

c. SL T A/sederajat 

d. DIIVSl 

1. Apa pendidikan terakhir illrri Ibu anda? 

a. SD/sederajat 

b. SLTP/sederajat 

c . SLTA/sederajat 

d. DIII!Sl 

4. Apapekerjaan Ayahandasaat ini? 

a. Petani/buruh 
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b. Pegawai Negeri/Swasta 

c. Pedagang!Wiraswasta 

d. Tidak bekerja 

5. Apa pekerjaan Ibu anda saat ini? 

a. Petani!Buruh 

b. Pegawai Negeri/Swasta 

c. Pedagang/Wiraswasta 

d. Ibu Rumah Tangga 

6. Berapapenghasilan orangiua anda Qikadijumlahantara ayahdan.Ihu). 

setiap satu bulannya? 

a. < Rp. 500.000 

b. Rp. 500.000-Rp. 1.000.000 

c. >Rp. 1.000.000-Rp. 1.500.000 

d. >Rp. 1.500.000 

e. Tidak pasii/tidak tentu seiiap bulan 

2. Pertanyaan Pengetahuan 

1. Keputihan adalah .. 

A. Cairan kental berwama putih yang dikelmrrkan dari alat kelamin wanita. 

B. Bercak darah yang keluar dari alat kelamin wanita. 

C. Cairan kental dan berwama merah yang keluar dari alat kelamin wanita. 

2. Kepuiihan ierbagi menjadi .. 

A. Keputihan normal dan keputihan tidak normal. 

B. Keputihan negatif dan positif 

C. Keputihan akui dan kronik 
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3. Ciri~ciri keputihan nonnai.. 

A. Cairan berwama putih, terasa gatal dan panas. 

B. Cairan berwama putih, tidak gatal, terasa nyeri. 

C. Cairan herwarna puiih~ iidak gatai, tidak terasa panas. 

4. Yang bisa terkena keputihan normal adalah ... 

A. W anita yang terkena infeksi pada alat kelamin 

B. Bayi baru iahir usia kurang dari 10 hari 

C. Balita 

5. Keputihan teijadi karena ... 

A. Kelelahan 

· B. Stress, infeksi, menggunakan antibiotik jangka panJang, penggunaan 

pakaian ketat. 

C. Kurang istirahat 

6. Penyebab keputihan tidak normal adaiah .. 

A. Infeksi, bakteri dan jamur 

B. Menstruasi 

C. Makanan 

7. Paras it yang dapat menyebabkan keputihan tidak normal adalah .. 

A. Candida albicans 

B. Trichomoniasis 

C. Gardenella 

8. Perbedaan keputihan normai dengan keputihan tidak normal adalah .. 

A. Normal berbau, berbusa dan gatal 
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Tidak normai terasa panas dan berbusa 

B. Normal tidak berbau, berbusa 

Tidak Normal Berbau dan terasa panas 

C. Normal tidak berbau, tidak gatal, tidak panas 

Tidak normal terasa panas, gatal dan berbuih 

9. Hal .yang tidak menyebabkan keputihan adalah .. 

A Sabun cuci dan pewangi 

B. Menjaga kebersihan daerah kewanitaan 

C. Menggunakan aniibiotik jangka panjang 

10. Yang merupakan gejala keputihan tidak normaL 

A Rasa gatal, ruam kulit dan nyeri 

B. Cairan berwarna putih bening 

C. Terjadi pada saat 3 hari sebelum atau setelah menstruasi 

11. Keputihan yang tidak dapat diobati akan ... 

A. Hilang dengan sendirinya. 

B. Berkembang menjadi penyakit alat kelamin pada wanita 

C. Menyebabkan kematian 

12. Untuk mencegah keputihan bisa dilakukan dengan .. 

A Mengkonsumsi antibiotik 

B. Menjaga kebersihan daerah kewanitaan 

C. Melakukan biias vagina 
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13. Penggunaan sabun dan pewangi pada daerah alat kelamin dapat 

menyebabkan .. 

A. Keputihan tidak normal 
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B. Kepuiihan normal 

C. Keputihan positif 

14. Rasa panas saat huang air kecil merupakan gejala dari .. 

A. Kepuiihan normal 

B. Keputihan tidak normal 

C. Keputihan Negatif 

i 5. · Pada keputihan tidak normal mengandung .. 

A. Bakteri danjamur 

B . Sel darah merah 

C. Piasma darah 

16. Untuk selalu menjaga kebersihan daerah alat kelamin sebagai tindakan 

pencegahan sekaligus mencegah berulangnya keputihan rnisalnya ... 

A. Menggunakan pakaian keiai 

B. Jangan menggunakan handuk bersama. 

C. Menggunakan toilet umum yang basah 

i 7. Cara yang benar tiap kali huang air adalah .. 

A. Membasuh dari arah depan kebelakang. 

B. Membasuh dari arah belakang ke depan. 

C. Benar Keduanya 

18. Untuk selalu menjaga kebersihan daerah alat kelamin adalah dengan .. 

A. Menggunakan pakaian ketat dan berbahan nilon 

B;Menggunakanpakaian dari bahan katun 

C. Menggunakan Antiseptik setiap hari 
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19. Untuk mencegah terj adinya keputihan tidak nom1a' beruiang .. 

A. Perlu dilakukan personal hygiene (kebersihan diri) 

B. Menggunakan handuk bersama 

C. Meiakukan biias vagina 

20. Apabila terjadi infeksi berulang sehingga menyebabkan keputihan tidak 

normal maka ... 

A. Segera periksa ke dokier dan melakukan pemeriksaan 

B. Mengonsumsi antibiotik untuk mengobati diri sendiri 

C. Membiarkan saja 

2. Pertanyaan Sikap 

Berikan tanda chek list (..J) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pendapat 

and a. 

Keterangan : 

SS : Sangat Setuju TS: Tidak Setuju 

S : Setuju STS : Sangai Tidak Setuju 

) No ) Pemyataan ) ss ) S ) TS ) STS ) Skor 

I I. IPenggunaan celana panJang yang I 
ketat dan tebal dapat menggangu 

sirkulasi peredaran darah sehingga 

menimbulkan sekret yang 

berlebihan. 

2. Kebersihan daerah kemaluan harus 

diperhatikan setiap saat. 

3. Pemeriksaan sekret vagina tidak 

1 perlu dilakukan untuk mengetahui 1 

I I I I 
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I perbedaan keputihan normal dan I 
( keputihan tidak normal. ( 

4. Wanita yang mengalami keputihan 

yang berlebihan tidak perlu 

dilakukan kebersihan daerah 

kemaluan. 

5 Penggunaan anti septik untuk 

pencuci alat kelami.n tidak perlu 

digunakan. 

sembuh dengan pengobatan biasa 

tidak periu diiakukan pemeriksaan 

rutin kepada dokter. 

7 Apabila terdapat cairan vagina yang 

berwarna kekuningan hingga 

kehijauan dan berbau busuk, fidak 

harus segera diobati. 

8 Setelah huang air besar dan buang 

air kecil, saya tidak mengeringkan 

daerah genetalia. 

9 

didaerah alat kelamin dan rasa panas 

diperiksa dan diobati 

10- Untuk seialu menjaga kebersihan 

daerah kelamin saya menggunakan 

I kloset duduk mnum yang basah 
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Lampiran 6 

SATUAN ACUAN PENiBELAJARAN 

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSIONTERHADAP PENGETAHUAN 

DAN SIKAP REIVIAJA PUTRI DALAIH MENGHADAPI FLUOR ALBUS 

DISMTN21SURABAYA 

PEER GROUP DiSCUSSiOlii 

- r.t .. ~ -- _ ,, ___ _ ~- ~ J- -- ---- ~ ! - ____ .... _ ..J _ --- - - · --- - ---- ,.7,: __ __ __ : _ _ _ 
• l ' tUUf UtUU;) !-'ClUCl ll;;lllCljCl llll;;lUUI;; jlt:t:f >(,fUUJl Ut;)t.:U;);)tUft 

dengan media audiovisual 

Sasaran : Siswi keias VII SiviPN 2 i Surabaya 

-.:-.: T t , 

WaK.lU :60 mt.!nii.. 

A. Analisis Situasi 

a. Peserta : siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya yang kurang 

pengetahuan tentang ]tuor aibus 

b. Pembicara : mahasiswa fakultas Keperawatan UNAIR 

angkatan 2008 

B. Tujuan Pembelajaran 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan tentang peer group 

.discussion seiama 60 menit diharapkan stswt bertambah 

pemahamannya tentang remaja dan perkembangannya. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 
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Seteiah mengikuti pedidikan kesehatan siswi keias VII mampu : 

a. Menjelaskan pengertian remaja dan perkembangannya 

b. Menjelaskan masa pubertas pada remaja putri 

c. Ivienyebutkan Anatomi dan fisioiogi organ reproduksi wanita 

C. Materi 

a. Pengertian remaja dan perkembangannya 

b. Masa pubertas 

c. Anatomi dan fisiologi organ reproduksi wanita 

d. Studi kasus 

D. Metode 

Peer group discussion 

E. Media 

a. Lapiop, slide dan video 

b. leaflet 

F. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

Pertemuan I : 

NO WAKTU KEGIATAN PENDIDIKAN KEGIATAN PESERTA 
1 30 Menit Pembukaan: 

1. Membuka kegiatan dengan 1. Menjawab salam 
mengucapkan salam 2. Mendengarkan 

2. Memperkenalkan diri 3. Memperhatikan 
3. Kontrak waktu 4. Mengisi kuesioner 
4. Menjelaskan tujuan dari pre test 

nPPr ornun dhN~u~.~;nn r--· o· - - -r --- - ------- ·-

5. Memilih salah satu anggota 
sebagai ketua kelompok. 

£ .... A"--l..-...:1---
, ____ : ____ 

v. l V .l~lll:U~.l JA.a.J..l .r...u~;:,JvH~l 

untuk Pre test 
2 Pelaksanaan : 

I I I. Pemutaran video dengan topik I I. Siswi berdiskusi I 
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diskusi: 
I 

a. Pengertian remaja 
perkembangannya 

dan ( 

b. Masa pubertas. 

c. Anatomi dan fisiologi 
organ reproduksi wanita. 

2. Proses diskusi kelompok. 

3. Pemberia..~ 
dibahas bersama dan dicari 
solusinya agar sesuat dengan 

I I I ~ubdaj-.an. I 

G. Kriteria Evaluasi 

a. Kriteria struktur 
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dengan 
kelompoknya t en 
dipimpin o '_eh 
ketua kelompok 

2. Siswi 
mendengarkan dan 
menjawab hila 
..l ! \ _ -~· : · - -· ....... ~--- · - ---
WtJCl1J:-IClli:U1Ji:ldU. 

"( .. tr - ·-- ·- - ·· ' - - "-~ ' -- ·-
1. 1Y1CH1IJCflli:illKi:Ul 

2. Menjawab salam 

1. Persiapan kegiatan telah selesai 2 hari sebelumnya 

2. Semua responden hadir dalam kegiatan pendidikan kesehatan 

b. Kriteria proses 

i. Peserta didik antusias terhadap diskusi yang diiakukan 

2. Peserta didik mengajukan pertanyaan jika ada yang tidak 

dimengerti 

c. Kriteria hasii 

1. Peserta didik mampu menyimpulkan dengan baik kasus yang 

diberikan 
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SATUAN ACUAl~ PEMBELAJARAN 

DAN SIKAP REMAJA PUTRI DALAM MENGHADAPI FLUOR ALBUS 

Di.SMFN 21SURABAYA 

: Fluor a/bus pada remaja metode peer group discussion 

dengan media audiovisual 

Sasaran : Siswi keias VII SivlPN 21 Suraba;}'a 

1J:'t"T t, ~("\. .. 
VVi:lKlU : .JU .IIlt:Illl 

a. Peserta : siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya yang kurang 

pengetahuan ientang Jtuor albus 

b. Pembicara mahasiswa fakultas Keperawatan UN AIR 

angkatan 2008 

B. Tujuan Pembeiajaran 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan tentangveer group 

discussion selama 50 menit diharapkan SlSWI bertambah 

pemahamannya tentangjluor a/bus. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Seteiah mengikuti pedidikan kesehatan siswi keias VII mampu: 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ... SAYEKTI PUSPITA SARI



'~•n 
lVl) 

a. !vienjeiaskan riefinisi .J7uvr albu:i. 

b. Menjelaskan fak:tor-faktor yang mempengaruhij7uor albus. 

c. Menjelaskan penanganan dan pencegahanjluor a/bus. 

\..-. Ma:teri 

a. Defmisi fluor alhus 

b. Faktor-taktor yang mempengaruhijluor a/bus 

c. Tanda dan gejaiajiu.or aibus 

d. Penangananjluor alhus 

e. Studi kasus 

D. Meiode 

Peer group discussion 

E. Media 

a. Laptop, siide dan video 

b. leaflet 

F. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

I-·~ I 
i~U WAt\.lU 

1 
1\.E\.dA 1 Ai"' t"~i"'lJllJl:l\.AN 1\.E\jlAlAN l"~:S~KlA 

1 10 Menit \ Pembukaan: I l. iv'lefni»Jka kegiaian dengan 
1. Menj awab sal am 

! 
mengucapkan salam 

2. Memperkenalk:an diri 2. Mendengarkan 
.., • c _ -~~ ·- -·· '- - L~ ' ---~ 

3. K{)ntrak waktu ..). lVlClUIJVUl(:U.llUU.l 

2 Pelaksanaan : 

30 mcnit 1. Pemutaran video dengan! 1. Siswi berdiskusi f 
topik diskusi : dengan 

. . . 

I Menstruasi 
kelompoknya, 

a. dipimpin oleh ketua 

h VJ.,~- ~JJ..,n kelompok 
u · ... ..t. "t4·~.t· we. e-.,.Wt~J -

I 
J 
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2. Proses diskusi kelompok. 2. Siswi 
mendengarkan dan 

3. Pemberian kasus untuk menjawab bila 
dibahas bersama dan dicari diberi pertanyaan. 
solusinya agar sesua1 
dengan pembelajaran. 

3 10 Menit Evaluasi: 
1. Mengucapkan terima kasih 1. Memperhatikan 

dan kontrak waktu untuk 2. Menjawab salam 
pertemuan kedua. 

2. Men!!akhiri pertemuan _._, 

dengan mengucapkan salam 
dan membagikan leaflet. 

a. Kriteria struktur 

i. Persiapan kegiatan ielah seiesai 2 hari sebelumnya 

2. Semua responden hadir dalam kegiatan pendidikan kesehatan 

b. Kriteria proses 

i. Peserta didik antusias terhadap diskusi yang diiakukan 

2. Peserta didik mengajukan pertanyaan jika ada yang tidak 

dimengerti 

c. Kriteria hasii 

1. Peserta didik mampu menyimpulkan dengan baik kasus yang 

diberikan. 
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SATUAN ACUAN FElViBELAJARAN 

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSIONTERHADAP PENGETAHUAN 

DAT-i SIKAP REiYiAJA PUTRi DALAM MENGHADAPI FLUORALBUS 

Materi 

Sasaran 

Waktu 

DISMPN21SURABAYA 

PEER GROiiP IJISCUSSIOI'i Hi 

: Fluor a/bus pada remaja metode peer group discussion 

dengan media audio visual 

: Siswi keias VII Sivu·N 2i Surabaya 

:60 menit 

A. Analisis Situasi 

a. Peserta : siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya yang kurang 

pengetahuan tentang fluor a/bus 

b. Pembicara mahasiswa fakuitas Keperawatan u1~AIR 

angkatan 2008 

B. Tujuan Pembelajaran 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan tentang fluor a/bus 

dengan metode peer goup discussion selama 50 menit diharapkan 

siswi bertambah pemahamannya tentang ;1uor aibus dan selama 

mengikuti tiga sesi tetjadi peningkatan pengetahuan dan perubahan 

sikap remaja dalam menghadapifluor a/bus. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti pedidikan kesehatan siswi kelas VII mampu 
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menyimpulkan soiusi siudi kasus yang diberikan dengan baik. 

C. Materi 

Siudi kasus ieniangj1uor albus 

D. Metode 

Peer group discussion 

E. Media 

a. Laptop, slide dan v.ideo 

b. leaflet 

·F. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

1 NO 1 WAKIU 1 KEGIATANPENDiDiKAl~ KE.GiATAN PESERTA 

1 5 Menit Pembukaan: 

1. Membuka kegiatan dengan 1. Menjawab salam 
mengucapkan salam 2. Mendengarkan 

..... ,. .. -··· ·· -··' · - ·· - " --·· ..t: •• : ko 1Vli;;HlJ.II;;lJ\.I;;HalJ\.dJ1 Wll 

3. Kontrak waktu 
4. Menjelaskan tujuan 

Pelaksanaan : 
I IJ!_<JU['_ discussion 

1. Pemutaran video 
fluor a/bus. 

tentang ~ISWI bercttskust ctengan 
kelompoknya, dipimpin 

15 menit 

oleh ketua kelompok 
2. Diskusi keiompok. 

3. Pemberian kasus untuk 

I I I 
ilib~a!) bt!rsama dan Wl:ari I 

. . . solusmya. . 

3 30 .ivknii Evaluasi : 
1. Memberikan kuesioner 1. Mengisi lembar 

post test. kuesioner 
2. Mengucapkan terima kasih· 2. Memperhatikan 
3. Mengakhiri pertemuan 3. Menjawab salam 

dengan mengucapkan 
salam I 

G. Kriteria Evaluasi 

a. Kriieria siruktur 
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1. Persiapan kegiaian teiah seiesai 2 hari sebeiumnya 

2. Semua responden hadir dalam kegiatan pendidikan kesehatan 

b. Kriteria proses 

i. Peserta didik antusias terhadap diskusi yang dilakukan 

2. Peserta didik mengajukan pertanyaan jika ada yang tidak 

dimengerti 

.c. Kriteria hasil 

1. Siswi dapat menyimpulkan dengan baik studi kasus yang diberikan 

2. Pengetahuan dan sikap siswi meningkat setelah mengikuti peer 

group discussion 
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lViATERI 

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSIONTERHADAP PENGETAHUAN 

DAN SIKAP REiviAJA PUTRI DALAivi .MENGHADAPiFLUORA L.BUS 

A. Konsep Remaja 

1. Batasan Remaja 

DISMFN21SURABAYA 

Remaja merupakan fase perkembangan yang paling kompleks dengan 

segaia permasaiahannya. Batasan usia remaja berbeda-beda sesuai dengan sosiai 

budaya setempat. Hurlock (1993) membagi rentangan usia manusia dalam banyak 

tingkatan. Usia remaja awal yaitu 13-17 tahun dan remaja akhir 17-21 tahun. 

ivienurut wtiO (oadan PBB untuk kesehai:an dunia) batasan usia remaja adaiah 12 

sampai 24 tahun. Sedangkan dari segi program pelayanan, definisi remaja yang 

digunakan oleh Departemen Kesehatan adalah mereka yang berusia 10 sampai 19 

tahun dan belum kawin. Fase paling penting bagi remaja adalah masa pubertas, 

dimana bagi remaja putri ditandai dengan matangnya organ reproduksi. (Hurlock, 

2007). Menurut Hurlock (1997), remaja dalam mengalami perubahan

perubahannya akan melewati perubahan fisik, perubahan emosi dan perubahan 

sosialnya. Yang dimaksud dengan perubahan fisik adalah pada masa puber 

berakhir, pertumbuhan fisik masih jauh dari sempurna dan akan sepenuhnya 

sempurna pada akhir masa awai remaja. Perubahan emosi pada masa remaja 

terlihat dari ketegangan emosi dan tekanan, tetapi remaja mengalami kestabilan 

dari waktu ke waktu sebagai konsekuensi dari usaha penyesuaian diri pada pola 

perilaku bam dan harapan sosiai yang baru, seperti misainya masaiah percintaan 
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merupakan masalah yang pdik pada periode ini. S.edangkan perubahan sosiai 

pada masa remaja merupakan salah satu tugas perkembangan masa remaja yang 

tersulit, yaitu berhubungan dengan penyesuaian sosial. Pada perubahan sosial ini, 

remaja harus menyesuaikan diri dengan iawan jenis rlalam hubungan yang 

sebelumnya belum pemah ada dan harus menyesuaikan dengan orang dewasa di 

luar lingkungan keluarga dan sekolah. 

2 .. Masa puberias pada remaja 

Masa pubertas ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan biologis 

dan psikoi.ogis yang sangat cepaL Secara bioi.ogis,. pertumbuhan anak daiam masa 

pubertas terlihat pada perubahan bentuk fisik yang cepat disertai tanda-tanda yang 

khas yang membedakan dengan jelas antara laki-laki dan perempuan. Pada diri 

perempuan, pertanda utama yaitu berupa menstruasL Pubertas diaiami sekitar 

umur 12-15 tahun (Prawiroharjo, 2007). Pada usia 12 tahun kelenjar adrenal mulai 

aktif menghasilkan harmon. Hormon-hormon inilah yang mengakibatkan 

teljadinya perubahan pada tubuh seiama masa pubertas. Ada dua perubahan utama 

yang teijadi, ciri-ciri seks primer dan sekunder. Ciri-ciri seks primer adalah 

kematangan alat reproduksi. Sedangkan ciri-ciri seks sekunder antara lain: 

1. Pinggul. Pinggul benambah iebar dan buiat sebagai akibat 

membesamya tulang pinggul dan berkembangnya lemak bawah 

kulit. 

2. Payudara. Segera. seteiah pinggui membesar, payudara juga 

berkembang. Puting membesar dan menonjol, dan dengan 

berkembangnya kelenjar susu, payudara menjadi lebih besar dan 

iebih buiat. 
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3. Ra.mbui. Rambut kemaiuan timbui seteiah pinggui dan payudara 

mulai berkembang. Bulu ketiak dan bulu pada kulit wajah mulai 

tarnpak setelah menarche. Semua rarnbut kecuali rarnbut wajah 

mula-mula iurus da terang wamanya, kemudian menjadi iebih subur, 

lebih kasar, lebih gelap dan agak keriting. 

4. Kulit. Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, agak pucat dan lubang 

pori-pori hertambah hesar. 

5. Kelenjar. Kelenjar lemak dan keringat menjadi semakin aktif. 

Sumbatan pada kelenjar minyak dapat menyebabkan jerawat. 

Keienjar keringat memproduksi banyak keringat dan bau sebeium 

dan selarna haid. 

6. Otot. Otot semakin besar dan semakin kuat, terutama pada 

pertengahan dan menjelang akhir masa puber. Sehingga memberikan 

bentuk pada bahu, lengan dan tungkai kaki. 

7. Suara. Suaramenjadi.lebihmerdu. 

Menurut Hurlock (1997) selain perubahan fisik, rem~a putri juga 

mengalami perubahan sikap dan perilaku : 

1. Ingin menyendiri 

2. Bosan 

3. Inkordinasi 

4. Antagonisme sosial 

5. Emosi yang meninggi 

6. Hilangnya kepercayaan diri 

7. Terlalu sederhana 
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B. Konsep Sistem Reproduksi w·anita 

Sistem reproduksi wanita terdiri al~t I organ eksternal dan internal, sebagian 

besar terletak dalam rongga panggul (Sarwono, 2007) 

1. Eksternal (sampai vagina) yang berfungsi untuk kopulasi. 

Gambar : Organ Reproduksi Bagian Luar (Sarwono, 2007) 

2. Internal yang berfungsi sebagai tempat ovulasi, fertilisasi ovum, 

· transportasi blastocyst, implantasi, pertumbuhan fetus, kelahiran. 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ... SAYEKTI PUSPITA SARI



117 

1. Genetaiia Ekstema terdiri dari : 

1. Vulva (mulai dari mons pubis sampai tepi perineum), terdiri dari mons 

pubis, labia mayora, labia minora, clitoris, hymen, vestibulum, orificium 

urethrae extemum, keienjar-keienjar pada dinding vagina. 

2. Mons pubis I mons veneris. Bagian yang menonjol di simfisis. 

Merupakan lapisan lemak di bagian anterior symphisis os pubis. Pada masa 

pubenas muiai dirumbuhi rambut pubis. 

3. Labia may ora. Lapisan lemak lanjutan mons pubis ke arah bawah dan 

belakang, banyak mengandung pleksus vena. 

4. Labia minora. Lipatan jaringan tipis di baiik iabia mayora, tidak 

mempunyai folikel rambut. Banyak terdapat pembuluh darah, otot polos dan 

ujung serabut saraf. 

5. Ciitoris. Homoiog embrioiogik dengan perus pada pna. Ban yak 

pembuluh darah dan ujung serabut saraf, sangat sensitif. 

6. Introitus I orificium vaginaMempunyai bentuk dan ukuran yang berbeda. 

Di sebeiah daiam dapat diiihat seiaput dara. 

7. Perineum. Daerah antara tepi bawah vulva dengan tepi depan anus. 

kurang lebih 4cm 

2. Genetaiia interna teniiri dari: 

1) Vagina 

Iv1erupakan saiuran muskuio-membraneus yang menghubungkan rahim 

dengan vulva. Vagina terletak antara kandung kemih dan rektum. Panjang 

bagian depannya sekitar 9 em dan dinding belakangnya sekitar 11 em. 

Fungsi uiama vagina: 
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2. Alat hubungan seks. 

3. J alan lahir pada waktu persalinan 

2). Uierus 
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Merupakan Jarmgan otot yang kuat, terletak di pelvis minor diantara 

kandung kemih dan rektum. Dinding belakang dan depan dan bagian atas 

tertutup peritonium, sedangkan bagian bawah berhubungan dengan kandung 

kemih. 

Bentuk uterus seperti boia iampu dan gepeng. 

1. Korpus uteri : berbentuk segitiga 

2. Serviks uteri : berbentuk silinder 

3. Fundus uteri : bagian korpus uteri yang terieiak diatas kedua 

pangkal tuba. 

3). Tuba Fallopii 

Tuba faHopii merupakan tubuio-muskuier, dengan panJang 12 em dan 

diametemya antara 3 sampai 8 mm. Fungsi tubae sangat penting, yaitu 

untuk menangkap ovum yang di lepaskan saat ovulasi, sebagai saluran dari 

spermatozoa ovum dan hasil konsepsi, tempat terjadinya konsepsi, dan 

tempat pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi sampai mencapai 

bentuk blastula yang siap melakukan implantasi. 

4). Ovarium 

Merupakan kelenjar berbentuk buah kenari terletak kiri dan kanan uterus di 

bawah tuba uterina dan terikat di sebelah belakang oleh ligamentum latum 

uterus. Setiap bulan sebuah folikel berkembang dan sebuah ovum 

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ... SAYEKTI PUSPITA SARI



l D 

dilepaskan pada saat kira-kira pertengahan (hari ke-14) sikius menstruasi. 

Ovulasi adalah pematangan folikel de graaf dan mengeluarkan ovum. 

Ketika dilahirkan, wanita memiliki cadangan ovum sebanyak 100.000 buah 

di daiam ovariumnya, biia habis maka disebut menopause. Ovarium yang 

disebut juga indung telur, mempunyai 3 fungsi: 

1. Memproduksi ovum 

2. Ivfemproduksi hormone estrogen 

3. Memproduksi progesterone 

C. Konsep Menstruasi 

Menstruasi atau haid adaiah perdarahan secara periodik dan sikiik dari 

uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium (Hanafiah, 2007). Panjang 

siklus haid adalah jarak antara tanggal mulai hari pertarna haid yang lalu dan 

mulainya haid berikutnya. Panjang sikius haid ini dipengaruhi oieh usia 

seseorang. Siklus haid normal pada wanita selama 25-32 hari. Lama haid antara 3-

5 hari, ada yang 1-2 hari diikuti sedikit darah kemudian ada yang sampai 7-8 hari. 

Jurniah darah haid yang keiuar rata-rata 16 cc. Remaja mengaiami haid pertama 

kali (menarche) pada usia yang bervariasi yaitu antara 10-16 tahun. 

Dalam siklus menstruasi terdapat empat fase endometrium yaitu : 

a. F ase menstruasi atau deskuamasi 

Dalam fase ini endometrium dilepaskan dari dinding uterus disertai 

perdarahan. Hanya stratum basale yang tertinggal utuh. Darah haid 

mengandung darah vena dan aneri dengan sei-sei darah merah daiam 

hemolisis, sel-sel epitel dan stroma yang mengalami disintegrasi dan 
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otolisis, dan sekret dari uterus, servik:s, dan keienjar-keienjar vulva. Fase 

iri berlangsung 3-4 hari. 

b. Fase pascahaid atau fase regenerasi 

Luka endometrium yang terjadi akibat peiepasan, sebagian besar 

berangsur-angsur sembuh dan ditutup kembali oleh selaput lendir baru 

yang tumbuh dari sel-sel epitel endometrium. Pada waktu ini tebal 

endometrium kurang iebih 0,5 mm. Fase ini telah muiai sejak fase 

menstruasi dan berlangsung kurang lebih 4 hari. 

c. Fase intermenstrum atau fase proliferasi 

Dalam fase ini endometrium tumbuh menjadi setebal ± 3,5 mm. Fase ini 

berlangsung dari hari ke-5 sampai hari ke-14 dari siklus haid. Fase 

proliferasi dapat dibagi menjadi 3 subfase yaitu: 

i. Fase Proliferasi Dini 

Pada fase ini berlangsung antara hari ke-4 sampai hari ke-7. Fase ini 

dapat dikenal dari epitel permukaan yang tipis dan adanya regenerasi 

epitei, terutama dari mulut keienjar. 

2. Fase Proliferasi Madya 

Pada fase ini berlangsung antara hari ke-8 sampai hari ke-1 0. Fase ini 

merupakan bentuk transisi dan dapat dikenal dari epitel permukaan 

yang berbentuk torak dan tinggi. 

3. Fase Proliferasi Akhir 

Pada fase ini berlangsung pada hari ke- ii sampai hari ke- i 4. Fase ini 

dikenal dari permukaan kelenjar yang tidak rata dan dengan banyak 

mitosis. 
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d. Fase prahaid aiau fase sekresi 

Fase iL2 mulai setelah ovulasi dan berlangsung dari hari ke-14 sampai ke-

28. Pada fase ini endometrium tebalnya tetap tetapi bentuk kelenjar 

menjadi panjang, berkeiuk-keiuk dan mengeiuarkan geiah. Daiam 

endometrium telah tertimbun glikogen dan kapur yang kelak diperlukan 

sebagai makanan untuk sel telur yang dibuahi. Fase sekresi terbagi atas 2 

fase yaiiu: 

1. Fase sekresi dini 

Dalam fase 1m endomeirium lebih iipis daripada fase sebelumnya 

karena kehilangan cairan. Pada saat ini dapat dibedakan beberapa 

lapisan yaitu : 

a). Stratum basaie. Lapisan endometrium bagian dalam yang 

berbatasan dengan lapisan miometrium. Lapisan ini tidak aktif kecuali 

mitosis pada kelenjar. 

b). Stratum spongiosum. Lapisan tengah berbentuk anyaman seperti 

spons. Ini disebabkan oleh banyaknya kelenjar yang melebar dan 

berkeluk-keluk dan hanya sedikit stroma di dalamnya. 

c). Stratum kompaktum. Lapisan yang padat. Saluran-saluran kelenjar 

sempit, lumen berisi sekret dan stromanya edema. 

2. Fase sekresi lanjut 

Endometrium pada fase ini tebainya 5-6 mm. Daiam fase 1m terdapat 

peningkatan dari fase sekresi dini, dengan endometrium mengandung 

pembuluh darah yang berkeluk-keluk dan kaya dengan glikogen. Fase 

ini sangai ideal uniuk nuirisi dan perkembangan ovum. 
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D. Konsep Fiuor Aibus 

1. Definisi 

Keputihan (ieukorhea,;1uor albus) merupakan gejaia keluarnya cairan dari 

vagina selain darah haid. Keputihan (fluor a/bus) ada yang fisiologik (normal) dan 

ada yang patologik (tidak normal). Keputihan tidak merupakan penyakit 

meiainkan salah satu tanda dan gejala dari suatu penyakit organ reproduksi wanita 

(Mansjoer, 2001 ). Keputihan adalah suatu keluhan berupa pengeluaran cairan dari 

saluran kelamin wanita yang berlangsung lama, berulang, bemanah, berdarah 

sewakiu, berbau dan dirasakan nyeri seria gaial. Pengeiuaran cairan ini sebagai 

keadaan faali dari saluran kelamin wanita . Seluruh permukaan saluran kelarnin 

wanita mempunyai kemampuan untuk mengeluarkan cairan berupa lendir jernih, 

tidak berwama dan tidak berbau busuk (Putu, 2009). 

2. Epidemiologi Fluor Albus 

Menurut studi Badan Kesehatan Dunia (WHO) masalah kesehatan 

reproduksi perempuan yang buruk telah mencapai 33% dari jumlah total beban 

penyakit yang diderita para perempuan di dunia. Di Indonesia data ini sulit 

didapat terkait dengan sulitnya menemukan seseorang yang secara dini bersedia 

mengakui dan memeriksakan dirinya. Ivienurut Junita Indarti, dokter spesialis 

kebidanan dan penyakit kandungan dari RS Cipto Mangunkusumo/FKUI, 

setidaknya ada tiga penyakit infeksi vagina yang umum ditemui yaitu candidiasis 

(25%-50%), bakterial vaginosis (20%-40%) dan trichomoniasis (5%-15%). 

Bahkan menurut data intemasional, sebanyak 75% perempuan di dunia minimal 

pemah mengalami candidasis atau keputihan satu kali dalam hidupnya (Juniarti, 

2008). Vaginitis merupakan diagnosis ginekoiog tersering di dunia (90%) 
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penyebabnya adalah bakterial vaginosis (40-50%), candidiasis vagina (20-25%) 

dan trichomonas vaginc 'is ( 15-20% ). Penyebab lainnya adalah atrofi vagina, 

alergi, dan iritasi bahan kimia (Sobel JD, 1997, Egan ME, 2000) 

3. Etioiogi Fluor Albus 

Fluor a/bus dapat dibedakan dalam dua jenis, yaitu yang normal 

(fisiologis) dan abnormal (patologis). Fluor a/bus fisiologis terdiri atas cairan 

yang kadang-kadang berupa mukus yang mertgandung banyak epitei dengan 

leukosit yang jarang, sedangkan padafluor a/bus yang patologis terdapat banyak 

leukosit. 

Fluor aibus yang fisioiogis ditemukan pada : 

1. Bayi yang baru lahir sampai umur kira-kira 10 hari, penyebabnya adalah 

karena pengaruh estrogen dari plasenta terhadap uterus dan vaginajanin. 

2. Waktu di sekitar menarche karena terdapat pengaruh estrogen, ;7uor albus 

disini hilang sendiri, akan tetapi dapat menimbulkan keresahan pada 

orangtuanya. 

3. Waktu di sekitar ovuiasi, dengan sekret dari keienjar-keienjar serviks uteri 

menjadi lebih encer. 

Faktor predisposisi dari fluor a/bus patologis menurut Baradero, Deyrit dan 

Siswadi (2007) adaiah : 

1) Faktor hygiene 

Faktor hygiene yang kurang baik dapat menyebabkan organisme 

tumbuh subur di daerah keiamin wanita dan dapat menimbulkan 

infeksi. 
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2) Pemakaian antibiotik daiam jangka waktu yang lama 

Pemakaian antibic tik dalam jangka waktu lama terutama dengan 

spektrum luas dapat mematikan bakteri-bakteri baik dalam tubuh dan 

menyebabkan bakteri jahat lebih mudahmenyerang dan menginfeksi. 

3) Sering menggunakan pakaian ketat, terlebih berbahan nilon 

Pakaian ketat terutama yang berbahan nilon sulit untuk menyerap 

keringat. Hal ini membuat daerah kewanitaan semakin iembab dan 

mudah iritasi. Sehingga memudahkan tumbuhnya jamur dan kuman 

penyakit. 

4) Sakit yang iama, kurang gizi, dan stress 

Hal ini menyebabkan imunitas tubuh menurun dan memudahkan 

terjadinya infeksi. Termasuk infeksi pada vagina yang dapat 

menyebabkan flour aibus. 

5) Adanya benda asing 

Benda asing seperti kanker serviks atau tumor akan merangsang 

sekresi vagma sebagai mekanisme pertahanan tubuh untuk 

mengeluarkan benda asing tersebut, tetapi efeknya memudahkan 

bakteri, jamur dan virus untuk tumbuh. 

6) Aiergi dermatoiogis 

Reaksi hipersensitivitas pada kulit sekitar daerah kewanitaan akan 

menyebabkan iritasi sehingga memudahkan infeksi mikroorganisme. 

7) Infeksi bakteri, jamur atau virus 
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1 ). Vaginitis 

Penyebabnya adalal: pertumbuhan bakteri normal yang berlebihan 

pada vagina. Dengan gejala cairan vagina encer, berwana kuning 

kehijauan, berbusa dan berbau busuk, vulva agak bengkak dan 

kemerahan, gatal, terasa tidak nyaman serta nyeri saat berhubungan 

seksual dan saat kencing. Vaginosis bakterialis merupakan sindrom 

kiinik akibat pergamian Baciiius Duoderiin yang merupakan flora 

normal vagina dengan bakteri anaerob dalam konsentrasi tinggi 

seperti Bacteroides Spp, Mobiluncus Sp, Peptostreptococcus Sp 

dan Gardnereiia vaginaiis bakteriaiis dapat dijumpai duh tubuh 

vagina yang banyak. 

2). Candidiasis 

Penyebab berasai dari jamur kandida aibican. Gejaianya adaiah 

keputihan berwama putih susu, begumJ?al seperti susu basi, disertai 

rasa gatal dan kemerahan pada kelarnin dan disekitamya. Usaha 

pencegahan terhadap timbulnya kandidiasis vagina meliputi 

penanggulangan faktor predisposisi dan penanggulangan sumber 

infeksi yang ada. Penanggulangan faktor predisposisi misalnya 

tidak menggunakan antibiotika atau steroid yang beriebihan, tidak 

menggunakan pakaian ketat, mengganti kontrasepsi dengan 

kontrasepsi lain yang sesuat, memperhatikan hygiene. 

Penangguiangan sumber infeksi yaitu dengan mencan dan 

mengatasi sumber infeksi yang ada, baik dalam tubuhnya sendiri 

atau diluamya (Herliyanti, 2003). 
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3). Trichomomas1s 

Berasal dari parasit yang jisebut Trichomonas vagina/is. Gejalanya 

keputihan berwama kuning atau kehijauan, berbau dan berbusa, 

kecoklatan seperti susu, biasanya disertai dengan gejaia gatai 

dibagian labia mayora, nyeri saat kencing dan terkadang sakit 

pmggang. 

4). Chlamydia trachomacis. 

Kuman ini sering menyebabkan penyakit mata trakhoma. 

Ditemukan di cairan vagina dengan pewarnaan Diemsa. 

5). Gardenereiia 

Menyebabkan peradangan vagina tak spesifik. Biasanya mengisi 

penuh sel-sel epitel vagina berbentuk khas clue cell. Menghasilkan 

asam amino yang akan diubah menjadi senyawa amin bau amis, 

berwarna keabu-abuan. 

4. Tantia dan Gejaiafiuor aib~ 

Vagina yang normal selalu berada dalam kondisi lembab dan permukaannya 

basah oieh cairan/iendir. Sifatnya dapat berubah sesuai dengan perubahan 

hormone yang teJjadi dalam siklus haid. Pada masa pertengahan haid, dengan 

pengaruh hormon esterogen, sekret yang dikeluarkan tipis, bening dan elastis. 

Seteiah ovuiasi (peiepasan sei teiur) pada pertengahan siklus haid, iendir yang 

diproduksi dengan pengaruh hormon progesteron berubah karaktemya menjadi 

lendir yang kental, keruh seperti jelly. Flour a/bus vagina dapat berwarna putih 

atau kuning, tidak berbau atau sedikit berbau masam, mengumpai seperti "Cottage 

Cheese" atau berbutir-butir seperti kepala susu. Pada keadaan patologis muncul 
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kepuiihan yang dapai disertai rasa gaiai, berbau, dan berbuih , bergumpai, campur 

darah . Rasa panas saat buang air kecil, sekre·~ vagina berwama putih keabu-abuan 

atau kuning dengan bau yang menusuk. 

Pada keadaan akui fluor aibus encer sedangkan pada yang kronis iebih keniai. 

Pada pemeriksaan dijurnpai gambaran klinis yang bervariasi dari bentuk 

eksematoid dengan hiperemi ringan sehingga ekskoriasi dan ulserasi da labia 

minora, introitus vagina sampai dinding vagina ieruiama sepertiga bagian bawah. 

Pada keadaan kronis dinding vagina dapat atofi, iritasi dan luka yang 

menyebabkan dispareunia. Gambaran yang khas adalah adanya pseudomembran 

berupa bercak puiih kekuningan pada permukaan vulva aiau dinding vagina yang 

disebut "vaginal trush". Bercak putih tersebut terdiri dari gumpalan jamur, 

jaringan nekrosis dan sel epitel. Pada pemeriksaan kolposkopi tampak adanya 

diiaiasi dan meningkainya pembuiuh darah pada dinding vagina aiau serviks 

sebagai tanda peradangan. 

5.Penanganan 

Penatalaksanaan kepuiihan meiiputi usaha pencegahan dan pengobaian yang 

bertujuan untuk menyembuhkan seorang penderita dari penyakitnya, tidak hanya 

untuk sementara tetapi untuk seterusnya dengan mencegah infeksi berulang 

(Heriiyanii, 2003). Apabiia keputihan yang diaiami adaiah yang fisioiogik tidak 

perlu pengobatan, cukup hanya menjaga kebersihan pada bagian kemaluan. 

Apabila keputihan yang patologik, sebaiknya segera memeriksakan kedokter, 

tujuannya menentukan ieiak bagian yang sakii dan dari mana kepuiihan itu 

berasal. Melakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat tertentu akan lebih 

memperjelas. Kemudian merencanakan pengobatan setelah melihat kelainan yang 
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ditemuk:an. Penaialaksanaan yang adekuat dengan menggabungkan terapi 

farmakologi dan terapi nonfarmakologi. 

1. Terapi farmakologi 

Pengobaian keputihan yang disebabkan oieh Candidiasis dapat diobati dengan 

anti jamur atau krim. Biasanya jenis obat anti jamur yang sering digunakan adalah 

Irnidazol yang disemprotkan dalam vagina sebanyak 1 atau 3 ml. Ada juga obat 

oral anti jarnur yaitu ketocinazole dengan dosis 2x i hari selarna 5 hari. Apabila 

ada keluhan gatal dapat dioleskan salep anti jamur (Jones, 2005). 

2. Terapi Nonfarmakologi 

i). Perubahan Tingkah Laku. 

Keputihan (Fluor a/bus) yang disebabkan oleh jarnur lebih cepat 

berkembang di lingkungan yang hangat dan basah maka untuk membantu 

penyembuhan menjaga kebersihan aiat keiarnin dan sebaiknya menggunakan 

pakaian dalarn yang terbuat dari katun serta tidak menggunakan pakaian dalam 

yang ketat (Jones,2005). Keputihan bisa ditularkan melalui hubungan seksual dari 

pasangan yang terinfeksi oieh karena itu sebaiknya pasangan harus mendapat 

pengobatan juga. 

2). Personal Hygiene 

Iv.iemperhatikan personal hygiene terutarna pada bagian alat kelamin sangat 

membantu penyembuhan, dan menjaga tetap bersih dan kering, seperti 

penggunaan tisu basah. Memperhatikan kebersihan setelah buang air besar atau 

kecii. Setelah bersih, mengeringkan dengan tisu kering atau handuk khusus. Aiat 

kelamin jangan dibiarkan dalam keadaan lembab. 
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3) Pengobatan Psikoiogis 

Pendekatan psikologik penting dalam pengobata_l keputihan. Tidak jarang 

keputihan yang mengganggu, pada wanita kadang kala pemeriksaan di 

laboratorium gagai menunjukkan infeksi, semua pemgujian teiah diiakukan tetapi 

hasilnya negatif namun masalah atau keluhan tetap ada. Keputihan tersebut tidak 

disebabkan oleh infeksi melainkan karena gangguan psikologi seperti kecemasan, 

depresi, hubungan yang buruk, atau beberapa masaiah psikoiogi yang iain yang 

menyebabkan emosional. Pengobatan yang dilakukan yaitu dengan konsultasi 

dengan ahli psikologi. Selain itu perlu dukungan keluarga agar tidak teijadi 

depresi. 

6. Dampak dari Fluor Albus 

Keputihan yang berlangsung lama dan tidak kunjung sembuh akan 

menyebabkan rasa maiu, sedih, kecemasan yang beriebihan dan kenyamanan. 

Dampak panjang keputihan yang tidak ditangani akan menimbulkan penyakit 

radang panggung yang berlarut-larut dan dapat menyebabkan infertilitas karena 

sumbatan pada saiuran teiur. Fiuor aibus pada kehamiian dapat menyebabkan 

persalinan prematur dan bayi lahir dengan berat badan rendah. (Setyowati, 2008), 

7. Diagnosis 

1. Keputilian (Fluor aibus) itsioiogis 

Keputihan (Fluor a/bus) fisiologis biasanya lendimya encer, muncul saat 

ovuiasi, menjelang haid dan saat mendapai rangsangan seksual. Keputihan normal 

tidak gatal, tidak berbau dan tidak menular karena tidak ada bibit penyakitnya. 
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Z. Keputii:J.an (Fluor llihus} fatoiogis 

Keputihan (Fluor a/bus) patologis dapat didiagnosa c ::ngan anamnese oleh 

dokter yang telah berpengalarnan hanya dengan menanyakan apa keluhan pasien 

dengan ciri-ciri; jumiah banyak, wamanya seperti susu basi, cairannya 

mengandung leukosit yang berwarna kekuning-kuningan sarnpai hijau, disertai 

rasa gatal, pedih, terkadang berbau arnis dan berbau busuk. Pemeriksaan khusus 

dengan memerikskan iendir diiaboratorium, dapat diketahui apa penyebabnya, 

apakah karena jarnur, bakteri atau parasit, narnun ini kurang praktis karena harus 

butuh waktu beberapa hari untuk menunggu hasil (Jones, 2005). 

Amsei et ai merekomendasikan diagnosa kiinik vaginosis bakteriaiis berdasarkan 

adanya tiga tanda-tanda berikut : 

1. Cairan vagina homogen, putih atau keabu-abuan, melekat pada dinding vagina. 

2. Jumiah pH vagina iebih besar dari 4,5. 

3. Sekret vagina berbau seperti bau ikan sebelum atau sesudah penarnbahan KOH 

10% (whifftest). 

Adanya "clue cells" pada pemeriksaan mikroskop sediaan basah. Clue cell 

merupakan sel epitel vagina yang ditutupi oleh berbagai bakteri vagina sehingga 

memberikan garnbaran granular dengan batas sel yang kabur karena melekatnya 

bakteri batang atau kokus yang kecii (Heriiyanti, 2003). Penegakan diagnosis 

harus didukung data laboratorium terkait, selain gejala dan tanda klinis yang 

muncul dan hasil pemeriksaan fisik seperti pH vagina dan pemeriksaan 

mikroskopik untuk mendeteksi biastospora dan pseudohifa CWidiawaty, 2006). 

Diagnosis Trichomonoasis ditegakkan bila ditemukan Trichomonas vagina/is 
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pada sediaan basah. Pada keadaan yang meraguk:an dapat diiakuk:an pemeriksaan 

dengan biakanjluor a/bus. 

8. Tips Dalam menjaga organ kewanitaan 

Daiam majaiah kesehatan (Wardhani, 2009) untuk: menjaga kebersihan 

organ kewanitaan diantaranya dengan cara berikut: 

1. Menjaga supaya daerah di sekitar vagina dalam kondisi selalu kering 

2. Gunakan sabun ianpa parfum 

3. Gantilah pakaian dalam setiap hari 

4. Gunakan celana dalam katun dan pakaian longgar agar daerah vagina tidak 

lembab. Tidak disarankan pemakaian antiseptik secara beriebihan. 

5. Antiseptik hanya boleh dipakai seandainya terjadi infeksi di bibir vagina 

6. Cucilah organ kewanitaan dari depan kebelakang bukan sebaliknya saat 

seteiah buang air besar 

7. Hindari pemakaian bedak atau parfum pada vagina karena akan merusak 

keseimbangan keasaman vagina 

8. Tidak dianjurkan untuk: meiakuk:an biias vagina (tindakan yang diiakuk:an 

untuk membersihkan vagina dengan menyemprotkan air atau cairan lain 

ke dalam liang vagina untuk membersihkan cairan vagina dan lendir-lendir 

iainnya karena biias vagina dapat membuat pH (tingkat keasaman) daiam 

vagina menjadi tidak seimbang apalagi kalau bilas vagina itu sering 

dilakukan. Ketidakseimbangan pH ini akan menyebabkan bakteri-bakteri 

komensai menjadi mati sehingga vagina dapat terserang bakteri dari iuar. 
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Lampiran 7 

No. 
Respon 

den 

2 
3 
4 

5 
6 
7 

9 
10 

" 12 
13 
' A l<f 

15 

16 
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18 
19 
20 
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Usia 
(thn) 

1 
2 

2 

1 

2 
2 
1 
1 

2 
3 
1 
2 

2 
2 

1 
2 

Kode 

Tabulasi Data Hasil Penelitian 

Daia Demografi Responden 

I Pe_n_didikan 
teralctnr orang 

tua 
Ayah Ibu 

Pekerjaan 
orang tua 

Ayah Ibu 

I ; I ; I ; I 2 
3 
4 4 2 5 
3 3 3 5 
4 4 2 2 
3 

I ~ I ~ I ~ I 
4 3 2 2 

3 3 3 5 
3 3 2 5 

4 4 2 2 
4 4 3 5 
A 3 2 '" <+ J 

4 3 2 5 
3 4 2 2 
3 I 3 2 2 
4 4 2 2 
1 l 4 5 

4 4 2 2 
3 3 2 2 

Penghasilan I 
orang tua 

3 
4 
4 
2 

4 
4 
2 

4 

4 
4 

4 
5 
3 
4 

4 
4 
4 
5 
4 
4 

Nilai 
pengetahuan 

Pre tes Post 
tes 

3 3 
2 3 
3 3 
2 3 
3 3 
2 2 

2 3 

2 3 
2 3 
2 2 
2 3 
2 3 
2 3 
3 3 
2 2 
2 3 

3 3 
l 3 
3 3 
2 3 
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Nilai sikap 

Pre tes Post 
tes 

2 1 
2 2 
2 2 
1 1 
I I 
2 

2 
1 2 
2 1 
1 I 1 
2 2 
1 2 
2 1 
1 1 

1 2 
l l 
1 1 
2 1 
2 2 
2 2 

Usia Sikap: 
1 : 12 tahun 1 : positif 

Pengetahuan 
1 : kurang 

Pendidikan Terakhir Orang Tua 
1: SD 

2: 13 tahun 2: negatif 
3: 14 tahun 

Penghasilan Orang Tua 
1 . ...,. n .- ~"'" """ 1 • ...._ 1'-!J JVV.VVV 

2: Rp 500.000- Rp 1000.000 

2: cukup 
3: baik 

3 : >Rp 1.000.000- Rp 1.500.000 
4 : >Rp 1.500.000 
5 : Tidak Pasti 

2:SMP 
3:SMA 
4: D3/ Sl 

Pekerjaan Orang Tua 
1 • n ............ _: rn~~ .. -~t ... 
1 • Ct;li:UWUU1Ul1 

2 : Pegawai Negeri/Swasta 
3 : Pedagang/ Wiraswasta 
4 : Tidak Bekerja 
5 : lbu Rumah Tangga 
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Tabulasi Hasil Pengisian Kuesioner Pengambilart Data Awal 

Penanyaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 }(I 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

l.Apakah Ya Ya Ya Y:i Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 
Mengetahui Fluor 
Albus ? 

2. Apakah Pemah Ya Ya Ya Y:i Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

~'a 
Ya 

Mengalami? 

-
3. Seberapa Sering Ser Seri Jara Seri Jara Seri Jara Jara Sang Seri Jara Jara Sanga Serin Jara SarLg Jara Sang .ang Seri 
Mengal<®i? ing ng ng ng ng ng ng ng at ng ng ng t g ng at ng at ng 1 at ng 

Jara Jaran Jara Jara _1~ n :r g ng ng g '" 

4. Bagairnana Tid Puti Tida Tida Tid:i Beni Tida Puti Tida Beni Tida Tida Benin Benin Tid Puti Puti Puti Tida j Tida Ti<lai 
I Karakteristik Fluc·i" ak h k k k ng k h k ng k k g g ak. h h h k. lk ~el al j Albus ? Sel Keru Selal Seial Selal Selal Keru Selal Selal Selal Sel Keru Keru Keru Selal 1 Selal 
I alu h u u u u h u u u alii h h h u lu u I I 

I ! 

5. Apakah Merasa Ka Tida Kad K1d Kad Ya Kad Tida Ya Kad Kad Kad Ya Ya Kad Tid a Tida Tida -:.l!~ad Kad 1 
Gatal? dan k ang- ang- ang· ang- k ang- ang- ang- mig k. k. k g ang- ang- I 

g- Kad K:1d Kad Kad Kad Kad Kad - Kad I Kad Kad 
Ka ang ang ang ang ang: ang ang Kad ang I ang an" I 

,, 
dan mig 
g I 

I 

6. Apakah Merasa Tid Tida tida Tida Tid:l Tida Tida Tid a Tid a Tid a Tid a Tida Tidak Tidak. Tid Tid a Tid a Tida Tida I Tida Tid a 
Terbakar? ak k k k k. k k k k. k k k. ak k. k k k I k 

k 

--
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7. Bagaimana Cara B B A B A A B B B B B B A B B A B B B IB BJ Membersihkan? 

8.Apakah Tid Tida Tida Tida Tid a Tida Tida Tida Tida Tid a Tida Tida Ya Tidak Ttd Tid a Tid a Tida Tida Tida ~ida j 
Mengonsumsi ak k k k k k k k k k k k ak k k k k I< 
Antibiotik? 

9.Darimma Ora Oran Oran Oran Oran Tern Tern Or an Or an Tern Tern Or an bran Tern a Te Oran Or an Oran :roo Oran 
Mendap1t ngt gtua g gtua gtua an an g ~;ua an an gtua gtua n rna g gtua gtua tua gtua 
lnforma:;i? ua Tua Tua n Tua 

10. Apal:ah Pemah Tid Tida Tida Tida Tida Tida Ya Ya Tida Tid a Ya Ya Tidak Ya '{a Tid a Ya Ya Ya 

1 

~· ida Tid a 
Bercerit:1 Kepada ak k k k k k k k k k 
Orang Lain? 

I 
11. Apakah Ya Ya Ya Y:i Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya "{a Ya Ya Ya !"• Ya 
Mempunyai Ternan 
Kelomp•)k Sebaya? 

I I 
-=--+- I 

12. Mengapa B A B A B B B A B A B B c B c A A J3 B IB A 1 
Memilih Dia Untuk 
Menceritakannya~' 

I 
I 

Ya-1 13. Apakah Tid Tida Tida Tid a Tida Ya Tida Tida Tida Tid a Tid a Tida Tidak Tidak Tid Tid a Tida Tida Tida 1 Tida 
Disekitar Anda ak k k k k k k k k k k ak k k k k k 
Ada Yang 

Mengalami Kanker 
Servik? _L J 
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14. Bag<imana B B B B B A B B 
Sikap A11da Saat 

Menghadapi Fluo'· 
Albus? 

Keterangan : 
No.7 :a. Dari depan ke belakang 

b. Dari belakang ke depan 
No. 13: a. Merasa nyaman 

b. Merasa dia lebih tahu 
<:. Tidak rnalu 

No. 14: a. Mengganti celana. dalam minimal2 kali sehari 
b.Membiarkan nanti hilang st:ndiri 
<: . Mengeringkan daerah kewanitaan setelah buang air 

B B B B B B A B A B B !H B 

I 
I 
I 

_1 
·-
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Tabuiasi Data Niiai Pre Tes Pengetahuan Responden 

2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 I 1 1 I 1 

3 1 1 (\ 1 1 (\ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (\ 1 I) 1 1 
1 1 v 1 1 v 1 1 1 1 1 1 1 1 1 v 1 v 1 1 

4 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 I 

" -' 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

6 0 0 0 0 0 0 0 1 l 1 1 1 l 1 1 1 1 0 1 1 

7 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 l l 1 l 0 1 I I 0 I 

8 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 I 1 

9 
1 1 I I 0 0 1 I 0 1 1 1 0 1 1 I l 1 0 1 

10 1 (\ 1 1 1 1 (\ 1 1 (\ 1 1 1 1 (\ 1 1 (\ 1 1 
1 v 1 1 1 1 v 1 1 v 1 1 1 1 v 1 1 v 1 1 

11 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
1'? 

-~ 1 l 0 1 0 1 1 . 0 {) 1 1 1 1 1 1 1 l 0 0\ 1 

13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 

14 
1 I 1 I 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

15 I 1 1 1 1 0 1 1 I 1 1 0 1 1 1 0 1 1 I 0 

16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 l 1 1 0 l 1 

17 1 1 1 1 1 1\ 1 1\ 1 1 1 1\ 1 1\ 1 1 1 1\ 1\ 1 

18 

10 
- .1.. ·-/ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

20 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

Ll 
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Tabulasi Daia Niiai Post Tes Pengetahuan Responden 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

') 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 A 
J l l l l l l l l l l l l l l l l l l l v 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 l 0 l l 0 l l l ' l l l 0 0 ' ' l ' 0 0 

7 

8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

9 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

10 

li 

12 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

16 1 0 1 1 1 1 1 l 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

18 
. . . . 

1 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

21 
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Tabuiasi Daia Niiai Pre Tes Sikap 

' 6 3 4 2 2 1 4 2 4 3 2 
7 4 4 3 4 2 3 4 3 2 J 
8 2 3 3 3 2 3 1 2 3 2 
9 4 4 3 4 2 3 3 2 3 4 
10 1 4 1 4 2 2 4 2 4 I 
11 2 4 3 4 2 3 3 4 4 4 
12 
13 
14 
15 3 4 3 1 3 3 4 3 4 2 
16 3 4 3 3 1 4 1 4 3 3 
17 3 4 2 4 1 3 4 3 4 2 
18 3 4 3 4 2 4 4 3 3 3 
19 2 3 3 4 2 3 4 2 3 2 
'lf\ 'l ~ 'l 1 'l 1 .1 1 'l .1 
.<.V 

I 
"-

I ~ I ; I ~ I 
"-

I ~ I ; I 
1 

I 
... 

I 
""T 

I 21 2 3 3 3 3 
Tabulasi Data Nilai Post tes Sikap 

No. 

I I 
2 

I 
3 

I 
4 

I 
5 

I 
6 

I 
7 

I 
8 

I 
9 

I 
10· 

I Res~onden 
1 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 

" 2 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 
3 3 4 4 2 1 4 4 2 4 4 
4 3 4 4 2 4 4 4 3 3 3 
5 3 4 4 3 2 4 4 3 4 4 
6 4 4 4 2 4 4 4 1 4 4 
7 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 
8 3 4 4 3 2 4 4 3 4 4 
9 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 
1() ~ 4 4 ?. 4 4 4 4 4 4 

11 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
12 3 3 4 4 2 3 3 3 4 3 
13 3 1 1 2 1 3 1 3 1 1 
14 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 
15 2 4 4 3 1 4 4 4 4 4 
1£ .., .., A .., .., 

"' 
.., .., A .., 

.leV J > "T J · J J J J "T J 

17 4 3 4 4 1 4 4 4 4 3 
18 3 2 4 4 3 4 4 3 3 4 
i9 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 
20 2 3 4 2 3 3 4 3 3 2 

21 3 4 4 2 3 4 4 3 2 2 
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Lampiran 8 
Hasil Uji Analisis Statistik 

Frequencies 

Statistics 

Pendidikan Pendidikan pre tes post tes I u,;, Terakhir Terakhir Pekerjaan Pekeljaa Penghasilan pengeta pengetahu pre tes ~"m I 
Respond en Ayah Ibu Ayah n Ibu Orang, tua huan an sikap sikap 

" N Valid 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

Mic;:<:inO" () () () () () () () () () n . - -·--o 

I 13;1 
IM"" 

1.62 3.10 3.10 2.33 3.62 3.86 2.19 2.86 1.52 

Std. Error of Mean .129 .228 .206 .126 .327 .173 . 131 .078 .112 .109 

~~~;,. I 1.60" 3.29" 3.24" 2.30• 3.33' 3.94. 2.21. 2.86' 1.52' 

'".'I 2 4 3 " J 

79:1 
2 3 2 rUU< 

I 

~ 

.,:1 Std. Deviation .590 1.044 .944 .577 1.499 .602 .359 .512 

r.nonoo 
I 

.348 1.090 . .890 .333 2.248 .629 .362 .129 .262 

24:1 
Range 2 3 3 2 3 3 2 

IM;nimwn 
I 

2 2 2 2 j 
Sum 34 65 65 49 76 8t 46 60 32 

IPe<cent 10 

I 
b,c 1.30'0 J.55•c b,c b,c 2.55'0 l.J5•c 2.06'0 b,c 'i iles 

I 

20 

I 

2.16 2.22 3.15 1.43 2.26 

I 
25 1.08 2.39 2.41 2.15 3.28 1.57 2.36 1.02 

30 1.18 2.62 2.60 2.36 3.41 1.71 2.46 l.l2 

I 
40 I 

1.39 3.05 2.98 2.09 2.78 3.68 1.99 2.66 1.32 1181 
50 1.60 3.29 3.24 2.30 3.33 3.94 2.21 2.86 1.52 1.38 

60 1.81 3.54 3.48 2.51 4.03 4. 19 2.43 1.72 1.58 

I 

70 

I 

2.03 3.79 3.73 2.72 4.73 4.44 2.65 1.92 1781 
75 2.21 3.91 3.85 2.83 4.56 2.76 1.88 

~0 "> 'lO 'l no .., n'l A .<:0 .., 0"7 1 no 

I 90 I ;:;;1 :I Jo> ~~ ;:~;1 :I ;:;;1 ~-v '. l :I :1 
.. ,~1 

"' r .... t,.."l.,t~,..{ ~,.... ................... 1t...,~,..{ ,..f,tn 
..... '-'o&.a.'"'uou. .. ...,u .. ,....,,,, b'''up....-u .._. .............. 

b. The lower bound of the first interval or the upper bound of the last interval is not known. Some percentiles are undefined. 

~ . Peer~~nti\~~ liT~ 1'-llkllllltt".cl fmm ernnp~cl Olltll . 
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Frequency Tabie 

I 
I 
I 

alid 

Valid 

I 
I 

Usia Respontien 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

38 12 tahun I 
13 tahun 

I 14 tahun 

Total 

8 

12 

38 

57.2 
381 

95.2 

10001 

57.2 .. , 
100.0 

Pendidikan Terakhir Ayah 

so 

SMP 

1"'111. ... 
01VU\. 

D3/SI 

Total 

I 
I 
I 

Frequency 

0 
0 

9 

21! 

Percent 

14 . .1 

4.8 

~0' 
.}0, 1 

42.9 

100.0! 

Valid Percent 

14 .. 1 

4.8 

3S.il 
42.9 

lOO.Oj 

Cumulative Percent 

14 . .1 

:~~~ 
J /.11 

100.0 

I 

Pentiitiikan Tenkhir ibu 

SD 

SMP 

SMA 

D3/Sl 

Total 

I 
I 
I 

Frequency 

Pegawai Negeri!Swasta 

Pedagang/Wiraswasta I 
Tidak Bekerja 

Total I 

2 

2 

9 

Percent 

9.5 

9.5 

42.9 

38.1 

100.01 

Pekerjaan Ayah 

15 

5 

Valid Percent Cumulative Percent 

71.4 

23.S 

4.8 

lOO.oj 

9.5 

9.5 

42.9 

38.1 

too.ol 

1. r .... r:..t n ,.. .. ............... "uu.u L ...,.~._"'"'u. -. 

71.4 

23.S . 

4.8 

lOO.Oj 

9.51 

19.0 

61.91 
lOO.O 

I 

Cumulative 

Percent 

71.4 

95.21 

100.0 

I 
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1.37 

I 
Valid Pegawai 9 42.9 42.9 42.9 

N~o"P: ri i.~\At~<::t~ 

4.8 4.8 :::1 52.4 52.4 JVU.V 
I ~==y:,;.,w.,m I 

ibu Rumah Tangga ii 

Total 21 100.0 100.0 

Fengnasiian Orang iua 

I L_Moo~-J Percent "~"a~-M-·' c:~~~~~i:e I J. J.lt,.."iU'-'HVJ Y 'UJ.UJ. V.L'"'V.U , '- ..1. lt,..l\,o'"'I.U.. 

Valid Rp 500.000- Rp 2 9.5 9.5 9.5 

I 
!.000.000 

I 19.01 >Rp 1.000.000-Rp 2 9.5 9.5 

'.500.0()() I 

I >Rp 1.500.000 I 14 66.7 66.7 .:~:l 'T'!.J _ 1 _ n __ .._~ 

,:, 
'' ~ 14.31 I 

J 1U(JA .C(:C)U 

I 
l~.J , !VV.V

1 Total 100.0 100.0 , 

---- .. __ -----4- - L ----,,. " '"" """~""'"""" 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

r lid Kurang 2 9.5 9.5 951 
Cukup 13 61.9 61.9 71.4 

I Baik 

2~1 2861 2861 10001 
Total 100.~ 100.0 

post tes pengetabuan 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup 3 14.3 14.3 14.3 

I Baik I 18 85.7 85.7 10001 
Tutu1 ..,, 1 nn n 1 ('\(\ f) 

I I .. .~.1 J.vv.vl ..1.vv.vl I 
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vre tes sikav 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

r·lid Positif 

l 
10 47:6 47:6 

"l Negatif II 52.4 52.4 100.0 

I 100.01 1oo.ol Total 

vulii.-les-lii ~av 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

rruid Positif 

I 
13 61.9 61.9 6!91 

Negatif 8 38.1 38.1 100.0 

'"----T-ot_al_ .... l ____ 2....~11_. __ Io_o_.ol .... · ____ w_o . ....~ol ____ ___,l 

Uji Anaiisis 'Wiicoxon Signed Rank Test 

Pengetahuan 

Descr-iptive- Statistics 

. I 
1"1 

PRE 
POST 
ValidN l (listwise) 

Ranks 

l POST- PRE I Neg•tive 

b POST > PRE 
c POST= PRE 

Ranks 
Positive 
T>~-'~~ n.aU.A;:) 

Ties 
Total 

21 
21 

21 

Minimu J Maximu J 

Ill Ill 

45,00 85,00 
70,00 100,00 

I 
Mean 

N Rank 

U(a) ,uu 

20(b) 10,50 

I~? I 

Std. 
lVlt:illl .Ut:V laUUil 

72,1429 9,43019 
88,5714 8,23754 

l 

I 
Sum of I Ranks 

,uu 

210,00 

I I 

. ~ ,... 
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T~st Statistks(-U) 

z 
Asymp. Sig. (2-

1 tailed) 
a Based on negative ranks.O 
b Wilcoxon Signed Ranks Test 

Siiotp 

POST-

-3,938{a) 

nnn 
,~~~ I 

Descriptive Statistics 

N m 
pre tes sikap 
post tes sikap 
Valid N 
(listwise) 

21 23,00 
21 ° 29,00 

I 
I 

21 

post tes sikap Negative 
- pre tes sikap Ranks 

Positi-ve-
Ranks 
Ties 
TQtal 

a post tes sikap < pre tes sikap 
b post tes sikap > pre tes sikap 
c post tes sikap = pre tes sikap 

post tes 

I 
I 

~:'-~- -~~ 

z 
1 Asymp. Sig. (2-

tailed) 
a Based on negative ranks. 

~~"'ap- - !"""'-' 

tes sika 
-3,926(a) 

.ooo 1 

b Wilcoxon Signed Ranks Test 

N 

O(a) 

ZO(b) 

l(c) 
21 1 

Std. 
m Mean Deviation 
33,00 28,3810 3,20119 

2,1123-2 -37,00 ° 33,4762 

Mean 
Ra.nJ:: 

,00 

10,50 

Sum of 
Ra.r:!ks r 

,00 

Zto,OO I 
I 

. .,,... 
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Non parametric Correiations 

[DataSetO] 

Correlations 

J post_pengetahuan I post_ sik:ap J 

Spearman's rho post_pengetahuan Correlation 1.000 -.115 

l 
Coefficient 

l .I .61J Sig. (2-tailed) 

I I 211 N 21 

l post_sikap Correlation I -.l151 1.0001 
Coefficient 

I I .I Sig. (2-tailed) .619 

I N 
J 

21 211 

....,. ... C1-J J . J • 

vt:Scnpuv~ ~tau~uc~ 

J J I I Minimu I Maximu I I Std. I J 

I I N !Rangel m 

I 
m 

I 
Mean 

I 
Deviation jVariancel 

r engetahuan I 
21 30.00 70.00 100.00 sg.sn4 8.237541 67.851 

sikao 21 8.00 29.00 37.00 33.4762 2.11232 4.462 

lval:dN I 21 I I( listwise) I I I r 
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Lampiran 9 

Dokumentasi 
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FLUOR ALBUS 

(KE.PUTIHAN) 

SAYEKTI PUSPITA SARI 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 

Keputihan (leukorhea, fluor alb us) 

merupakan gejala keluarnya cairan 

dari 

vagina selain darah haid . 

IU!IJIIA!I JlUOI AliU! 
dibedakan dua janis, yaitu : 

A. normal (flsiologis) 

B. abnormal (patologis). 

Trichomoniasis Moniliasis 

w~w 
p 

Normal: 

0 Bayi baru lahir sampai umur kira-kira 10 

hari 

0 Waktu di sekitar menarchelmenstruasi 

o Waktu di sekitar ovulasi 

Tidak Normal : 

• Faktor kebersihan diri 

• Diabetes mellitus 

• Pemakaian antibiotik dalam jangka waktu 

yang lama 

• Sering menggunakan pakaian ketat, terlebih 

berbahan nilon 

• Sakit yang lama, kurang gizi, dan stress 

• Alergi dermatologis pada kulit 

• Adanya benda asing di daerah kemaluan 

+lnfeksi bakteri, jamur atau virus 
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Sayekti Puspita Sari 

Fakultas Keperawatan 

0 

~~ DODD 

&maJa acfalali' ma~a yans 

~a/ins kom~fe£5 karena 

Jerjadl ~ersolakan emoJi. 

Batasan usia re-
• 

maJa: 

1. Remaja awal 
cusia 12-15 tahun) 

• 
• 

2. remaja pertengahan 

(usia 15-18 tahun) 

3. remaja akhir (usia 

18-21 tahun). 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Masa remaja sebagai 

periode yang penting. 

Masa remaja sebagai masa 

peralihan. 

Masa remaj a sebagai 

periode perubahan. 

Masa remaja sebagai masa 

mencari identitas . 

Masa remaja sebagai usia 

yang menimbulkan 

ketakutan. 

Masa remaja sebagai tnasa 

yang tidak realistik 
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