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ABSTRAK 

Putri, Meri Selviani. 2023. Pengaruh Edukasi Dengan Media Video Terhadap 

Pengetahuan Pencegahan Keputihan (Flour Albus) Pada Siswi Di 

SMPN 2 Deket Kabupaten Lamongan. Skripsi. Universitas 

Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing (1) Heny Ekawati S.Kep., Ns., 

M.Kes. (2) Wahyu Retno Gumelar S.Kep., Ns., MNS. 

 

Remaja sering kali tidak mengetahui tentang keputihan sehingga mereka 

menganggap keputihan sebagai hal yang sudah biasa terjadi, disamping itu rasa 

malu ketika para remaja mengalami keputihan kerap membuatnya enggan 

berkonsultasi ke dokter. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh edukasi dengan media video terhadap pengetahuan pencegahan 

keputihan (Flour Albus) pada siswi di SMPN 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Desain penelitian ini menggunakan Pre-Eksperimental One Group Pretest-

Posttest. Populasi pada penelitian ini adalah siswi putri kelas 7,8 dengan tehnik 

total sampling didapatkan 80 responden yang dilakukan bulan Maret 2023. Data 

penelitian ini diambil menggunakan kuesioner pengetahuan keputihan (Flour 

Albus). setelah ditabulasi data dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan pada pengetahuan 

siswi tentang keputihan (Flour Albus) sesudah diberikan metode edukasi dengan 

media video, didapatkan hasil dengan nilai (p=0,000) yang artinya terdapat 

pengaruh video terhadap pengetahuan tentang keputihan (Flour Albus) di SMPN 2 

Deket Kabupaten Lamongan. Diharapkan pendidikan kesehatan dengan media 

video dapat dimanfaatkan sebagai upaya peningkatan pengetahuan siswi terhadap 

pencegahan keputihan (Flour Albus). 

Kata Kunci : Edukasi Video, Pengetahuan, Keputihan. 
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ABSTRACT 

 

Putri, Meri Selviani. 2023. The Effect of Education with Video Media on 

Knowledge of Flour Albus Prevention in Students at SMPN 2 Deket 

Lamongan Regency. Thesis. University of Muhammadiyah Lamongan. 

Advisor (1) Heny Ekawati S.Kep., Ns., M.Kes. (2) Wahyu Retno Gumelar 

S.Kep., Ns., MNS. 

Teenagers often do not know about vaginal discharge so they consider 

vaginal discharge as a common thing, besides that embarrassment when teenagers 

experience vaginal discharge often makes them reluctant to consult a doctor. The 

purpose of this study was to determine the effect of education with video media 

on the knowledge of leucorrhoea prevention (Flour Albus) in female students at 

SMPN 2 Deket Lamongan Regency. This study design used Pre-Experimental 

One Group Pretest-Posttest. The population in this study was female students in 

grade 7.8 with a total sampling technique obtained by 80 respondents. This 

research data was taken using a whitish knowledge questionnaire (Flour Albus). 

once tabulated the data were analyzed using the Wilcoxon test. The results showed 

that there was a significant influence on students' knowledge about leucorrhoea 

(Flour Albus) after being given an educational method with video media, results 

were obtained with a value (p = 0.000) which means that there is a video influence 

on knowledge about leucorrhoea (Flour Albus) at SMPN 2 Deket Lamongan 

Regency. It is hoped that health education with video media can be used as an 

effort to increase students' knowledge of leucorrhoea (Flour Albus). 

 

 

Keywords : Video Education, Knowledge, Whiteness 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Reproduksi remaja merupakan suatu hal yang berkaitan dengan kondisi 

sehat, sejahtera fisik, mental dan sosial. Informasi kesehatan reproduksi harus 

diketahui oleh remaja agar mereka dapat memperoleh informasi tentang 

kesehatan reproduksi, juga dapat melakukan hal yang akan menjadi fungsi dan 

proses reproduksinya. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

(BKKBN)  rentang usia remaja 10-21 tahun belum menikah. Sering kali tidak 

mengetahui tentang keputihan sehingga mereka menganggap keputihan sebagai 

hal yang sudah biasa dan sepele, disamping itu rasa malu ketika para remaja 

mengalami keputihan kerap membuatnya enggan berkonsultasi ke dokter. 

Masa remaja merupakan masa pubertas dengan rentang usia 10-21 tahun 

pada masa remaja terjadi masa peralihan antara masa kanak-kanak menuju 

dewasa. Pada masa itulah sering terjadi perubahan fisik, psikologis maupun sosial 

yang dapat menimbulkan permasalahan pada kesehatan reproduksi (Putri & 

Budiarso, 2021). Masalah kesehatan reproduksi sering terjadi pada remaja 

terutama pada remaja putri yang rentan mengalami keputihan. Hal tersebut 

menjadi masalah paling sering kedua setelah gangguan menstruasi (Wijayanti & 

Susilowati, 2022). 

Keputihan merupakan kondisi yang sering dialami oleh remaja (Maryanti 

& Wuryani, 2019). Keputihan dibedakan menjadi 2 jenis yaitu keputihan normal 
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atau fisiologis dan abnormal atau patologis (Pradnyandari dkk., 2019). Keputihan 

normal atau fisiologis terjadi sesuai dengan siklus reproduksi wanita atau sesuai 

dengan siklus tubuh wanita dengan jenis pengeluaran berwarna bening, tidak 

berlebihan tidak berbau dan tidak menimbulkan rasa gatal atau perih. Sedangkan 

keputihan yang patologis atau abnormal ditandai dengan jumlah pengeluaran yang 

banyak, berwarna putih seperti susu basi, kuning atau kehijauan, gatal, perih, dan 

disertai bau amis atau busuk (Salamah dkk., 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO)  tahun 2018 dalam (Eduwan, 

2022) sekitar 75% perempuan di dunia pasti mengalami keputihan paling tidak 

sekali dalam seumur hidupnya, dan 45% akan mengalami dua kali bahkan lebih. 

Menurut Kemenkes RI pada tahun 2018 dalam Darmala, (2018) Sekitar 90% 

wanita Indonesia berpotensi mengalami keputihan karena Negara Indonesia yang 

beriklim tropis berpotensi menyebabkan mudahnya jamur berkembang biak dan 

mengakibatkan banyaknya kasus keputihan pada wanita. Sedangkan di Jawa 

Timur terdapat 21.313 kasus keputihan yang di alami oleh remaja (Vivi, 2019). 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh peneliti pada bulan November pada 

remaja pada siswi SMP Negeri 2 Deket sebanyak 10 remaja putri mengalami 

keputihan,  6 (60%) mengalami kurang pengetahuan tentang pencegahan 

keputihan sedangkan 4 (40%) mengetahui tentang pencegahan keputihan. Dari 

data diatas maka masalah penelitian masih banyaknya remaja putri yang 

mengalami keputihan. 

Ada beberapa faktor  yang dapat menyebabkan keputihan yaitu faktor 

internal yaitu pengaruh hormon, kelelahan, stress, emosional, kurangnya 
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kebersihan dalam genital hygiene seperti rendahnya kebiasaan tidak 

mengeringkan vagina setelah buang air besar/ kecil, sering menggunakan 

pantyliner, dan penggunaaan celana dalam berbahan nilon, penggunaan pembilas 

vagina yang berlebihan, pengunaan antiseptik yang berlebihan dapat memberi 

kesempatan bagi berkembang biaknya kuman patogenik, sehingga tubuh akan 

rentang terhadap infeksi (Almubarak dkk., 2020).  

Selain itu ada faktor eksternal yang dapat menyebabkan infeksi jamur 

candida albicans pada vagina yang disebabkan karena infeksi bakteri, parasit, 

tumor,  kanker serviks, infeksi mikroorganisme, benda asing, neoplasma jinak, 

lesi (Intan & Suparmi, 2022). 

Dampak yang bisa terjadi saat keputihan  jika tidak segera diatasi yaitu 

bisa mengakibatkan kemandulan karena terjadi penyumbatan pada saluran tuba, 

keputihan juga bisa mengakibatkan kanker leher rahim (Irna Trisnawati, 2018). 

Dampak lain dari keputihan yaitu merasa tidak nyaman saat terjadi keputihan 

sehingga menganggu kegiatan sehari-hari dan menimbulkan rasa tidak percaya 

diri serta merasakan gatal pada daerah vagina dan vagina menjadi berbau dan 

merasakan perih, kemerahan yang bisa menyebabkan infeksi keputihan (Kristina 

dkk., 2019). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan remaja 

tentang keputihan adalah dengan memberikan edukasi  media video. Banyak cara 

yang dapat dilakukan dalam penyampaian materi pendidikan kesehatan yaitu, 

media leafleat, media flyers, media poster, media video  (Robert J. Bensley, 
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2015).  Media video adalah media yang ditampilkan berupa gambar yang bergerak 

diikuti dengan suara untuk mengantarkan pesan agar menciptakan suasana belajar 

yang tidak mudah dilupakan dan memberikan suasana belajar yang baik (Fahri, 

2020). Karena  media video sendiri adalah  suatu proses untuk meningkatkan 

motivasi belajar, dapat menghemat waktu dan dapat diputar berulang-ulang, keras 

lemahnya suara dapat diatur (Gina Eka, 2014).  

Menurut penelitian lain yang di lakukan oleh  Umami dkk, (2021). 

Penggunaan media video lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

dibandingkan media leafleat Karena sebagian besar orang cenderung malas 

membaca informasi dari leafleat dan lebih menyukai video karena dapat terdapat 

suara dan gambar yang bergerak di dalamnya. 

Berdasarkan  latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh 

media video terhadap  pengetahuan pencegahan keputihan pada  pada siswi  di 

SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan pertanyaan 

masalah sebagai berikut “Adakah pengaruh media video terhadap pengetahuan 

pencegahan keputihan (flour albus)  pada siswi  di SMP Negeri 2 Deket 

Kabupaten Lamongan. 

 



5 
 

 
 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh media video terhadap  pengetahuan 

pencegahan keputihan (Flour Albus)  pada siswi  di SMP Negeri 2 Deket 

Kabupaten Lamongan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi pengetahuan remaja tentang keputihan (flour albus) sebelum 

diberikan edukasi media video pada siswi di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten 

Lamongan. 

2) Mengidentifikasi pengetahuan remaja tentang keputihan (flour albus) sesudah 

diberikan edukasi media video pada siswi di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten 

Lamongan. 

3) Menganalisis pengaruh media video terhadap pengetahuan tentang pencegahan 

keputihan pada SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Hasil penelitian ini merupakan sumbangan bagi ilmu pengetahuan 

khususnya dalam bidang Keperawatan Maternitas tentang pencegahan keputihan 

dan sebagai pembanding bagi dunia ilmu pengetahuan dalam memperkaya 

informasi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi institusi  

  Memberikan masukan dalam menambah informasi tentang penyebab dan 

penanganan keputihan dengan menggunakan edukasi media video terhadap 

pengetahuan pencegahan keputihan pada pada siswi di SMP Negeri 2 Deket 

Kabupaten Lamongan. 

2) Bagi profesi keperawatan  

 Hasil penelitian dapat digunakan untuk mengembangkan rencana asuhan 

keperawatan dalam mengatasi keputihan pada remaja putri. 

3) Bagi peneliti  

Sebagai sarana untuk pengembangan kemampuan dalam mengaplikasikan 

teori ilmu metodologi penelitian dengan ilmu reproduksi, komunitas, dan ilmu 

komunikasi pada remaja putri. 

4) Bagi peneliti selanjutnya  

Dapat digunakan sebagai bahan referensi dan pembanding dalam 

penelitian yang akan datang dengan menggunakan populasi yang lebih besar dan 

variabel yang berbeda. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

     Dalam bab ini akan dibahas tentang beberapa konsep dasar yang berkaitan 

dengan penelitian, yaitu antara lain: 1) Konsep Dasar Remaja 2), Konsep Dasar 

Keputihan,  3) Konsep Pengetahuan 4) Edukasi Media Video, 5) Kerangka 

Konsep Penelitian, dan 6) Hipotesis Penelitian. 

 

2.1 Konsep Dasar Remaja 

2.1.1  Pengertian Remaja 

Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. 

Masa remaja adalah masa pertumbuhan dan perkembangan saat individu 

mencapai usia 10-19 tahun dalam rentang waktu ini terjadi perubahan fisik yang 

cepat termasuk pertumbuhan serta kematangan fungsi organ (Ayu dkk., 2020). 

Remaja menjadi individu yang sensitif, mudah menangis, mudah cemas, frustasi, 

tetapi juga mudah tertawa serta mencoba hal yang baru berhubungan dengan 

kesehatan reproduksi bisa memberikan dampak yang akan mengubah masa depan 

remaja dan keluarga (Andrew L. Cherry, 2019). 

Remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju masa 

pendewasaan baik fisik atau psikologi seseorang pada masa ini terjadi beberapa 

perubahan mulai dari segi pengetahuan, emosi, sosial dan perilaku (Madinah dkk., 

2020). 
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Remaja merupakan suatu masa kritis dalam kehidupan dimana remaja 

menjadi individu yang mandiri, menjalin hubungan baru, mengembangkan 

keterampilan sosial dimana mempelajari perilaku yang akan bertahan sampai sisa 

hidupnya (Aniek Setyorini, 2019). 

Masa remaja adalah suatu periode yang diperlukan individu untuk 

mencapai kematangan, individu akan mengalami perkembangan psikologis dari 

anak-anak menuju dewasa dan adanya perubahan dari kebiasaan bergantung pada 

orang lain mengenai sosial ekonomi menuju ke kondisi yang lebih mandiri 

(Recard dkk., 2021). 

Masa remaja merupakan suatu waktu dimana mulai mengeksplorasi 

terhadap hal-hal yang berkaitan dengan seksual dan romantisme, jika masa remaja 

tidak dijalani dengan baik maka akan berdampak kepada kesehatan reproduksi 

(Muri’ah 2020). 

Pada masa tersebut terjadilah suatu perubahan organ-organ fisik secara 

cepat dan perubahan tersebut tidak seimbang dengan perubahan kejiwaan atau 

mental emosional (Rosyidah, 2019).  

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perlu adanya 

pengertian, bimbingan dan dukungan dari lingkungan sekitar, agar dalam sistem 

perubahan tersebut terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sehat sedemikian 

rupa sehingga kelak remaja tersebut menjadi manusia dewasa yang sehat secara 

jasmani, rohani, sosial 
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2.1.2 Tahap Perkembangan Remaja 

Menurut Andriani dkk., (2022), tahap perkembangan remaja ada 3 yaitu: 

1) Remaja awal (Early Adolescence) : Pada tahap ini remaja berusia 11-13 tahun 

telah terjadi perubahan seksual antara remaja laki-laki dan perempuan. Oleh 

karena itu, pada tahap ini remaja akan sering memperhatikan bentuk tubuhnya 

secara seksual serta bertanya-tanya mengenai perubahan alat reproduksi. 

2) Remaja Pertengahan (Middle Adolescence) : Pada tahap ini remaja berusia 14-

17 tahun telah terjadi perubahan bentuk fisik yang lebih sempurna, remaja akan 

mulai mencari jati dirinya, berkhayal mengenai aktivitas seks, dan timbul 

keinginan untuk berkencan dan memiliki pengetahuan untuk menggali 

kemampuan pada dirinya, selain itu mereka akan lebih bertanggung jawab dan 

meliki jiwa sosial untuk saling menolong. 

3) Remaja Akhir (Late Adolescence) : Pada tahap ini remaja berusia 18-21 tahun 

diesebut dengan periode dewasa muda karena pada usia ini remaja akan 

bersikap dewasa baik dari segi pemikiran dan perilakunya, mereka juga akan 

lebih selektif dalam memilih teman sebaya dan mulai mencoba untuk 

beradaptasi dengan lingkungan masyarakatnya. 

Pada penelitian ini saya mengambil siswa pada masa pertengahan antara 

umur 14-17 tahun karena pada tahap ini remaja masih bingung apa yang terjadi  

pada diri mereka, remaja juga masih merasa canggung dengan perubahan fisik dan 

psikis dalam diri mereka. Namun pada tahap perkembangan remaja pertengahan 

mulai ada perasaan nyaman dengan kondisi mereka sekarang, sedangkan pada 

tahap remaja akhir sikap positif dan kematangan diri remaja semakin 
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terbentuk.hal ini harus dengan adanya dorongan positif dari orangtua dan 

lingkungan sekitar 

2.1.3 Ciri Pertumbuhan Remaja 

Masa remaja merupakan salah satu periode dari kehidupan manusia, 

pemahaman tentang remaja digunakan secara umum untuk menunjukkan suatu 

tahap perkembangan antara masa anak-anak dan dewasa, yang ditandai oleh 

perubahan-perubahan fisik umum serta perkembangan kognitif dan dan sosial. 

Secara umum anak perempuan memasuki pubertas lebih dini dibandingkan pada 

jenis kelamin yang berbeda, remaja memerlukan dukungan dan ketertarikan pada 

jenis kelamin yang berbeda, remaja memerlukan dukungan dan bimbingan dari 

orang tua dan keluarganya (Kyle, T., & Carman, S, 2018). 

2.1.4 Tugas Perkembangan Remaja 

Menurut Havighurst Dalam  Octavia, (2020), ada tugas-tugas yang harus 

diselesaikan dengan baik pada setiap periode perkembangan, hal tersebut harus 

dipenuhi atau dilakukan oleh remaja dan dipengaruhi oleh harapan sosial. 

Deskripsi tugas perkembangan berisi harapan lingkungan yang merupakan 

tuntunan bagi remaja dalam bertingkah laku. Adapun tugas perkembangan pada 

remaja adalah sebagai berikut: 1) Menerima keadaan dan penampilan diri, serta 

menggunakan tubuhnya secara efektif. 2) Belajar berperan sesuai dengan jenis 

kelamin (sebagai laki-laki atau perempuan). 3) Mencapai relasasi yang baru dan 

lebih matang dengan teman sebaya, baik sejenis maupun lawan jenis. 4) 

Mengharapkan dan mencapai perilaku sosial yang bertanggung jawab. 5) 

Mencapai kemandirian secara emosional terhadap orang tua dan orang dewasa 
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lainnya. 6) Mempersiapkan karier dan kemandirian secara ekonomi. 7) 

Menyiapkan diri (fisik dan psikis) dalam menghadapi perkawinan dan kehidupan 

keluarga. 8) Mengembangkan kemampuan dan keterampilan intelektual untuk 

hidup bermasyarakat dan untuk masa depan (dalam bidang pendidikan atau 

pekerjaan). 9) Mencapai nilai-nilai kedewasaan. 

2.1.5 Masa Transisi Remaja 

Pada usia remaja, terdapat masa transisi yang akan dialami, masa transisi 

tersebut menurut Kusmiran, (2015) adalah sebagai berikut: 

1) Transisi fisik berkaitan dengan perubahan bentuk : Bentuk tubuh remaja sudah 

berbeda dengan anak-anak , tetapi belum sepenuhnya menampilkan bentuk 

tubuh orang dewasa. 

2) Transisi dalam kehidupan emosi : Perubahan hormonal dalam tubuh remaja 

berhubungan erat dengan peningkatan kehidupan emosi, remaja sering 

memperlihatkan ketidakstabilan emosi , sering tersinggung, melamun, dan 

sedih, tetapi disisi lain akan gembira, tertawaataupun marah. 

3) Transisi dalam kehidupan sosial : Lingkungan sosial anak semakin bergeser ke 

luar dari keluarga, dimana lingkungan teman sebaya mulai memegang peranan 

penting. Pergeseran ikatan pada teman sebaya merupakan upaya remaja untuk 

mandiri (melepaskan ikatan dengan keluarga). 

4) Transisi dalam nilai-nilai normal : Remaja mulai meninggalkan nilai-nilai yang 

dianut orang dewasa. 

5) Transisi dalam pemahaman : Remaja mengalami perkembangan kognitif yang 

pesat sehingga mulai mengembangkan kemampuan berpikir abstrak. 
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2.1.6 Perubahan Fisik Pada Remaja Putri 

Menurut Muri’ah,(2020) Perubahan yang terjadi pada pertumbuhan 

tersebut diikuti munculnya tanda-tanda sebagai berikut :  

1) Tanda-tanda seks primer : Semua organ reproduksi wanita tumbuh selama 

masa pubertas, namun tingkat kecepatan organ satu dan lainnya berbeda 

sesuai berat uterus pada anak usia.11 atau 12 tahun kira-kira 5,3 gram, pada 

usia 16 tahun rata-rata beratnya 43 gram sebagai tanda kematangan organ 

reproduksi pada remaja adalah datangnya haid. Awal permulaan dari 

serangkaian pengeluaran darah, lendir, dan jaringan sel yang hancur dari 

uterus secara berkala yang akan terjadi kira-kira setiap 28 hari dan terus 

berlangsung sampai menjelang masa menopause. 

2) Tanda-tanda seks sekunder : (1) Rambut : Rambut kemaluan pada  wanita 

seperti halnya remaja laki-laki. Tumbuhnya rambut kemaluan terjadi setelah 

pinggul dan payudara mulai berkembang, bulu ketiak dan bulu kulit wajah 

mulai tampak setelah haid. Semua rambut kecuali rambut wajag mula-mula 

lurus dan terang warnanya kemudian menjadi lebih subur, lebih kasar, lebih 

gelap, dan agak keriting. (2) Pinggul : Pinggul juga mulai berkembang, 

membesar dan membulat. Dikarenakan sebagai akibat membesarnya tulang 

pinggul dan berkembangnya lemak dibawah kulit. (3) Payudara : Payudara 

membesar dan puting susu menonjol karena terjadi dengan berkembangnya 

dan makin besarnya kelenjar susu sehingga payudara menjadi lebih besar dan 

lebih bulat. (4) Kulit : Kulit akan menjadi lebih kasar, lebih tebal, pori-pori 

membesar akan tetapi kulit laki-laki berbeda dengan kuli wanita tetap lebih 
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lembut. (5) Kelenjar lemak dan kelenjar keringat : Kelenjar lemak dan 

kelenjar keringat menjadi lebih aktif karena sumbatan kelenjar lemak dapat 

menyebabkan jerawat serta kelenjar keringat berbau busuk sebelum dan 

selama masa haid. (6) Otot : Menjelang akhir masa pubertas, otot semakin 

membesar dan kuat akibatnya akan membentuk bahu, lengan dan tungkai 

kaki. (7) Suara berubah semakin merdu serta suara serak jarang terjadi pada 

wanita. 

 

2.2 Konsep Dasar Keputihan 

2.2.1 Pengertian Keputihan 

Keputihan (flour albus) adalah keluarnya cairan selain darah dari liang 

vagina, baik berbau maupun tidak serta disertai rasa gatal di area vagina (Adhinda 

Putri Pratiwi dkk., 2022). Keputihan merupakan pengeluaran cairan alat genitalia 

yang bukan darah dan keputihan bukan penyakit tersendiri, tetapi merupakan 

manifestasi gejala dari penyakit kandungan (Mutianingsih dkk., 2022). Keputihan 

(flour albus) dibedakan menjadi dua macam, yaitu keputihan (flour albus) normal 

dan keputihan (flour albus) tidak normal (Gede Wira Buanayuda,2018). 

Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa keputihan (flour 

albus) adalah cairan bukan darah yang keluar melalui vagina, bisa terjadi pada 

remaja putri dan keputihan dibagi menjadi 2 yaitu keputihan (flour albus) normal 

atau keputihan (flour albus) tidak normal. 
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2.2.2 Klasifikasi Keputihan (Flour Albus) 

Menurut beberapa ahli, ada dua jenis  keputihan (flour albus), yaitu  

keputihan normal (fisiologis) dan keputihan abnormal (patologis). 

1) Keputihan Normal (fisiologis)  

Keputihan normal terdiri atas cairan mucus yang banyak mengandung epitel 

dan leukosit yang jarang. Keputihan normal dapat terjadi pada masa menjelang 

dan sesudah menstruasi, pada fase ovulasi kurang lebih 12-14 hari. Keputihan 

normal memiliki ciri-ciri sebagai berikut: tidak berwarna atau jernih, tidak berbau 

dan tidak menimbulkan rasa gatal atau nyeri pada vagina (Mutianingsih dkk., 

2022).  

2) Keputihan Tidak Normal  (patologis) 

Keputihan tidak Normal adalah cairan yang keluar mengandung banyak 

leukosit. Tanda-tanda keputihan tidak normal antara lain cairan yang keluar sangat 

kental dan berubah warna, bau yang menyengat, jumlahnya yang berlebih dan 

menyebabkan rasa gatal, nyeri serta rasa sakit dan panas saat berkemih (Marhaeni, 

2019). Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya keputihan antara lain benda 

asing di dalam  vagina, infeksi vagina yang disebabkan oleh kuman, jamur, virus, 

dan parasit serta tumor dan keganasan alat kelamin juga dapat menyebabkan 

terjadinya keputihan(Adhinda Putri Pratiwi dkk., 2022).  

Menurut Gede Wira Buanayuda & Ni wayan Suanita Kusumawardani, 

S.Ked, (2018). Keputihan remaja yang tidak normal bisa disebabkan karena 

infeksi, lendir biasanya berwarna kekuningansampai hijau, lebih kental dan 

berbau. Penyakit infeksi kelamin yang menimbulkan keputihan antara lain, herpes 
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genitalis, gonore. Infeksi pada serviks dapat bersifat akut (gawat atau mendadak). 

Jika dilakukan dengan menjaga area vagina, pemakaian celana dalam. 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa keputihan adalah cairan yang 

keluar dari vagina tetapi bukan darah, keputihan dibagi menjadi 2 yaitu keputihan 

normal dan tidak normal. Keputihan normal memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 

tidak berwarna atau jernih, tidak berbau dan tidak menimbulkan rasa gatal atau 

nyeri pada vagina. Jika keputihan tidak normal memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 

cairan yang keluar sangat kental dan berubah warna, bau yang menyengat, 

jumlahnya yang berlebih. 

2.2.3 Faktor Penyebab Keputihan 

Menurut Ahmad subhan, (2015), keputihan disebabkan oleh: 

1) Infeksi, infeksi disebabkan oleh : jamur, contohnya adalah Candida Albicans, 

Bakteri contohnya adalah Vaginosis Bacteri, Benda asing misalnya pada 

penderita hernia, tertinggal kondom atau prolaps uteri. 

2)  Kanker : Kanker merupakan neoplasma abnormal yang menyebabkan banyak 

komplikasi salah satunya adalah keputihan abnormal. Kanker bisa bersifat 

jinak (pertumbuhan lambat) atau ganas (pertumbuhan cepat) 

3) Kurangnya Pengetahuan : Pengetahuan memiliki peran penting dalam tindakan 

menjaga kebersihan, pengetahuan yang cenderung menjadikan individu kurang 

paham terhadap terhadap kebersihan organ reproduksi sehingga berakibat 

terjadinya keputihan abnormal. 

4) Genital Hygiene : Kebersihan reproduksi atau genital hygiene sangat 

berpengaruh dengan kejadian keputihan karena infeksi kuman dan bakteri 

sering menetap pada area yang kurang bersih. 
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5) Stress : Stress bisa berpengaruh terhadap syaraf pusat membuat keseimbangan 

hormon menjadi terganggu atau tidak stabil saat itulah keputihan akan muncul 

dan cairan keputihan yang keluar lebih banyak dari sebelumnya. 

2.2.4 Keputihan Pada Remaja  

  Keputihan merupakan sebuah hal yang lazim terjadi pada tubuh wanita, 

terutama bagi remaja putri yang sedang mengalami masa-transisi, keputihan akan 

muncul sebagai tanda awal bahwa sistem reproduksinya mulai aktif karena remaja 

putri akan mengalami keputihan saat menstruasi dalam hidupnya (Mutianingsih 

dkk., 2022). 

  Menurut Gede Wira Buanayuda & Ni wayan Suanita Kusumawardani, 

S.Ked, (2018). Keputihan remaja yang tidak normal bisa disebabkan karena 

infeksi, lendir biasanya berwarna kekuningansampai hijau, lebih kental dan 

berbau. Penyakit infeksi kelamin yang menimbulkan keputihan antara lain, herpes 

genitalis, gonore. Infeksi pada serviks dapat bersifat akut (gawat atau mendadak). 

Jika dilakukan dengan menjaga area vagina, pemakaian celana dalam. Dapat 

disimpulkan dari pendapat diatas bahwa keputihan bisa muncul sebagai tanda 

tanda awal bahwa sistem reproduksi mulai aktif dan keputihan pada remaja dibagi 

menjadi 2, yaitu keputihan normal dan keputihan tidak normal. 

2.2.5 Faktor-Faktor Penyebab Keputihan 

  Menurut Dr Maria Dwikarya, (2017) Ada beberapa faktor penyebab 

keputihan pada remaja diantaranya: 
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1) Faktor infeksi jamur candida albicans pada vagina kondisi ini muncul dengan 

ciri-ciri berwarna putih dan kental, serta vagina terasa gatal dan panas hal ini 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang kebersihan vagina. 

2) Faktor non-infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri, virus, 

jamur,parasit, dan juga bukan masalah mikroba lain. Penyakit ini adalah 

penyakit yang diderita oleh seseorang yang sebagian besar disebabkan adanya 

pertumbuhan sel yang berlebihan atau bisa disebabkan oleh berkurangnya sel-

sel yang ada di dalam tubuh seperti tumor dan kanker serviks. Penggunaan 

pembilas vagina yang berlebihan akan merusak flora normal, yaitu bakteri 

doderlain kuman ini memecah glikogen pada lendir vagina menjadi asam. 

2.2.6 Dampak Keputihan Pada Remaja 

  Keputihan akan menimbulkan kuman yang dapat menimbulkan infeksi pada 

daerah yang dilalui mulai dari kandung kemih, bibir kemaluan sampai uterus dan 

saluran indung telur sehingga menimbulkan penyakit radang panggul dan dapat 

menyebabkan infertilitas (Dr Maria Dwikarya, 2017). Akibat yang sering 

ditimbulkan karena keputihan adalah infeksi (Ahmad subhan, 2015). 

  Menurut (Ahmad subhan, 2015) , macam-macam infeksi alat genital antara 

lain: 

1) Vulvitis sebagian besar dengan gejala keputihan dan tanda infeksi lokal yang 

secara umum disebabkan oleh jamur vaginitis. 

2) Vaginitis merupakan infeksi pada vagina yang disebabkan oleh berbagai 

bakteri parasit atau jamur, infeksi ini sebagian besar terjadi karena hubungan 

seksual. Tipe vaginitis yang sering dijumpai adalah vaginitis karena jamur. 
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3) Serviksitis merupakan infeksi dari servik uteri. Infeksi servik sering terjadi 

karena luka kecil bekas persalinan yang tidak terawat dan infeksi karena 

hubungan seksual. Keluhan yang dirasakan terdapat keputihan, bisa terjadi 

kontak berdarah (saat berhubungan seksual terjadi perdarahan). 

4) Penyakit radang panggul (Pelvic Inflammatory Discase) merupakan infeksi alat 

genitalia bagian atas wanita, terjadi akibat hubungan seksual. Penyakit ini 

dapat bersifat akut dan menahun atau akhirnya menimbulkan berbagai penyulit 

yang berakhir dengan terjadinya perlekatan sehingga dapat menyebabkan 

kemandulan. Tanda-tanda yaitu nyeri menusuk-nusuk, mengeluarkan keputihan 

bercampur darah, suhu tubuh meningkat dan nadi meningkat, pernafasan 

bertambah, dan tekanan darah dalam batas normal. 

5) Bakterisida (membunuh kuman) adalah pengunaan antiseptic yang berlebihan 

akan membunuh flora normal dan memberi kesempatan bagi berkembang 

biaknya kuman patogenik, sehingga tubuh akan rentang terhadap infeksi. 

2.2.7 Pencegahan  Keputihan 

  Menurut Adhinda Putri Pratiwi dkk (2022) cara mencegah keputihan adalah 

sebagai berikut: 1) Pola hidup sehat yaitu diet seimbang, olah raga rutin, istirahat 

cukup, hindari rokok dan alkohol serta hindari stres berkepanjangan, 2)  Setia 

kepada pasangan, gunakan kondom untuk mencegah penyakit menular seksual, 3) 

Selalu menjaga kebersihan daerah genetalia dengan menjaganya agar tetap kering 

dan tidak lembab misalnya dengan menggunakan celana dengan bahan yang 

menyerap keringat, hindari pemakaian celana dalam ketat. Biasakan untuk 

mengganti pembalut, pantyliner pada waktunya untuk mencegah bakteri 
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berkembang biak, 4) Biasakan membasuh dengan cara yang benar tiap kali buang 

air yaitu dari arah depan ke belakang, 5)  Penggunaan cairan pembersih vagina 

sebaiknya tidak berlebihan karena dapat mematikan flora normal vagina, 6)  

Hindari penggunaan bedak talkum, tissue atau sabun dengan pewangi pada daerah 

vagina karena dapat menyebabkan iritasi, 8) Hindari pemakaian barang-barang 

yang memudahkan penularan seperti meminjam perlengkapan mandi dan 

sebagainya, sedapat mungkin tidak duduk diatas kloset di WC umum atau 

biasakan mengelap kloset sebelum menggunakannya. 

2.2.8 Cara Menangani Keputihan 

  Cara menangani keputihan menurut Adhinda Putri Pratiwi dkk,  (2022) 

yaitu sebagai berikut: 1) Menjaga organ intim agar tidak lembab setelah buang air 

kecil atau air besar,bilas sampai bersih, kemudian keringkan sebelum memakai 

celana dalam, 2) Saat membersihkan vagina, membilas dilakukan dari arah depan 

ke belakang untuk menghindari kuman dari anus ke vagina, 3)  Menghindari 

pakaian dalam yang ketat, 4)  Saat menstruasi mengganti pembalut beberapa kali 

dalam sehari. 5)  Jika diperlukan menggunakan cairan pembersih vagina. 

 

2.3 Konsep Dasar Pengetahuan 

2.3.1 Pengertian Pengetahuan 

  Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, yang terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman,rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan 
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merupakan pedoman dalam membentuk tindakan seseorang (I. Ketut Swarjana, S. 

K. M. , M. P. H., 2022). 

  Secara sederhana, pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui 

manusia tentang benda, sifat, keadaan, dan harapan-harapan. Pengetahuan adalah 

informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari oleh seseorang. Dalam 

pengertian lain, pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh 

manusia melalui pengamatan inderawi. Pengetahuan muncul ketika seseorang 

menggunakan indera atau akal budinya untuk mengenali benda atau kejadian 

tertentu yang belum pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya  Notoadmojo dalam 

( Efendi & Makhfudli,2016). 

  Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan adalah informasi yang diketahui 

atau disadari seseorang ketika orang tersebut menggunakan indera atau akal 

budinya untuk mengeanli benda atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat 

atau dirasakan sebelumnya. 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

  Penilaian pengetahuan menurut (I. Ketut Swarjana, S. K. M. , M. P. H., 

2022) mempunyai 6 tingkat, yakni: 

1) Tahu (Know) : Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari 

atau rangsangan yang telah diterima. Contoh, dapat menyebutkan tanda-tanda 

kekurangan kalori dan protein pada anak balita.  
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2)  Memahami (comprehension) : Memahami diartikan sebagai sesuatu 

kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasi materi tersebut secara benar. Contoh, menyimpulkan 

meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari. Misalnya dapat 

menjelaskan mengapa harus makan makanan yang bergizi.  

3)  Aplikasi (Application) : Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil 

(sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-

hukum, rumus, metode, prinsip, dan menggunakan rumus statistik dalam 

menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah kesehatan dari kasus 

pemecahan masalah (problem solving cycle) di dalam pemecahan masalah 

kesehatan dari kasus yang diberikan. 

4) Analisis (Analysis) : Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 

suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja dapat 

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya. 

5) Sintesis (synthesis) : Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat 

meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau 

rumusan-rumusan yang telah ada.  
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6) Evaluasi (evaluation) : Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Evaluasi 

dilakukan dengan menggunakan kriteria sendiri atau kriteria yang telah ada. 

didasarkan pada suatu kriteria yang di tentukan sendiri atau menggunakan 

kriteria-kriteria yang telah ada. 

2.3.3  Kategori Pengetahuan 

  Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif. Kriteria pengetahuan 

didasarkan pada suatu kriteria-kriteria yang telah ada. Misalnya, dapat 

membandingkan antara anak yang cukup gizi dengan anak yang kekurangan gizi. 

Menurut Frida Lina Tarigan, SKM dkk., (2022) kriteria untuk menilai dari 

tingkatan pengetahuan dikategorikan menjadi 3: 

1) Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76-100%  

2)  Tingkat pengetahuan cukup bila skor atau nilai 56-75%  

3) Tingkat pengetahuan kurang bila skor atau nilai < 56% 

2.3.4 Cara Memperoleh Pengetahuan 

  Menurut Notoatmodjo (2016) dalam (Irawati, 2019) cara memperoleh 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

1) Cara tradisional: (1)  Cara coba-salah (trial and error), (2) Cara kekuasaan atau 

otoritas, (3) Berdasarkan pengalaman pribadi, (4)  Melalui jalan pikiran. 

2)  Cara modern: (1)  Metode berfikir induktif, (2) Metode berfikir deduktif. 

2.3.5 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmojo (2016) ada faktor penyebab yang mempengaruhi 

pengetahuan yaitu : 
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1) Faktor internal 

(1) Tingkat Pendidikan 

  Pendidikan adalah salah satu usaha untuk meningkatkan karakter seseorang 

agar orang tersebut dapat memiliki kemampuan yang baik. Pendidikan ini 

mempengaruhi sikap dan tata laku seseorang untuk mendewasakan melalui 

pengajaran. 

(2)  Pekerjaan  

  Pekerjaan merupakan suatu cara mencari nafkah yang membosankan, 

berulang dan banyak tantangan. Pekerjaan dilakukan untuk menunjang kehidupan 

pribadi maupun keluarga. 

(3)  Umur  

  Usia adalah umur individu yang terhitung mulai dari dilahirkan sampai 

berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 

akan lebih matang dalam berpikir. 

2) Faktor eksternal 

(1) Faktor lingkungan 

  Lingkungan sekitar dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku 

individu maupun kelompok. Jika lingkungan mendukung ke arah positif, maka 

individu maupun kelompok akan berperilaku positif, tetapi jika lingkungan sekitar 

tidak kondusif, maka individu meupun kelompok tersebut akan berperilaku 

kurang baik. 

(2) Sosial budaya 
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  Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. 

  

2.4 Konsep Edukasi 

2.4.1 Pengertian Edukasi 

  Menurut Fitri, A.Z, (2018) edukasi atau pendidikan merupakan pemberian 

pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui pembelajaran, sehingga 

seseorang atau kelompok orang yang mendapatkan pendidikan dapat melakukan 

sesuai yang diharapkan pendidik, dari yang tidak tahu menjadi tahu dan dari yang 

tidak mampu mengatasi kesehatan sendiri menjadi mandiri. 

  Edukasi merupakan suatu proses interaktif yang mendorong terjadinya 

pembelajaran, dan pembelajaran merupakan upaya menambah pengetahuan baru, 

sikap, serta keterampilan melalui penguatan praktik dan pengalaman tertentu 

(Wati, E, 2016). Edukasi kesehatan adalah proses perubahan perilaku yang 

dinamis, dimana perubahan tersebut bukan pula seperangkat prosedur, akan tetapi 

perubahan tersebut terjadi karena adanya kesadaran dari dalam individu, 

kelompok, atau masyarakat (Notoatmodjo, 2014). Pendidikan kesehatan adalah 

kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, 

menanamkan keyakinan sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, 

tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan 

kesehatan (Maulana, 2016). 
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  Dapat disimpulkan bahwa edukasi sebagai pembelajaran untuk menambah 

pengetahuan baru, sikap, serta keterampilan melalui penguatan praktik dan 

pengalaman tertentu. 

2.4.2 Tujuan Edukasi 

  Edukasi kesehatan bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

remaja untuk memelihara serta meningkatkan kesehatannya sendiri. Oleh karena 

itu, tentu diperlukan upaya penyediaan dan penyampaian informasi untuk 

mengubah, menumbuhkan, atau mengembangkan perilaku positif (Ahmad, 2021). 

Tujuan dari pendidikan kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan No.23 

tahun 1992 maupun WHO yang meningkatkan kemampuan masyarakat untuk 

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, mental, dan sosialnya 

sehingga produktif secara ekonomi maupun secara social, pendidikan kesehatan 

disemua program kesehatan baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi 

lingkungan, gizi masyarakat pelayanan kesehatan sangat berpengaruh untuk 

meningkatkan derajat kesehatan seseorang dengan cara meningkatkan 

kemampuan masyarakat untuk melakukan upaya kesehatan itu sendiri 

(Gunawan,2021). 

2.4.3 Model-Model Media Pendidikan Kesehatan 

  Menurut Robert J. Bensley, (2015) ada beberapa media pendidikan yang 

dipakai dalam memberikan edukasi yaitu: 

1) Media Leafleat: Leafleat merupakan salah satu metode yang paling dasar dan 

paling umum dalam menyampaikan informasi pendidikan kesehatan. leafleat 

dapat menjadi pelengkap materi utama yang disampaikan, memberi informasi 
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dalam pameran kesehatan, dikirimkan melalui pos kepada sekelompok orang 

yang memiliki masalah atau minat kesehatan yang sama, atau dapat berfungsi 

sebagai materi sumber di klinik, sekolah, pusat komunitas, dan fasilitas umum 

lain. Leafleat merupakan alat pendidikan yang baik karena dapat dengan 

mudah dibagikan, disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan khalayak tertentu, 

dan dapat mencapai mereka yang tidak dapat dihubungi melalui jalur program 

yang lain. Leafleat memungkinkan pembaca mendapatkan informasi mengenai 

topik dan memungkinkan informasi pendidikan untuk disimpan, dibaca 

berulang kali, dan dibagikan kepada yang lain. 

2) Media Flyers: Flyers (pesan singkat) adalah dokumen satu halaman, yang 

biasanya dipakai untuk mempromosikan satu acara, aktivitas, atau jasa. Untuk 

menarik perhatian, tipe ini sangat bergantung pada gambar dan judul yang 

sangat jelas untuk membedakan nya dari pesan singkat lain yang beredar dan 

untuk mendorong pembaca agar mau memperhatikan dari dekat. Flyers dapat 

dikirimkan melalui pos atau disebar- kan secara manual kepada orang lain. 

Bentuk ini relatif lebih murah untuk dikem- bangkan dan merupakan cara 

mudah untuk memberi informasi mengenai "siapa, apa, di mana, bagaimana, 

dan kapan" kepada masyarakat umum sehingga mereka mau berpartisipasi 

dalam acara tersebut. 

3) Media Poster: Poster juga merupakan dokumen satu halaman, tetapi ditujukan 

untuk lebih bertahan lama dibandingkan dengan flyer. Poster biasanya lebih 

mahal karena bentuknya yang besar dan menggunakan warna, selain juga 

penggunaan desain grafis yang profesional. Alat ini baik untuk menggugah 
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kesadaran dan menyampai- kan informasi kesehatan yang terbatas. Tipe ini 

sangat populer untuk memajang infomasi di pusat komunitas, klinik, 

departemen kesehatan, tempat kerja, dan sekolah. Poster sering dipadukan 

dengan gambar dan grafik bersama pesan yang ditulis secara tegas dan dapat 

sangat efektif dalam menyampaikan pesan yang lugas yang ditujukan untuk 

memicu tindakan. 

4) Media  Video: Video merupakan salah satu media audio visual yang digunakan 

dalam pembelajaran yang menampilkan suara, gambar dan gerak sekaligus 

sehingga efektif untuk disajikan dalam pembelajaran agar siswa tidak sulit 

dalam menerima informasi (Susanti dkk., 2022). Media video mempunyai 

kelebihan karena menggunakan audio dan visual dalam menyampaikan suatu 

informasi sehingga lebih mudah untuk dimengerti (Susanti dkk., 2022).  

 

 

2.5 Konsep Media Video 

2.5.1 Definisi Media Video 

  Video merupakan salah satu media audio visual yang digunakan dalam 

pembelajaran yang menampilkan suara, gambar dan gerak sekaligus sehingga 

efektif untuk disajikan dalam pembelajaran agar siswa tidak sulit dalam menerima 

informasi (Susanti dkk., 2022). Media video mempunyai kelebihan karena 

menggunakan audio dan visual dalam menyampaikan suatu informasi sehingga 

lebih mudah untuk dimengerti (Susanti dkk., 2022). 
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  Naskah yang menjadi bahan narasi disaring dari isi pelajaran yang 

kemudian disintesis ke dalam apa yang ingin ditunjukkan dan dikatakan. Narasi 

ini merupakan penuntun bagi tim produksi untuk memikirkan bagaimana video 

menggambarkan bagaimana video menggambarkan atau visualisasi materi 

pelajaran. Pada awal pelajaran media harus mempertunjukkan sesuatu yang dapat 

menarik perhatian semua siswa. Hal ini diikuti dengan jalinan logis keseluruhan 

program yang dapat membangun rasa berkelanjutan, sambung-menyambung dan 

kemudian menuntun kepada kesimpulan atau rangkuman. Kontinuitas program 

dapat dikembangkan melalui penggunaan cerita atau permasalahan yang 

memerlukan pemecahan(Prof. Dr. Azhar Arsyad, M.A, 2017).  

  Berikut adalah beberapa petunjuk praktis untuk menulis naskah narasi yaitu: 

1) Tulis singkat, padat, dan sederhana 2) Tulis seperti menulis judul berita, 

pendek dan tepat, berirama, dan mudah diingat 3) Tulisan tidak harus berupa 

kalimat yang lengkap. Pikirkan frase yang dapat melengkapi visual atau tuntun 

siswa kepada hal-hal yang penting 4) Hindari istilah teknis, kecuali jika istilah itu 

diberi batasan atau gambarkan 5) Tulislah dalam kalimat aktif 6) Usahakan setiap 

kalimat tidak lebih dari 15 kata. Diperkirakan setiap kalimat memakan waktu satu 

tayangan visual kurang lebih satu 10 detik 7) setelah menulis narasi, baca  narasi 

itu dengan suara keras 8) Edit dan revisi naskah narasi itu sebagaimana perlunya. 

Menurut Prof. Dr. Azhar Arsyad, M.A, (2017) Media Video dikembangkan 

dengan memperhatikan beberapa petunjuk di bawah ini:  

1) menetapkan jenis visual apa yang akan digunakan untuk mendukung isi 

pelajaran, dan mulai membuat sketsanya. 
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2) Pikirkan bagian yang akan diperankan audio dalam paket program. Audio bisa 

dalam bentuk: diam, sound effect khusus, suara latar belakang, musik, dan 

narasi. Kombinasi suara akan dapat memperkaya paket program itu. 

3) Lihat dan yakinkan bahwa seluruh isi pelajaran tercakup dalam video. 

4) Review video sambil mengecek hal-hal berikut: semua audio dan grafik cocok 

dengan teks, pengantar dan pendahuluan menampilkan penarik perhatian, 

informasi penting telah dicakup, urutan interaktif telah digabungkan, strategi 

dan taktik belajar telah digabungkan, narasi singkat padat, program mendukung 

latihan-latihan, alur dan organisasi program mudah diikuti dan dimngerti. 

5) Kumpul dan paparkan semua video sehingga dapat terlihat sekaligus. 

6) Kumpulkan anggota tim produksi untuk mereview dan mengkritik storyboard. 

7) Catat semua komentar, kritik, dan saran-saran. 

8) Revisi untuk persiapan akhir sebelum memulai produksi. 

2.5.2 Jenis-Jenis Media Video 

  Menurut Daryanto, (2015) jenis- jenis audio visual sebagai berikut: 

1) Media Audio visual Murni (Media Audio visual Gerak) 

  Audio visual murni atau sering disebut dengan audio visual gerak yaitu 

media yang di dapat menampilkan unsur suara dan gambar yang bergerak, unsur 

suara maupun unsur gambar tersebut berasal dari suatu sumber yaitu:  (1) Film 

bersuara : Film atau gambar hidup merupakan gambar-gambar dalam frame 

dimana frame demi frame diproyeksikan melalui lensa proyektor secara mekanis 

sehingga pada layar terlihat gambar itu hidup. Kemampuan film melukiskan 

gambar hidup dan suara memberinya daya tarik tersendiri (2) Video : Video 
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sebagai media audio visual yang menampilkan gerak, semakin lama semakin 

populer dalam masyarakat kita. Pesan yang disajikan bisa bersifat fakta (kejadian 

peristiwa penting, berita), maupun fiktif (seperti misalnya cerita), bisa bersifat 

informatif, edukatif maupun intruksional. (3) Televisi : Televisi adalah sistem 

elektronik yang mengirimkan gambar diam dan gambar hidup bersama suara 

melalui kabel dan ruang. Televisi yang dimanfaatkan untuk keperluan pendidikan 

dengan mudah dapat dijangkau melalui siaran dari udara ke udara dan dapat 

dihbungkan melalui satelit. 

2) Media Audio Visual Tidak Murni (Media Audio Visual Diam) Audio visual 

tidak murni yaitu media yang unsur suara dan gambarnya berasal dari sumber 

yang berbeda. Audio visual tidak murni ini sering disebut juga dengan audio 

visual diam pha suara yaitu media yang menampilkan suara dan gambar diam 

seperti :  (1) Film Bingkai Suara (sound slide) merupakan slide atau filmstrip 

yang ditambah dengan suara bukan alat audio visual yang lengkap, karena 

suara dan rupa berada terpisah, oleh sebab itu slide atau filmstrip termasuk 

media audio visual saja atau media visual diam plus suara. (2) Gabungan slide 

(film bingkai) dengan tape audio adalah jenis sistem multimedia yang paling 

mudah diproduksi (3) Media pembelajaran gabungan slide dan rape dapat 

digunakan pada berbagai lokasi dan untuk berbagai tujuan pembelajaran yang 

melibatkan gambar- gambar guna menginformasikan atau mendorong lahirnya 

respon emosional. Slide bersuara merupakan suatu inovasi dalam pembelajaran 

yang dapat digunakan sebagai media pembelajaran dan efektif membantu 

dalam memahami konsep yang abstrak menjadi lebih konkrit Slide bersuara 



31 
 

 
 

dapat dibuat dengan menggunakan gabungan dari berbagai aplikasi komputer 

seperti: power point, camtasia, dan windows movie maker. 

  Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa media audio visual jenisnya 

dapat dibedakan menjadi dua yaitu murni dan tidak murni. Jenis-jenis media ini 

sangat membantu dalam pembelajaran karena dapat mengurangi verbalisme 

sehingga pembelajaran dapat menarik dan lebih konkrit. Penelitian ini juga akan 

lebih mengkhususkan pada audio visual bergerak berupa tampilan video.  

2.4.4 Keuntungan Media Video 

  Media audio visual memiliki sejumlah keuntungan. Secara lebih khusus ada 

beberapa keuntungan media audio visual yang belum tentu dimiliki media 

lainnya. Daryanto, (2015) keuntungan media pembelajaran adalah sebagai berikut: 

1) Pesan yang disampaikan lebih menarik perhatian. Unsur perhatian inilah yang 

penting untuk proses belajar, karena dari adanya perhatian akan timbul 

rangsangan atau motivasi untuk belajar, 2) Pesan yang disampaikan lebih efisien 

Gambaran visual dapat mengkomunikasikan pesan dengan cepat dan nyata. 3) 

Pesan lebih efektif, dalam arti penyajian dengan visual membuat lebih 

berkonsentrasi. 

  Keuntungan penggunaan media pembelajaran audio visual menurut Prof. 

Dr. Azhar Arsyad, M.A, (2017) adalah sebagai berikut: 1) Dapat melengkapi 

pengalaman-pengalaman dasar membaca, berdiskusi. berpraktek, dan lain-lain. 

Dapat menampilkan tayangan yang merupakan pengganti alam sekitar dan bahkan 

dapat menunjukkan obyek yang secara normal tidak dapat dilihat, 2) Dapat 

menggambarkan suatu proses secara tepat yang dapat disajikan secara berulang-
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ulang, 3) Selain medorong dan meningkatkan motivasi, media pembelajaran audio 

visual dapat membentuk sikap dan perilaku, 4) Mengandung nilai-nilai positif 

yang dapat mengundang pemikiran dan pembahasan dalam kelompok, 5) Dapat 

menyajikan peristiwa yang berbahaya dan bisa dilihat secara langsung, 6) Dapat 

digunakan dalam kelompok besar atau kelompok kecil, kelompok heterogen 

maupun perorangan, 7) Dapat mempersingkat gambaran kejadian normal 

2.4.5. Keterbatasan Media Video 

  Keterbatasan penggunaan media audio visual menurut Prof. Dr. Azhar 

Arsyad, M.A, (2017) adalah sebagai berikut: 1) Pengadaan media pembelajaran 

audio visual umumnya membutuhkan biaya yang mahal dan waktu yang banyak, 

2) Pada saat penayangan, gambar-gambar bergerak terus sehingga tidak semua 

peserta mampu mengikuti informasi yang ingin disampaikana melalui media, 3) 

Video yang tersedia untuk penayangan audio visual tidak selalu sesuai dengan 

kebutuhan dan tujuan belajar yang diinginkan, kecuali video itu dirancang dan 

diproduksi khusus untuk memenuhi tujuan pembelajaran. 

2.6 Kerangka Konsep 

  Kerangka konsep adalah abstrak dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar 

variabel yang diteliti maupun tidak diteliti (Nursalam, 2017). 
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Keterangan : 

    : Diteliti 

    : Tidak diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual  pengaruh media video terhadap pengetahuan 

pencegahan keputihan (flour albus)  pada siswi  di SMPN 2 Deket 

Kabupaten Lamongan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pekerjaan, umur. 

Sedangkan faktor eksternal dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan sosial budaya. 

Intervensi untuk meningkatkan pengetahuan responden dalam pencegahan 

keputihan dilakukan dengan edukasi melalui media video. Jika setelah dilakukan 

pembelajaran  pengetahuan siswi tentang pencegahan keputihan dengan hasil baik 

maka video maka mempengaruhi pengetahuan siswi dan sebaliknya jika setelah 

Pengetahuan 

Pencegahan 

Keputihan 

 

Metode Pemberian 

Edukasi: 

1. Media Leafleat 

2. Media Flayers 

3. Media Poster 
Faktor yang mempengaruhi  

Pengetahuan: 

Faktor Internal: 

1. Tingkat pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Umur 

Faktor Eksternal : 

4. Lingkungan 

5. Sosial Budaya 

4. Video 
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dilakukan pembelajaran pengetahuan siswi tentang pencegahan keputihan dengan 

hasil yang kurang maka video tidak sesuai untuk mempengaruhi pengetahuan 

siswi. 

 

2.7 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

kalimat pernyataan (Nursalam, 2017). Berdasarkan konsep dapat dirumuskan 

hipotesis dalam penelitian ini adalah :  

H1 : Diterima  Ada pengaruh edukasi media video terhadap pengetahuan 

pencegahan keputihan (flour albus)  pada siswi  di SMP Negeri 2 Deket 

Kabupaten Lamongan. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

  Pada bab ini peneliti akan membahas tentang 1) Desain Penelitian, 2) Waktu 

dan Tempat Penelitian, 3) Kerangka Kerja Penelitian, 4)Populasi, Sampling dan 

Sampel, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan Data 

dan Analisa Data, 7) Etika Penelitian. 

3.1 Desain Penelitian 

  Desain penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Pra-

Eksperiment dengan menggunakan desain One Group Pretest-Postest. Dalam 

rancangan ini, tidak ada kelompok pembanding (kontrol) tetapi paling tidak 

dilakukan observasi pertama (pretes) yang memungkinkan peneliti dapat menguji 

perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen (Azrul Azwar & 

Joedo Prihartono, 2014). 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Media Video 

Terhadap Pengetahuan Pencegahan Keputihan (Flour Albus)  Pada Siswi  Di SMP 

Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Bentuk rancangannya adalah sebagai berikut : 

X1   0  X2 

 

Gambar 3.1 2. Rancangan Desain Penelitian One Group Pretest-Posttest Design  
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Keterangan : 

X1 = Pengukuran pengetahuan sebelum diberikan edukasi menggunakan media 

video 

0  = Perlakuan berupa pemberian Edukasi menggunakan video 

X2 = Pengukuran pengetahuan setelah diberikan edukasi menggunakan video 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Survey awal dilakukan pada bulan November 2022. Penelitian ini 

dilaksanakn pada bulan Februari-Maret 2023 di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten 

Lamongan. 

 

3.3 Kerangka Kerja (Frame Work) 

  Kerangka kerja adalah abstrak yang disusun berdasarkan topik atau langkah 

dalam aktivitas ilmiah dari populasi, sampel, dan seterusnya yang digunakan 

dalam penelitian (Nursalam, 2014). Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat 

digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 3.2  Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Edukasi Media Video Terhadap 

Pengetahuan Pencegahan Keputihan (Flour Albus)  Pada Siswi  Di 

SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Sampling : Total Sampling 

Variabel Independen : 

Edukasi Media Video 

Variabel Dependen: 

Pengetahuan Pencegahan 

Keputihan 

 

Perlakuan : Edukasi Media Video 

Pengelolaan dan Analisa data : Editing, coding, skoring dan tabulating 

kemudian dianalisa dengan Uji Wilcoxon apabila data tidak normal. 

Populasi : Seluruh remaja putri yang ada di SMP Negeri 2 Deket, 

Kabupaten Lamongan, sebanyak 80 orang pada bulan Maret 2023 

Sample : Seluruh siswi putri kelas 7,8 di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten 

Lamongan sebanyak 80 siswi pada bulan Februari 2023 

Penyajian hasil penelitian 

Desain penelitian : Pra-experimental dengan menggunakan 

pendekatan one group pre-post test 

Penarikan kesimpulan 

Pre test : Pengetahuan Pencegahan Keputihan Sebelum Dilakukan Edukasi 

Media Video 

Post test :  Pengetahuan Pencegahan Keputihan sesudah dilakukan Edukasi 

media video 
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3.4 Identifikasi Variabel 

  Variabel adalah karakteristik yang melekat pada populasi, bervariasi antara 

satu orang dengan orang lainnya dan diteliti dalam satu penelitian. Penelitian pada 

dasarnya adalah mengukur variabel pada subyek, menggunakan instumen 

penelitian yang valid dan reliabel. Kemudian menentukan hubungan antar 

variabel-variabel yang diteliti tersebut menggunakan uji statistik yang sesuai. 

Sehingga penentu variabel yang akan diteliti merupakan kunci dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2014). 

3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variabel) 

  Variabel bebas (independent variabel) disebut juga variabel sebab yaitu 

karakteristik dari subjek yang dengan keberadaanya menyebabkan perubahan 

pada variabel lainnya (Nursalam, 2014). Variabel independent dalam penelitian 

ini adalah Edukasi Media Video. 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent Variabel) 

  Variabel terikat (dependent variabel) adalah variabel akibat atau variabel 

yang akan berubah akibat pengaruh suatu perubahan yang terjadi pada variabel 

independent (Nursalam, 2014). Pada penelitian ini variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah Pengetahuan Pencegahan Keputihan. 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

  Definisi operasional adalah definisi yang berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari suatu yang didefinisikan atau karakteristik yang diamati 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Nursalam, 2014). 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional penelitian Pengaruh Edukasi Media Video 

Terhadap Pengetahuan Pencegahan Keputihan (Flour Albus)  Pada 

Siswi  Di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur Skala Skor/kode 

Variabel 

Independen:  

Edukasi 

Media Video 

Pemberian 

edukasi video 

dengan 

menggunakan 

video tentang 

pengetahuan 

pencegahan 

keputihan 

kepada siswi 

selama 4 menit 

dengan 

pemutaran 

berulang-ulang, 

minimal 3 kali 

pemutaran 

lewat whatsaap 

group, setelah 

pemutaran 

mengisi 

kuesioner yang 

telah 

disediakan. 

Melihat video 

mulai dari awal 

sampai akhir 

kurang lebih 4 

menit tentang 

pengetahuan 

pencegahan 

keputihan. 

 

SAP 

(Satuan 

Acara 

Penyuluhan) 

- - 



40 
 

 
 

Variabel 

Dependen: 

Pengetahuan 

Pencegahan 

Keputihan 

Jawaban yang 

tepat mengenai 

pengetahuan 

pencegahan 

keputihan 

(Flour Albus) 

Siswi dapat 

mengisi jawaban 

kuesioner dengan 

tepat, yaitu: 

1. Definisi 

Keputihan 

(Flour Albus) 

2. Jenis-jenis 

keputihan 

3. Penyebab 

Keputihan 

(Flour Albus) 

4. Dampak 

Keputihan 

(Flour Albus) 

5. Cara 

pencegahan 

Keputihan 

(Flour Albus) 

 

Kuesioner Ordinal Skor 

jawaban 

pernyataan 

yang positif 

Benar : 1 

Salah :0 

Pernyataan 

negatif  

Benar :0 

Salah : 1 

Dengan 

kategori: 

Baik (76-

100%) : 1 

Cukup (56-

75%) : 2 

Kurang 

(<50%) : 3 

 

3.6 Populasi, Sampel, dan Sampling 

3.6.1 Populasi 

  Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Kusumawaty dkk., 2022). 

Populasi yang di gunakan dalam penelitian ini adalah keseluruhan siswi putri 

kelas 7 & 8 di SMP Negeri 2 Deket sebanyak 80 responden. 

3.6.2 Sampel Penelitian 

  Sampel adalah dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi, atau sampel adalah populasi yang dipilih berdasarkan 
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kemampuan mewakilinya (Kusumawaty dkk., 2022). Sampel yang  digunakan 

pada penelitian ini adalah teknik total sampling. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 80  responden. 

  Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini yaitu: kriteria inklusi, kriteria 

ekslusi, dan kriteria drop out Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum 

subjek penelitian pada populasi target (Nursalam, 2016). 

1) Kriteria Inklusi  

 Kriteria inklusi dalam peneitian ini adalah : 

( 1) Semua siswi berusia minimal 12 tahun 

( 2) Responden yang bersedia mengisi formulir dan kuesioner penelitian 

( 3) Responden bersedia menandatangani Informed Consent 

( 4) Responden mampu menulis dan mendengar. 

2) Kriteria Ekslusi  

  Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri atau karakteristik dari anggota yang tidak 

dapat dijadikan sampel dalam penelitian (Azrul Azwar & Joedo Prihartono, 2014). 

Kriteria Ekslusi dalam penelitian ini adalah :  

(1) Responden yang mempunyai masalah kesehatan lain atau masalah 

kesehatan serius  

(2) Responden yang tidak menghadiri kelas saat penelitian  

(3) Responden penelitian tidak dapat menyelesaikan prosedur lengkap. 

3.6.3 Teknik Sampling 

  Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam, 2014). Metode sampling adalah suatu cara yang 
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ditetapkan peneliti untuk menentukan atau memilih sejumlah sampel dari 

populasinya. Metode sampling digunakan agar hasil penelitian yang dilakukan 

pada sampel dapat mewakili populasinya. Metode ini sangat ditentukan oleh jenis 

penelitian, desain penelitian dan kondisi populasi dimana sampel berada 

(Nursalam, 2014). 

  Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah teknik total 

sampling. 

3.7 Instrumen Pengumpulan Data dan Alat ukur  

  Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang digunakan dalam suatu 

penelitian. Instrumen penelitian bisa diartikan pedoman tertulis tentang 

wawancara, pengamatan, atau daftar pertanyaan yang dipersiapkan untuk 

mendapatkan informasi dari responden (Swarjana, 2016). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1) Video Edukasi  

  Video edukasi keputihan yang dibuat oleh peneliti yaitu penjelasan singkat 

mengenai keputihan, Penyebab Keputihan (Flour Albus), Dampak Keputihan 

(Flour Albus), Cara pencegahan Keputihan (Flour Albus). Video berdurasikan 

kurang lebih 4 menit. Edukasi dilakukan sesuai dengan Satuan Acara Penyuluhan 

(SAP). 

2) Kuesioner 

  Penelitian ini menggunakan instrumen yang sesuai dengan variabel. 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengetahuan pencegahan keputihan 

(Flour Albus), sedangkan variabel indepent adalah adalah  Edukasi Media Video 
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keputihan (Flour Albus). Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 

pengetahuan keputihan (Flour Albus) sebanyak 20 pertanyaan yang di dalamnya 

berisi tentang Definisi Keputihan (Flour Albus), Jenis-jenis keputihan, Penyebab 

Keputihan (Flour Albus), Dampak Keputihan (Flour Albus), Cara pencegahan 

Keputihan (Flour Albus). 

  Kuesioner ini telah di uji validitas dengan nilai 0,3610 atau lebih dari 0,3 

yang artinya kuesioner valid. Dan telah diuji Reabilitas dengan nilai 0,799 atau > 

0,7 yang artinya kuesioner reliabel. Jika jawaban salah diberi skor 0 dan jika 

jawaban benar diberi skor 1, dengan kategori baik (80-90%) :3, cukup (50-70%) : 

2, dan kurang (10-40%) : 1. 

3.8 Pengumpulan dan Analisa Data 

3.8.1 Pengumpulan Data 

1) Tahap Persiapan 

 Pengumpulan data adalah kegiatan utama dalam setiap penelitian pengumpulan 

data (Sugiyono, 2018). Sebagai tahap awal peneliti mengajukan surat permohonan 

ke Lembaga Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) Universitas 

Muhammadiyah Lamongan. Setelah itu ke instansi tempat tujuan penelitian. 

Selanjutnya peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara data ke SMP 

Negeri 2 Deket untuk meminta izin kepada kepala sekolah. Pada pelaksanaan 

penelitian peneliti menjelaskan kepada responden maksut dan tujuan penelitian 

serta meminta persetujuan siswi menjadi responden dengan cara menandatangani 

lembar persetujuan, kemudian peneliti membagikan angket berupa kuesioner 

pretest dan setelah itu peneliti menampilkan video edukasi. Kemudian peneliti 
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mengirimkan video ke grup whattsapp untuk ditonton ulang dengan jangka waktu 

3 hari kemudian peneliti mengirimkan kuesioner posttest berupa google form 

untuk diisi dan dijawab. 

3.8.2 Pengolahan Data 

  Pengolahan data ada beberapa langkah menurut Agus, (2020) ada 4 (empat) 

yaitu editing, coding, scroling, dan tabulating: 

1) Editing 

  Kegiatan untuk pengecekan isi kuesioner apakah kuesioner sudah diisi 

dengan lengkap, jelas jawaban dari responden, relevan jawaban dengan 

pertanyaan, konsisten (Agus, 2020) pada saat editing, peneliti melakukan kegiatan 

yaitu memeriksa kembali daftar kuesioner yang diserahkan oleh responden, 

memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner satu persatu apakah kuesioner telah 

diisi sesuai dengan petunjuk yang telah dijelaskan, memastikan data sudah cukup 

jelas sehingga tidak perlu dilakukan pengambilan respon dan semua catatan dapat 

dipahami. 

2) Coding 

  Coding adalah kegiatan untuk merubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka/bilangan sehingga memudahkan analisis (Agus, 2020). 

Pengetahuan dibedakan menjadi tiga kode yaitu : (1) pengetahuan baik : kode 1, 

(2) pengetahuan cukup : kode 2 (3) pengetahuan kurang : kode 3. 

3) Scoring 

  Scoring adalah kegiatan memberikan nilai atau skor pada setiap jawaban 

responden (Nursalam, 2016). Jika pernyataan positif jawaban salah diberi skor 0 
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dan jika jawaban benar diberi skor 1, jika pernyataan negative jawaban salah 

diberikan skor 1 dan jika jawaban benar diberikan skor 0. pada setiap responden 

(Nursalam, 2016). Hasil dari jawaban responden yang telah diberi skor, 

dijumlahkan dan dibandingkan dengan jumlah tertinggi lalu dikalikan 100%, 

dengan rumus: 

N= SP-100% 

  Sm 

 

Keterangan :  

N  = Prosentase jawaban responden 

Sm  =Skor Maksimum 

SP  = Skor diperoleh  

Adapun kategori hasil skala dalam variabel pengetahuan yaitu : 

1. Pengetahuan siswi tentang pencegahan Keputihan baik bila responden 

menjawab dengan total nilai 76-100% 

2. Pengetahuan siswi tentang pencegahan Keputihan cukup bila responden 

menjawab dengan total nilai 56-75% 

3. Pengetahuan siswi tentang pencegahan Keputihan kurang bila responden 

menjawab dengan total nilai <55% 

4) Tabulating 

  Tabulating merupakan kegiatan pembentukan tabel. Data yang telah 

terkumpul kemudian ditabulasi dalam bentuk tabel sesuai dengan variabel yang 

akan diukur. Mengelompokkan data kedalam suatu tabel sesuai dengan kriteria 

yang telah ditentukan, kemudia data yang telah dikelompokkan dan 
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dipresentasikan dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi dan dianalisa 

(Arikunto, 2016). 

  Setelah data yang sudah dikelompokkan dan dipresentasikan dimasukkan 

kedalam tabel distribusi frekuensi kemudian dianalisa sesuai antara lain sebagai 

berikut : 100% : Seluruh, 76-99% : Hampir seluruh, 51-75% : Lebih dari 

sebagian, 50% : Sebagian, 24-49% : Hampir sebagian, 1-25% : Sebagian kecil, 

0% : Tidak satupun. 

3.8.3 Analisa Data 

  Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan 

pokok penelitian yang mengungkapkan fenomena (Nursalam,2014). Data yang 

teah dimasukkan ke dalam SPSS selanjutnya akan dilakukan dengan analisis 

menggunakan Uji Wilcoxon. Analisis menggunakan Uji Wilcoxon dilakukan 

untuk mengetahui pengetahuan pencegahan remaja tentang keputihan (Flour 

Albus) sebelum dan sesudah diberikan edukasi media video. Uji wilcoxon 

digunakan untuk membandingkan skor pengetahuan sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan apabila distribusi tidak normal.  

 Sebelum dilakukan Uji Wilcoxon, sebelumnya telah dilakukan Uji normalitas 

dengan menggunakan Uji  Kolmogorov – Smirnov karena sampel lebih dari 50 

responden.  jika nilai signifikan P>0,05 maka data tersebut berdistribusi normal. 

Dari hasil uji normalitas didapatkan nilai P = 000 yang artinya data tersebut tidak 

berdistribusi normal karena nilai P<0,05. Selanjutnya data yang sudah diuji 

normalitas di tabulasi kemudian  baru dilakukan Uji Wilcoxon. 
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Uji dilakukan dengan taraf signifikan Z sign <0,05 maka Ho ditolak dan H1 

diterima yang artinya edukasi media video berpengaruh terhadap pengetahuan 

pencegahan keputihan (Flour Albus) di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten 

Lamongan. 

3.9 Etika Penelitian 

  Secara umum terdapat empat prinsip utama dalam etik penelitian 

keperawatan (Dharma, 2015). 

1) Menghormati harkat dan martabat manusia (Respeect for human dignity) 

  Penelitian harus dilaksanakan dengan menjunjung tinggi harkat dan martabat 

manusia. Responden memiliki kebebasan untuk menentukan pilihan ikut atau 

menolak penelitian (autonomy). Tidak boleh ada paksaan atau penekanan tertentu 

agar subjek bersedia ikut dalam penelitian. Subjek dalam penelitian juga berhak 

mendapatkan informasi yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan penelitian 

meliputi tujuan dan manfaat penelitian, prosedur penelitian, resiko penelitian, 

keuntungan yang mungkin didapat dan kerahasiaan informasi. Setelah mendapat 

penjelasan yang lengkap dan mempertimbangkannya dengan baik, subjek 

kemudian menentukan apakah akat ikut serta atau menolak sebagai responden 

penelitian. Prinsip ini tertuang dalam pelaksanaan informend consent yaitu 

persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian setelah 

mendapatkan penjelasan yang lengkap dan terbuka dari peneliti tentang 

keseluruhan pelaksanaan penelitian. 

  Lembar persetujuan peneliti diberikan kepada reponden. Persetujuan diberikan 

pada subjek yang akan diteliti oleh peneliti, sehingga responden mengetahui 
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maksud dan tujuan penelitian selama pengumpulan data. Responden yang 

bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan, tetapi jika 

responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati keputusan responden. Semua responden menyetujui dan bersedia 

untuk diteliti sebanyak 80 responden.  

2) Menghormati privasi dan kerahasiaan responden (Respect for privacy and 

confidentiality) 

   Manusia sebagai responden penelitian memiliki privasi dan hak asasi untuk 

mendapatkan kerahasiaan informasi. Sehingga peneliti perlu merahasiakan 

berbagai informasi yang menyangkut privasi responden yang tidak ingin identitas 

dan segala segala informasi tentang dirinya diketahui oleh orang lain. Prinsip ini 

dapat diterapkan dengan meniadakan identitas seperti nama alamat responden 

kemudian diganti dengan kode tertentu. Dengan demikian segala informasi yang 

menyangkut identitas responden tidak terekspos secara luas. 

   Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil peneliti baik informasi atau 

masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya 

oleh peneliti, hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. 

Serta peneliti merahasiakan informasi dari siswi yang ada di kuesioner setelah 

dilakukan penelitian. 

3) Menghormati keadilan dan inklusivitas (Respect for justice inclusiveness) 

   Prinsip keterbukaan dalam penelitian mengandung makna bahwa penelitian 

dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan secara professional. 

Sedangkan prinsip keadilan mengandung makna bahwa penelitian memberikan 
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keuntungan seperti menambah wawasan pengetahuan responden dan beban secara 

merata sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan responden. 

  Peneliti memberikan kesempatan yang sama bagi reponden yang memenuhi 

kriteria untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. selain itu, peneliti memberikan 

kesempatan yang sama dengan partisipan untuk bertanya saat pendidikan 

berlangsung. Peneliti memberikan kesempatan yang sama kepada responden yang 

dilakukan penelitian untuk bertanya apa yang tidak belum dipahami. 

4) Menghitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Balancing harm and 

benefits) 

   Prinsip ini mengandung makna bahwa setiap penelitian harus 

mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi responden penelitian dan 

populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan (beneficience). Kemudian 

meminimalisir resiko/dampak yang merugikan bagi subjek penelitian 

(nonmaleficience). Prinsip ini yang harus diperhatikan oleh peneliti ketika 

mengajukan usulan penelitian untuk mendapatkan persetujuan etik dari komite 

etik penelitian. Peneliti harus mempertimbangkan rasio antara manfaat dan 

kerugian/resiko dari penelitian.  

   Penelitian ini dilakukan tanpa menyebabkan penderitaan kepada subjek 

penelitian, dan dalam penelitian ini subjek ditempatkan pada posisi terhormat dan 

tidak dirugikan. Partisipasi subjek dalam penelitian ini terhindar dari tindakan 

eksploitasi serta data dan informasi yang diperoleh hanya akan digunakan untuk 

kepentingan peneliti. Penelitian ini dilakukan tanpa membebani responden , dan 
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data responden yang tidak diperbolehkan disebar luaskan, hanya boleh digunakan 

untuk penelitian. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 

pengaruh edukasi media video terhadap pengetahuan pencegahan keputihan 

(Flour Albus) pada siswi di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan yang telah 

dilaksanakan pada bulan Maret 2023 dengan sampel 80 siswi putri. 

Hasil penelitian ini disajikan dalam 2 bagian yaitu data umum dan data 

khusus. Data umum meliputi karakteristik remaja putri berupa usia siswi putri, 

sumber yang didapat tentang menstruasi, sedangkan data khusus meliputi 

pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan video edukasi keputihan 

yang mengalami keputihan (Flour Albus). 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Umum 

1) Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan yang 

beralamat di Dusun Nginjen, Desa Pandan Pancur Kecamatan Deket, Kabupaten 

Lamongan. Remaja putri kelas 7,8 berjumlah 80 orang, setiap tahun mengasuh 

siswa siswi kurang lebih 130 siswa dan pengasuh bapak ibu dewan guru sejumlah 

15 guru yang profesional dan handal dalam bidang masing-masing. Terakreditasi 

A. NPSN (Nomor Induk Sekolah Nasional) :20506393. 

2) Karakteristik Responden 
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(1) Karakteristik Remaja Putri Berdasarkan umur 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi siswi berdasarkan umur di SMP Negeri 2 Deket 

Kabupaten Lamongan tahun 2023. 

No. Umur Frekuensi Persentase (%) 

1 

2 

3 

4 

12 

13 

14 

15 

17 

20 

21 

22 

21.2  

25.0  

26.2  

27.5 

 Jumlah 80 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa hampir sebagian (27,5%) siswi 

berumur 15 tahun dan sebagian kecil (21,7%) siswi berusia 12 tahun. 

(2) Kelas 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi siswi berdasarkan kelas di SMP Negeri 2 Deket 

Kabupaten Lamongan tahun 2023. 

No. Kelas Frekuensi Persentase (%) 

1 

2 

VII 

VIII 

37 

43 

46.2  

53.8  

 Jumlah 80 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian (53,8%) 

siswi kelas VIII. 

(3) Menstruasi 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi siswi berdasarkan menstruasi di SMP Negeri 2 

Deket Kabupaten Lamongan. 

No. Mentruasi Frekuensi Persentase (%) 

1 

2 

Ya 

Tidak 

52 

28 

65.0 

35.0 

 Jumlah 80 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan lebih dari sebagian (65,0%) sudah 

mengalami menstruasi. 

4.1. Data Khusus 

1) Pengetahuan siswi sebelum diberikan video 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi siswi berdasarkan  pengetahuan siswi   sebelum 

diberikan media video di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase(%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

5 

31 

44 

6.2   

38.8  

55.0  

 Jumlah 80 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian (55,0%) 

siswi memiliki tingkat pengetahuan kurang dan hampir sebagian (6,2%) siswi 

memiliki tingkat pengetahuan baik. 

2) Pengetahuan siswi setelah diberikan video 

 Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi siswi berdasarkan  pengetahuan siswi sesudah 

diberikan media video di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

78 

2 

0 

97.5 

2.5 

0 

 Jumlah 80 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa hampir seluruh (97,5%) siswi 

memiliki pengetahuan baik dan hampir sebagian kecil (2,5%) siswi memiliki 

pengetahuan cukup.  
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3) Pengaruh edukasi media video terhadap pengetahuan pada siswi tentang 

keputihan (Flour Albus). 

Tabel 4.6   Pengaruh edukasi media video terhadap  pengetahuan pada siswi 

tentang keputihan (Flour Albus). 

NO Kriteria 

Pengetahuan 

Pre 

Pengetahuan Post Total 

Cukup Baik 

N % N % N % 

1 Baik 0 0 5 100 5 100 

2 Cukup 0 0 31 100 31 100 

3 Kurang 2 4.5 42 95.5 44 100 

 Total 2 2.5 78 97.5 80 100 

Uji Wilcoxon Signed rank test = -4.826
a 

 P=0,000 

 

Berdasarkan Tabel 4.6 diatas dapat diketahui bahwa siswi yang 

sebelumnya memiliki pengetahuan baik 5 (100%) setelah diberikan edukasi video 

seluruhnya tetap baik, dan siswi yang memiliki pengetahuan cukup 31 (100%) 

seluruhnya berubah menjadi baik, sedangkan siswi yang memiliki pengetahuan 

kurang 42 (95.5%) mayoritas berubah menjadi baik. Dari data tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi media video dengan nilai -4.826
a
. Hal ini dibuktikan dengan 

hasil uji SPSS 16.0 menggunakan uji wilcoxon dengan signifikan 0,000 dimana 

nilai  P value lebih kecil dari α (0,05). Maka dapat disimpulkan  H0 ditolak, dan 

H1 diterima, artinya terdapat pengaruh pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

media video tentang pencegahan keputihan (Flour Albus) terhadap pengetahuan 

siswi di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 



55 
 

 
 

 4.2 Pembahasan 

Pembahasan dalam penelitian ini disusun sesuai dengan tujuan penelitian, 

hasil statistikk dengan “pengaruh edukasi dengan media video terhadap 

pengetahuan pencegahan keputihan (Flour Albus) pada siswi di SMP Negeri 2 

Deket Kabupaten Lamongan Tahun 2023”. Data tersebut akan diuraikan sebagai 

berikut: 

4.2.1 Pengetahuan siswi sebelum  diberikan edukasi media video tentang 

keputihan (Flour Albus) di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa lebih dari sebagian siswi 

memiliki tingkat pengetahuan tentang keputihan (Flour Albus) kurang sebelum 

diberikan edukasi media video tentang keputihan (Flour Albus).  Artinya hasil 

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa sebelum diberi perlakuan, 

pengetahuan siswi tentang keputihan (Flour Albus) kurang, siswi belum bisa 

menjawab beberapa pertanyaan tentang keputihan (Flour Albus)  pada kuesioner 

yang diberikan. Kurangnya tingkat pengetahuan siswi tentang keputihan 

disebabkan karena umur, pendidikan dan kurangnya informasi dari siswi. 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan (Notoadmodjo, 2018). 

Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian siswi kelas VIII. 

Hal ini berkaitan dengan pendapat Sriningsih, (2018) pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang dalam daya tangkap terhadap materi yang telah 
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didiskusikan, sehingga pengetahuan yang diperoleh berpendidikan tinggi akan 

mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan seseorang yang tingkat 

pendidikannya rendah. Hal ini sesuai dengan teori bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan yang pernah didapatkan 

sehingga mempengaruhi perilaku,sikap, tingkat motivasi,keterampilan, cara 

berpesan, serta semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah 

dalam menangkap informasi (Notoadmodjo, 2018). 

Sebagaimana yang dikatakan Abdullah, (2017)dalam makna kolektifnya, 

pengetahuan adalah kumpulan informasi yang dimiliki seseorang atau kelompok 

maupun budaya tertentu. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan adalah kumpulan 

informasi yang didapat dari pengalaman atau sejak lahir yang menjadikan 

seseorang itu tahu akan sesuatu. 

Adapun faktor eksternal dari pengetahuan yaitu lingkungan dan social 

budaya. Faktor lingkungan yang ada di SMP Negeri 2 Deket dipengaruhi oleh 

aktivas sehari-hari yang berlebihan, pergaulan teman dan kurangnya informasi 

siswi tentang pencegahan keputihan, dan faktor social budaya pengetahuan  di 

SMP Negeri 2 Deket dipengaruhi oleh ekonomi keluarga yang rendah. 

Menurut peneliti dari hasil kuesioner pengetahuan tentang keputihan 

(Flour Albus) di SMPN 2 Deket Kabupaten Lamongan faktor penyebab keputihan 

yaitu kurangnya pengetahuan serta tingkat pendidikan dan pada kuesioner 

terdapat pertanyaan positif berjumlah 15 dan pertanyaan negatif berjumlah 5. 

Kurangnya pengetahuan pada siswi disebabkan karena sumber informasi 
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kesehatan dan pemberian pendidikan kesehatan (Health Education) tentang 

materi-materi yang berkaitan dengan keputihan (Flour Albus). 

Pengetahuan siswi tentang keputihan (Flour Albus) sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan masih dalam kategori  kurang, untuk itu tenaga kesehatan 

harus terus melakukan upaya-upaya promosi kesehatan yang dapat meningkatkan 

pengetahuan siswi tentang dan meningkatkan kesadaran siswi dalam pencegahan 

keputihan (Flour Albus). 

4.2.2 Pengetahuan siswi sesudah  diberikan edukasi media video tentang 

keputihan (Flour Albus) di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Dari tabel 4.5 didapatkan hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 

sesudah diberikan edukasi video tentang keputihan (Flour Albus) didapatkan hasil 

posttest pengetahuan hampir seluruh siswi memiliki tingkat pengetahuan kategori 

baik. 

Hampir sebagian siswi memiliki pengetahuan baik, salah satu faktor 

internal yaitu karena faktor umur. Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa hampir 

sebagian siswi berumur 15 tahun. Hal ini sesuai teori Roymond H. Simamora, 

(2019)  yaitu bahwa semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Usia mempengaruhi 

daya tangkap dan pola pikir manusia, sehingga pengetahuan dan pengalaman 

seseorang meningkat banyak seiring bertambahnya usia. Usia 15 tahun merupakan 

usia yang belum matang sehingga memilki banyak waktu untuk memahami hal-

hal yang mendalam dan menyeluruh (Notoatmodjo,2018). 



58 
 

 
 

Dari hasil kuesioner pengetahuan siswi tentang keputihan (Flour Albus) 

didapatkan hasil yaitu pengetahuan sudah mengerti tentang salah satu alasan 

pengetahuan siswi tentang keputihan (Flour Albus) karena sudah mendapatkan 

informasi tentang materi-materi yang berkaitan tentang cara pecegahan keputihan 

(Flour Albus)  yang benar. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Oktafiani & Fitriana, (2022) 

tentang penggunaan pendidikan kesehatan metode video terhadap pengetahuan 

tentang resusitasi jantung paru, didapatkan hasil berupa peningkatan pengetahuan 

pada kategori baik dari 23,8% menjadi 87,6%. 

Hal ini sesuai dengan teori Fitria (2021) yang mengemukakan bahwa 

pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi beberapa faktor, salah satunya adalah 

metode yang digunakan untuk menyampaikan edukasi. Metode edukasi 

menggunakan video dirasa mampu mengoptimalkan hasil belajar seseorang, 

karena merupakan model pembelajaran yang memanfaatkan indra pendengaran 

dan indra penglihatan secara bersamaan sehingga dapat menerima informasi 

secara lengkap. Metode ini juga berisikan tayangan yang menarik untuk dilihat 

dan enak untuk didengar sehingga materi yang dijelaskan dapat tersampaikan 

dengan baik daripada metode tradisional seperti ceramah, yang dapat membuat 

pesertanya bosan untuk melihat dan mendengarkan.  

Berdasarkan paparan diatas, menunjukkan adanya perubahan tingkat 

pengetahuan siswi sesudah diberikan edukasi video tentang keputihan (Flour 

Albus)  mengalami perubahan menjadi baik karena hampir seluruh siswi 
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mendapatkan nilai rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan. Hal ini membuktikan bahwa siswi mendapatkan tambahan 

informasi mengenai keputihan (Flour Albus).  

4.2.3 Pengaruh edukasi media video terhadap pengetahuan siswi tentang 

Keputihan (Flour Albus) di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Berdasarkan tabel 4.6  tentang pengaruh edukasi media video terhadap 

pengetahuan pencegahan tentang keputihan (Flour Albus) di SMP Negeri 2 Deket 

2023. Dimana hasil penelitian ini didapatkan sebelum diberikan edukasi media 

video sebagian besar pengetahuan siswi tentang keputihan (Flour Albus) ada di 

tingkat kurang dan setelah diberikan edukasi media video hampir seluruhnya 

pengetahuan siswi menjadi baik dengan nilai p <0,05. Hal ini menunjukkan 

adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan media video 

tentang keputihan (Flour Albus). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah pengetahuan. Cara untuk 

meningkatkan pengetahuan adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan 

yang bertujuan untuk mengubah perilaku individu, kelompok, dan masyarakat 

(Anggraini,2021). 

Hal ini sesuai teori Erniasih & Purnomo (2018) menerangkan bahwa 

metode video sangat efektif untuk diberikan kepada siswi, karena video 

pembelajaran dapat diputar berulang-ulang kali sehingga siswi dapat lebih 

memahami dan mendalami isi dari materi yang disampaikan didalam video. 

Didukung oleh penelitian yang dilakukan Listiana (2019) menunjukkan bahwa 
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ada pengaruh edukasi dengan video tutorial terhadap pengetahuan dalam kategori 

baik (60,8%) dan terjadi peningkatan keterampilan dalam kategori baik (86,9%).  

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Umami, (2021) yang menyatakan 

bahwa penggunaan media video  media video dinilai lebih efektif dibandingkan 

dengan media booklet dalam pengetahuan remaja. Berdasarkan hasil penelitiannya 

dapat diketahui terjadi peningkatan rata-rata pengetahuan remaja dengan nilai 

rata-rata (40.8%), menjadi (78.9%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian media video terhadap pengetahuan vulva hygiene pada 

remaja putri. Karena  pendidikan kesehatan menggunakan media video maka 

remaja merasa paham karena media video menarik dan tidak membosankan dalam 

penyampaian informasi.  

Kelebihan pada media video ini adalah pesan yang disampaikan menarik 

dan tidak memerlukan durasi waktu yang lama juga bisa diputar berulang-ulang 

kali. Dapat mendorong siswi untuk berlatih konsentrasi, dan juga 

mengembangkan daya imajinasi yang abstrak, media ini juga dapat 

membangkitkan motivasi seseorang. Serta dapat menghadirkan situasi yang nyata 

dari informasi yang disampaikan untuk menimbulkan kesan yang mendalam. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan siswi tentang keputihan 

(Flour Albus) dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya dipengaruhi 

kurangnya pengetahuan serta tingkat pendidikan. Penggunaan media dalam 

pendidikan kesehatan dapat berpengaruh besar dalam penyerapan informasi yang 

disampaikan. Media pendidikan kesehatan digunakan untuk membantu audien 
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menerima informasi yang diberikan dengan panca indera antara lain pemutaran 

film atau video sebagai alat bantu visual (Anggraini,2021). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Soeselodkk., (2021) tentang video 

sebagai media edukasi dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan siswi tentang 

Keputihan (Flour Albus) menyatakan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan 

siswi sebelum dan sesudah pemberian edukasi media video dengan nilai rata-rata 

pre-test sebesar (4.78%) meningkat menjadi (12.53%). Dengan menggunakan 

media video siswi yang mengalami keputihan (Flour Albus) dipengaruhi oleh 

faktor perubahan sikap setelah dilakukannya pendidikan kesehatan sehingga 

terjadi perubahan pada sikap remaja putri yang lebih baik dalam merawat organ 

genetalianya. 

Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat 

Pengaruh edukasi media video terhadap pengetahuan pencegahan keputihan 

(Flour Albus) pada siswa di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 
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BAB 5 

PENUTUP 

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran hasil penelitian 

mengenai “Pengaruh Edukasi Media Video Terhadap Pengetahuan Pencegahan 

Keputihan (Flour Albus) pada siswi di SMP Negeri  2 Deket Kabupaten 

Lamongan”maka dapat diambil kesimpulan dan saran sebagai berikut : 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan  serta tujuan penelitian tentang 

Pengaruh Edukasi Media Video Terhadap Pengetahuan Pencegahan Keputihan 

(Flour Albus) pada siswi di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan maka 

kesimpulannya adalah sebagai berikut : 

1) Sebagian besar siswi memiliki pengetahuan kurang sebelum diberikan 

edukasi media video tentang Keputihan (Flour Albus). 

2)  Hampir seluruh siswi memiliki pengetahuan baik sesudah diberikan edukasi 

media video tentang Keputihan (Flour Albus). 

3)  Terdapat  Pengaruh edukasi media video terhadap tingkat pengetahuan siswi 

tentang keputihan (Flour Albus) di SMP Negeri  2 Deket Kabupaten 

Lamongan. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka ada beberapa upaya yang perlu diperhatikan 

antara lain : 
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5.2.1 Bagi Akademis 

Sebagai bahan pustaka dalam menambah wawasan pengetahuan 

khususnya tentang keputihan (Flour Albus)  sebagai sumbangan pemikiran 

perkembangan ilmu pengetahuan untuk penelitian selanjutnya khususnya dibidang 

kesehatan. 

5.2.2  Bagi Praktisi 

1) Bagi Tempat Peneliti 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat sebagai bahan pertimbangan oleh 

para pelaksana program dalam meningkatkan upaya dibidang kesehatan. 

2) Bagi Profesi Keperawatan  

Diharapkan penelitian ini memberikan masukan bagi profesi keperawatan 

tentang keputihan (Flour Albus) dalam meningkatkan pengetahuan 

3) Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman nyata dan berharga dalam menerapkan ilmu 

keperawatan dan maternitas yang telah diperoleh saat kuliah dan mengetahui 

keputihan (Flour Albus). 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta pengalaman nyata 

tentang pembuatan skripsi dan mengembangkan peneltian di bidang kesehatan. 
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JADWAL RENCANA KEGIATAN PENELITIAN PENGARUH EDUKASI MEDIA VIDEO TERHADAP 

PENGETAHUAN PENCEGAHAN KEPUTIHAN (FLOUR ALBUS) PADA SISWI DI SMPN 2 DEKET KABUPATEN 

LAMONGAN 

 

NO. Kegiatan 

November 

2023 

Desember 

2021 

Januari 

2022 

Februari 

2022 

Maret 

2022 

April 

2022 

Mei 

2022 

Juni 

2022 

Juli 

2022 

Agustus 

2022 

1  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. IdentifikasiMasalah                                         

2. Penyusunan Proposal                                         

3. Ujian Proposal                                         

4. Revisi                                         

5. Pengurusan Ijin 

Penelitian 
                                        

6. Pengumpulan Data                                         

7. Pengolahan dan Analisis 

Data 
                                        

8. Penyusunan Laporan                                         

9. Uji Sidang Skripsi                                         

10. Perbaikan Skripsi                                         

11. Penggandaan Skripsi                                         

Lamongan, 03 Februari 2023 

 

MERI SELVIANI PUTRI 

NIM. 19.02.01.2751



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth 

Saudara Calon Responden 

 

           Sebagai syarat tugas akhir Mahasiswa  Universitas Muhammadiyah 

Lamongan, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi 

Dengan Media Video Terhadap Pengetahuan Pencegahan Keputihan (Flour 

Albus) Pada Siswi Di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan”. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa Pengaruh Edukasi Dengan 

Media Video Terhadap Pengetahuan Pencegahan Keputihan (Flour Albus) Pada 

Siswi Di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

Sehubungan dengan hal tersebut saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. kami akan menjamin merahasiakan  identitas 

saudara. 

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih. 

 

Lamongan, Februari 2022 

Hormat saya 

 

MERI SELVIANI PUTRI 

 

 



 

 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Pengaruh Edukasi Dengan Media Video Terhadap  Pengetahuan Pencegahan 

Keputihan (Flour Albus) Pada Siswi Di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten 

Lamongan Oleh : 

 

MERI SELVIANI PUTRI 

NIM 19.02.02.2751 

     Yang bertanda tangan dibawah ini, saya responden yang berperan serta 

dalam penelitian ini yang berjudul “Pengaruh Edukasi Dengan Media Video 

Terhadap  Pengetahuan Pencegahan Keputihan (Flour Albus) Pada Siswi Di 

SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan”. 

        Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan 

identitas, dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk mengundurkan 

diri dari keikutsertaan saya dalam penelitian ini jika saya merasa tidak nyaman. 

Tanda tangan di bawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai responden 

dalam penelitian ini. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama             : …………………………… 

 

Tanggal            : ………………………… 



 

 
 

 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

Topik   : Video Edukasi Tentang Keputihan 

Sasaran  : Pada  Siswi Di  SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan 

Tempat  : SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan 

Waktu   : 30 menit 

I. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode video diharapkan 

responden mampu memahami tentang pengetahuan pencegahan keputihan. 

II. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS 

 Setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode video selama 80 menit 

diharapkan responden dapat memahami : 

1) Pengertian Keputihan. 

2) Jenis-jenis keputihan. 

3) Penyebab keputihan. 

4) Dampak keputihan. 

5) Cara pencegahan keputihan. 

III. MEDIA 

Video Edukasi 

IV. SASARAN 



 

 
 

Pada siswi di SMP Negeri 2 Deket Kabupaten Lamongan. 

V. KEGIATAN PEMBELAJARAN 

No. Waktu Kegiatan Respon 

1. 5 menit Pembukaan: 

1. Salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan tujuan 

penyuluhan 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

3. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

2.  10 menit Penyampaian Materi 

1. Menjelaskan Pengertian 

Keputihan. 

2. Menjelaskan Jenis-jenis 

Keputihan 

3. Menjelaskan Penyebab 

Keputihan. 

4. Menjelaskan Dampak 

Keputihan. 

5. Menjelaskan 

Pencegahan Keputihan. 

 

 

1. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

3. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

4. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

5. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

3. 10 menit Penutup 

1. Menyimpulkan 

secara singkat 

tentang materi yang 

telah disampaikan 

secara bersama-

sama 

2. Mengevaluasi 

tentang materi yang 

telah disampaikan 

dengan tanya jawab 

3. Menutup pertemuan 

dan mengucapkan 

salam 

 

1. Mendengarkan 

 

 

 

 

 

2. Menjawab 

 

 



 

 
 

 

3. Menjawab salam  

 

VI. SETTING TEMPAT 

 

 

 

   

: Penyaji 

: Moderator 

: Peserta 

VII. Evaluasi 

Pertanyaan  

VIII. KRITERIA EVALUASI 

1) Evaluasi Struktur 

(1) Peserta bersedia diberi penyuluhan (100%) 

(2) Persiapan materi yang disampaikan 

(3) Persiapan peserta yang akan diberi penyuluhan 

(4) Kontrak waktu dengan peserta sebelumnya 

2) Evaluasi Proses 

(1) Peserta antusias terhadap materi yang diberikan 



 

 
 

(2) Peserta tidak meninggalkan tempat penyuluhan sebelum acara selesai 

(3) Peserta bertanya dan menjawab pertanyaan yang benar 

3) Evaluasi Hasil 

(1) Pengertian Keputihan 

(2) Jenis-jenis keputihan. 

(3) Penyebab keputihan. 

(4) Dampak keputihan 

(5) Cara pencegahan keputihan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

MATERI KEPUTIHAN 

 

1. Definisi Keputihan (flour albus) 

Keputihan (flour albus) adalah keluarnya cairan selain darah dari liang 

vagina, baik berbau maupun tidak serta disertai rasa gatal di area vagina (Adhinda 

Putri Pratiwi dkk., 2022). Keputihan merupakan pengeluaran cairan alat genitalia 

yang bukan darah dan keputihan bukan penyakit tersendiri, tetapi merupakan 

manifestasi gejala dari penyakit kandungan (Mutianingsih dkk., 2022). Keputihan 

(flour albus) dibedakan menjadi dua macam, yaitu keputihan (flour albus) normal 

dan keputihan (flour albus) tidak normal (Gede Wira Buanayuda,2018). 

2. Jenis-jenis Keputihan (flour albus) 

Menurut beberapa ahli, ada dua jenis  keputihan (flour albus), yaitu  

keputihan normal (fisiologis) dan keputihan abnormal (patologis). 

1) Keputihan Normal (fisiologis)  

Keputihan normal terdiri atas cairan mucus yang banyak mengandung epitel 

dan leukosit yang jarang. Keputihan normal dapat terjadi pada masa menjelang 

dan sesudah menstruasi, pada fase ovulasi kurang lebih 12-14 hari. Keputihan 

normal memiliki ciri-ciri sebagai berikut: tidak berwarna atau jernih, tidak berbau 

dan tidak menimbulkan rasa gatal atau nyeri pada vagina (Mutianingsih dkk., 

2022).  

2) Keputihan Tidak Normal  (patologis) 



 

 
 

Keputihan tidak Normal adalah cairan yang keluar mengandung banyak 

leukosit. Tanda-tanda keputihan tidak normal antara lain cairan yang keluar sangat 

kental dan berubah warna, bau yang menyengat, jumlahnya yang berlebih dan 

menyebabkan rasa gatal, nyeri serta rasa sakit dan panas saat berkemih (Marhaeni, 

2019). Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya keputihan antara lain benda 

asing di dalam  vagina, infeksi vagina yang disebabkan oleh kuman, jamur, virus, 

dan parasit serta tumor dan keganasan alat kelamin juga dapat menyebabkan 

terjadinya keputihan(Adhinda Putri Pratiwi dkk., 2022).  

Menurut Gede Wira Buanayuda & Ni wayan Suanita Kusumawardani, S.Ked, 

(2018). Keputihan remaja yang tidak normal bisa disebabkan karena infeksi, 

lendir biasanya berwarna kekuningansampai hijau, lebih kental dan berbau. 

Penyakit infeksi kelamin yang menimbulkan keputihan antara lain, herpes 

genitalis, gonore. Infeksi pada serviks dapat bersifat akut (gawat atau mendadak). 

Jika dilakukan dengan menjaga area vagina, pemakaian celana dalam. 

 

3. Penyebab Keputihan (flour albus) 

Menurut Ahmad subhan, (2013), keputihan disebabkan oleh: 

1) Infeksi, infeksi disebabkan oleh : jamur, contohnya adalah Candida Albicans. 

2) Bakteri disebabkan oleh : Vaginosis Bacteri, Benda asing misalnya pada 

penderita hernia, tertinggal kondom atau prolaps uteri. 

3) Kanker : Kanker merupakan neoplasma abnormal yang menyebabkan banyak 

komplikasi salah satunya adalah keputihan abnormal. Kanker bisa bersifat 

jinak (pertumbuhan lambat) atau ganas (pertumbuhan cepat) 



 

 
 

4) Kurangnya Pengetahuan : Pengetahuan memiliki peran penting dalam tindakan 

menjaga kebersihan, pengetahuan yang cenderung menjadikan individu 

kurang paham terhadap terhadap kebersihan organ reproduksi sehingga 

berakibat terjadinya keputihan abnormal. 

5) Genital Hygiene (Kebersihan Vagina) : Kebersihan reproduksi atau genital 

hygiene sangat berpengaruh dengan kejadian keputihan karena infeksi kuman 

dan bakteri sering menetap pada area yang kurang bersih. 

4. Dampak Keputihan (flour albus) 

Menurut (Ahmad subhan, 2015) , macam-macam dampak keputihan antara lain: 

1) Vulvitis sebagian besar dengan gejala keputihan dan tanda infeksi lokal yang 

secara umum disebabkan oleh jamur vaginitis. 

2) Vaginitis merupakan infeksi pada vagina yang disebabkan oleh berbagai 

bakteri parasit atau jamur, infeksi ini sebagian besar terjadi karena 

hubungan seksual. Tipe vaginitis yang sering dijumpai adalah vaginitis 

karena jamur. 

3) Penyakit radang panggul (Pelvic Inflammatory Discase) merupakan infeksi alat 

genitalia bagian atas wanita, terjadi akibat hubungan seksual. Penyakit ini 

dapat bersifat akut dan menahun atau akhirnya menimbulkan berbagai penyulit 

yang berakhir dengan terjadinya perlekatan sehingga dapat menyebabkan 

kemandulan. Tanda-tanda yaitu nyeri menusuk-nusuk, mengeluarkan keputihan 

bercampur darah, suhu tubuh meningkat dan nadi meningkat, pernafasan 

bertambah, dan tekanan darah dalam batas normal. 

 

 



 

 
 

5. Pencegahan  Keputihan (flour albus) 

Menurut Adhinda Putri Pratiwi dkk (2022) cara mencegah keputihan adalah 

sebagai berikut: 

1) Gunakan celana dalam yang terbuat dari bahan yang mudah menyerap, 2) 

ganti celana dalam 2-3 kali dalam sehari, 3) jangan gunakan  celana dalam 

yang lembab, 4) cuci tangan sebelum menyentuh daerah kewanitaanmu, 5) 

gunakan air mengalir untuk membersihkan area kewanitaan , 6) keringkan 

area kewanitaan setelah buang air kecil, 7) jangan gunakan anti spetik 

berlebih, 8) ganti secara rutin pembalut 2-3 hari sehari, 9) gunakan pembalut 

yang mudah menyerap, 10) cukur secara rutin bulu pubis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

KISI-KISI KUESIONER 

PENGARUH EDUKASI MEDIA VIDEO TERHADAP PENGETAHUAN 

PENCEGAHAN KEPUTIHAN (FLOUR ALBUS) PADA SISWI DI SMPN 2 

DEKET 

NO Indikator Nomor Item 

 

 

Jumlah 

Positif Negatif 

1. Pengertian 

Keputihan 

(Flour Albus) 

1  1 

1.  Jenis-jenis 

Keputihan 

(Flour Albus) 

2 3 2 

2.  Penyebab 

Keputihan 

(Flour Albus) 

 

4,5 6 3 

3.  Dampak 

Keputihan 

(Flour Albus) 

 

7,8 9 3 

4.  Cara 

pencegahan 

Keputihan 

(Flour Albus) 

 

10,11,12,13,

14,15 

16,17.18,19,2

0 

11 

Prili Puspa Dewi,2021, Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu. 



 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI DENGAN MEDIA VIDEO TERHADAP  

PENGETAHUAN PENCEGAHAN KEPUTIHAN (FLOUR ALBUS) PADA 

SISWI DI SMPN 2 DEKET KABUPATEN LAMONGAN 

Kode Responden     : 

Tanggal      : 

I. Identitas Responden 

Nama      : 

Umur      : 

Kelas       : 

Sudah Menstruasi: ya / tidak  

Pertama kali Menstruasi : 

Pengetahuan tentang keputihan 

Petunjuk : 

Berilah tanda silang () pada kolom jawaban yang tersedia dengan 

memperhatikan kriteria dibawah ini : 

“Benar” – Bila pernyataan benar menurut Anda 

“Salah” – Bila pernyataan salah atau kurang tepat menurut anda 

 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1.  Keputihan merupakan 

cairan yang keluar berlebih 

dari vagina dan bukan 

merupakan darah 

  

2.  Jenis keputihan termasuk 

keputihan sehat dan tidak 

sehat  

  



 

 
 

3.  Ciri keputihan tidak normal 

adalah cairan tidak 

berwarna, jernih, tidak 

berbau dan tidak 

menimbulkan rasa gatal 

  

4.  Virus, jamur, parasit, dan 

kurangnya pengetahuan 

termasuk penyebab 

keputihan 

  

5.  Memakai celana dalam 

yang ketat termasuk 

penyebab keputihan 

  

6.  Kebersihan vagina yang 

kurang baik dapat 

menyebabkan keputihan 

  

7.  Radang panggul termasuk 

dampak yang akan terjadi 

jika keputihan tidak normal, 

tidak kunjung sembuh 

  

8.  Keputihan dapat 

menyebabkan kanker rahim 

  

9.  Keputihan dapat 

menyebabkan infeksi pada 

vagina 

  

10.  Keputihan dapat dicegah 

dengan menjaga kebersihan 

alat kelamin 

  

11.  Cara mengatasi keputihan 

dengan memakai bedak 

pada organ kewanitaan 

  



 

 
 

12.  Pengunaan celana dalam 

yang terbuat dari bahan 

katun dapat mencegah 

keputihan 

  

13.  Saat yang tepat untuk 

mengganti celana dalam 2-

3 dalam sehari 

  

14.  Setelah buang air kecil bilas 

dengan air bersih langsung 

memakai celana dalam 

  

15.  Air yang baik untuk 

membasuh vagina dengan 

air yang mengalir langsung 

dari keran 

  

16.  Menggunakan celana dalam 

yang benar dengan 

memakai celana yang tidak 

ketat dan mudah menyerap 

keringat 

  

17.  Salah satu cara menjaga 

daerah kewanitaan yang 

baik dengan cebok dari 

depan ke belakang 

  

18.  Salah satu organ sensitive 

memerlukan kebersihan 

lingkungan 

  

19.  Setelah BAK dan BAB 

sebaiknya di lap dengan 

menggunakan tissu 

berparfum 

  



 

 
 

20.  Saat menstruasi harus 

sering mengganti pembalut 

agar terhindar dari 

pertumbuhan jamur dan 

bakteri 

  

Prili Puspa Dewi,2021, Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

KUNCI JAWABAN 

PENGARUH EDUKASI DENGAN MEDIA VIDEO TERHADAP 

PENGETAHUAN PENCEGAHAN KEPUTIHAN (FLOUR ALBUS) PADA 

SISWI DI SMPN 2 DEKET KABUPATEN LAMONGAN 

 

No. Jawaban No. Jawaban 

1. Benar 11. Benar 

2. Salah 12. Benar 

3. Salah 13. Salah 

4. Benar 14. Benar 

5. Benar 15. Benar 

6. Benar 16. Benar 

7. Benar 17. Salah 

8. Benar 18. Salah 

9. Salah 19. Benar 

10. Benar 20. Benar 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

TABULASI DATA 

No. 

Responden 
Umur Kelas 

Sudah 

Menstruasi 

1 4 2 2 

2 4 2 2 

3 1 1 2 

4 1 1 1 

5 1 1 2 

6 2 1 1 

7 2 1 2 

8 3 2 2 

9 3 2 2 

10 4 2 2 

11 4 2 2 

12 1 1 1 

13 2 1 1 

14 2 1 1 

15 4 2 2 

16 4 2 2 

17 4 2 2 

18 4 2 2 

19 3 2 2 

20 2 1 1 

21 2 1 1 

22 1 1 1 

23 4 2 2 

24 2 1 2 

25 4 2 2 

26 4 2 2 

27 2 1 1 

28 2 1 1 

29 1 1 1 



 

 
 

30 1 1 1 

31 1 1 1 

32 4 2 2 

33 4 2 2 

34 1 1 1 

35 4 2 2 

36 4 2 2 

37 4 2 2 

38 4 2 2 

39 3 2 2 

40 3 2 2 

41 4 2 2 

42 4 2 2 

43 4 2 2 

44 3 2 2 

45 1 1 1 

46 3 2 2 

47 3 2 2 

48 3 2 2 

49 2 1 2 

50 2 1 1 

51 1 1 1 

52 1 1 1 

53 1 1 2 

54 3 2 2 

55 3 2 2 

56 2 1 2 

57 2 1 1 

58 1 1 1 

59 2 1 2 

60 2 1 1 

61 3 2 2 

62 3 2 2 

63 2 1 1 

64 2 1 2 

65 3 2 2 



 

 
 

66 1 1 1 

67 3 2 2 

68 3 2 2 

69 3 2 1 

70 1 1 2 

71 3 2 1 

72 3 2 2 

73 2 1 2 

74 3 2 2 

75 3 2 2 

76 4 2 2 

77 4 2 2 

78 2 1 1 

79 2 1 1 

80 1 1 1 

 

Keterangan : 

Umur Kelas Menstruasi 

Kode 1 : 12 tahun Kode 1 : Kelas VII Kode 1 : Ya 

Kode 2 : 13 tahun Kode 2 : Kelas VIII Kode 2 : Tidak 

Kode 3 : 14 tahun   

Kode 4 : 15 tahun   

 

 

 



 

 
 

  



 

 
 

 



 

 
 

Keterangan: 

Tingkat pengetahuan 

Kode 1: Baik 76-100% 

Kode 2 : Cukup 56-75% 

Kode 3: kurang <55% 

 



 

 
 

HASIL SPSS 

 

Frequencies 

 

 

Statistics 

  Umur Kelas Menstruasi 

N Valid 80 80 80 

Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 

 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 17 21.2 21.2 21.2 

13 20 25.0 25.0 46.2 

14 21 26.2 26.2 72.5 

15 22 27.5 27.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Kelas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid VII 37 46.2 46.2 46.2 

VIII 43 53.8 53.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Menstruasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 28 35.0 35.0 35.0 

Ya 52 65.0 65.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

HASIL FREKUENSI DATA KHUSUS 

 

Frequency Table 

 

 

Pretest 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 5 6.2 6.2 6.2 

Cukup 31 38.8 38.8 45.0 

Kurang 44 55.0 55.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Posttest 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 78 97.5 97.5 97.5 

Cukup 2 2.5 2.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

 



 

 
 

1. Hasil rata-rata 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest 80 1 3 2.49 .616 

Posttest 80 2 3 2.97 .157 

Valid N (listwise) 80     

 

 

2. Hasil Uji Normalitas 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pretest 80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 

Posttest 80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 

 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Pretest Mean 2.49 .069 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.35  

Upper Bound 2.62  

5% Trimmed Mean 2.54  

Median 3.00  

Variance .380  

Std. Deviation .616  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  



 

 
 

Skewness -.784 .269 

Kurtosis -.343 .532 

Posttest Mean 2.98 .018 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.94  

Upper Bound 3.01  

5% Trimmed Mean 3.00  

Median 3.00  

Variance .025  

Std. Deviation 

.157 

 

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -6.202 .269 

Kurtosis 37.396 .532 

 

 
3. Hasil uji Statistik 

 

 

Descriptive Statistics 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Pretest 80 2.49 .616 1 3 

Posttest 80 2.95 .271 1 3 

 

 

 



 

 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative Ranks 3
a
 23.50 70.50 

Positive Ranks 36
b
 19.71 709.50 

Ties 41
c
   

Total 80   

a. Posttest < Pretest    

b. Posttest > Pretest    

c. Posttest = Pretest    

 

Test Statistics
b
 

 Posttest - 

Pretest 

Z -4.826
a
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pretest * Posttest 80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Pretest * Posttest Crosstabulation 

   Posttest 

Total    Cukup Baik 

Pretest Baik Count 0 5 5 

% within Pretest .0% 100.0% 100.0% 

% within Posttest .0% 6.4% 6.2% 

% of Total .0% 6.2% 6.2% 

Cukup Count 0 31 31 

% within Pretest .0% 100.0% 100.0% 

% within Posttest .0% 39.7% 38.8% 

% of Total .0% 38.8% 38.8% 

Kurang Count 2 42 44 

% within Pretest 4.5% 95.5% 100.0% 

% within Posttest 100.0% 53.8% 55.0% 

% of Total 2.5% 52.5% 55.0% 

Total Count 2 78 80 

% within Pretest 2.5% 97.5% 100.0% 

% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 2.5% 97.5% 100.0% 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

          

      



 

 
 

             

 

       

                 

 



 

 
 

   

    

  

 



 

 
 

  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 


