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ABSTRAK

Vulva hygiene merupakan tindakan perawatan pada area kewanitaan yang sangat
penting untuk dilakukan, guna merawat area kewanitaan dan mencegah terjadinya
berbagai macam penyakit infeksi pada reproduksi yang disebabkan oleh virus,
bakteri, dan jamur. Pengetahuan remaja putri di pondok pesantren Al-Ittifagiah
Indralaya mengenai vulva hygiene masih rendah, sehingga dikhawatirkan dampak
negatif dari tidak melakukan vulva hygiene dapat terjadi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video edukasi
terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri tentang vulva hygiene di
pondok pesantren Al-Ittifagiah Indralaya. Desain penelitian ini adalah pra
eksperimental dengan metode ome group pre-posttest design. Teknik yang
digunakan adalah non probability menggunakan teknik purposive sampling.
Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas VIII Tsanawiyah Al-
Ittifagiah Indralaya dengan jumlah sampel sebanyak 76 sampel. Hasil penelitian
ini didapatkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan responden dalam kategori
baik sebanyak (61,8%) dan terjadi peningkatan sikap positif sebanyak (78,9%).
Didapatkan hasil terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video
edukasi terhadap pengetahuan pretest dan posttest dengan menggunakan uji
statistik marginal homogeneity dengan hasil p-value=0,000. Dan adanya pengaruh
pendidikan kesehatan dengan media video edukasi terhadap sikap prefest dan
posttest dengan uji statistik mcnemar dengan hasil p-value=0,000. Maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pengetahuan dan sikap
remaja putri sebelum dan setelah diberikan intervensi berupa pendidikan
kesehatan melalui media video edukasi tentang vulva hygiene. Diharapkan bagi
UKS pondok pesantren Al-Ittifagiah dapat membuat program pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media video edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja putri khususnya tentang vulva hygiene.

Kata Kunci : Pendidikan kesehatan, media video edukasi, vulva hygiene,
remaja
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ABSTRACT

Vulva hygiene is an action to take care female area and that is very important to
do it in order to treat the female area and to prevent various kinds of infectious
diseases of reproduction caused by viruses, bacterias, and fungis. The teenagers’
knowledge in Al-Ittifagiah Indralaya Islamic boarding school of vulva hygiene are
still low, so it is feared that the negative impact of not taking care vulva hygiene
can be occurred. The use of educational videos is expected to improve teenagers’
knowledge and attitud well. This study aims to determine the effect of health
education by using educational videos on the level of teenagers’ knowledge and
attitude about vulva hygiene at Al-Ittifagiah Indralaya Islamic boarding school.
The design of this study was pre-experimental with the one group pre-posttest
design method. The technique used is non-probability using purposive sampling
technique. The population in this study was female of VIII class Tsanawiyah Al-
Ittifagiah Indralaya with the total sample was 76 samples. The results of this
study found that there was an increase in respondents’ knowledge in the good
category (61.8%) and there was an increase in positive attitudes (78.9%). The
results showed that there is an influence of health education by using educational
video media on the knowledge of pretest and posttest using marginal homogeneity
statistical tests with the results of p-value=0,000. The influence of health
education with educational videos media on the pretest and posttest attitudes by
testing the statistical tests with the results of p-value=0,000. So it can be
concluded that there is a significant influence of knowledge and attitudes of teen
before and after the intervention in the form of health education by using
educational video media about vulva hygiene. It is hoped that school’s health
clinic (UKS) of Al-Ittifagiah Islamic boarding school can make health education
programs by using educational video media to increase teenager’s knowledge and
attitude, especially about vulva hygiene.

Keywords : Health education, educational video media, vulva hygiene,
teen.
Bigbliography : 71 (1998 -2020)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut WHO (2015) angka kelompok remaja usia 10-19 tahun di
Dunia diperkirakan berjumlah 1,25 milyar, 83% di antaranya hidup di
negara berkembang. Di Indonesia sendiri menurut sensus penduduk tahun
2010 jumlah remaja sebanyak 64 juta atau sekitar 27,6% dari jumlah
penduduk. Dari angka tersebut jumlah remaja perempuan adalah sebanyak
21 juta atau 18,1% (BKKBN, 2016). Menurut data Dinas Kesehatan Ogan
[lir tahun 2019 jumlah remaja usia 10-18 tahun sebanyak 70 ribu jiwa, dari
angka tersebut jumlah remaja perempuan di kabupaten Ogan Ilir adalah
sebanyak 35 ribu jiwa.

Kesehatan remaja perempuan penting untuk dibahas, karena remaja
perempuan memiliki risiko masalah kesehatan seperti masalah kekurangan
zat besi (anemia), masalah remaja kurus atau kurang energi kronis (KEK),
obesitas, masalah hamil diluar nikah, masalah pernikahan dini dan
termasuklah masalah kesehatan reproduksi (Kemenkes RI, 2018). Dari
berbagai macam permasalahan di atas, kesehatan reproduksi menjadi
program prioritas dalam SDG’s (Sustainable Development Goals) yaitu
pada program ke 5 tentang menurunkan angka kematian ibu yang
mencantumkan akses kesehatan reproduksi secara universal dan individual,
termasuk pemeriksaan HIV/AIDS serta pengendalian penyakit infeksi

menular lainnya (Dinas Kesehatan Pemerintahan Sumatera Selatan, 2019).



Kesehatan reproduksi menurut ICPD (International Conference On
Population And Development) tahun 1994 adalah keadaan kesejahteraan
fisik, mental, dan sosial yang utuh, tidak semata-mata terbebas dari penyakit
atau kecacatan, tetapi dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem
reproduksi dan fungsi serta proses-prosesnya (Kemenkes RI, 2015).
Menurut Peraturan Pemerintah No. 71 Tahun 2014, setiap orang berhak
untuk memperoleh pelayanan kesehatan reproduksi yang bermutu, aman dan
dapat dipertanggung jawabkan (Meilan, Maryanah, & Follona, 2018).

Masalah kesehatan reproduksi yang sering dialami oleh remaja putri
adalah salah satunya merupakan masalah vulva hygiene, dimana remaja
belum mengetahui cara menjaga kebersihan organ genitalia. Remaja
perempuan lebih berisiko mengalami gangguan pada organ reproduksi
dikarenakan memiliki 3 saluran utama, yaitu saluran uretra, saluran vagina,
dan anus yang berhubungan langsung dengan daerah luar. Saluran uretra
yang pendek pada perempuan akan meningkatkan risiko penyakit saluran
reproduksi seperti infeksi saluran kemih (ISK) bila tidak melakukan vulva
hygiene dengan tepat (Nuari & Widayati, 2017).

Dampak yang terjadi apabila perilaku vulva hygiene tidak dilakukan
atau buruk, maka akan berisiko terjadinya beberapa penyakit infeksi seperti
candidiasis, vaginosis bacterial, keputihan, iritasi, dermatitis, serta adanya
gejala infeksi saluran reproduksi (ISR), termasuk penyakit menular seksual
HIV/AIDS yang dapat mempertinggi risiko terjadinya vulva hygiene, kanker

rahim, dan bahkan dapat menyebabkan kematian (Maidartati, Hayati, &



Nurhida, 2016). Sangat perlu dilakukan dalam menjaga vulva hygiene
dengan benar, karena dapat meminimalisir penyakit infeksi vagina tersebut.

Vulva hygiene merupakan suatu tindakan untuk memelihara
kebersihan dan kesehatan organ reproduksi untuk kesejahteraan secara fisik
dan psikis (Tarwoto & Wartonah, 2010). Tujuan dari vulva hygiene adalah
untuk merawat sistem reproduksi dan mencegah terjadinya infeksi, iritasi,
dan gatal pada daerah vagina, karena infeksi dapat terjadi pada semua
perempuan, infeksi vagina terjadi akibat jamur, bakteri dan virus karena
tidak menjaga kebersihan vulva. Agar remaja putri dapat melakukan vulva
hygiene yang baik, maka perubahan perilaku harus dilakukan. Menurut teori
Rogers perubahan perilaku terjadi apabila didasari dengan memperbaiki
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan
bertahan lama (long lasting) (Effendi & Makhfudli, 2013). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Pemiliana, Agustina dan Verayanti (2019)
bahwa yang mempengaruhi perilaku adalah dengan memiliki pengetahuan
dan sikap. Apabila pengetahuan dan sikapnya baik maka akan semakin baik
pula seseorang dalam bertindak dan dapat merubah perilaku yang lebih baik
dan positif.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam rangka meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja putri adalah dengan memberikan pendidikan
kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan upaya atau proses yang
terencana dengan sadar untuk menciptakan peluang bagi individu,
kelompok, keluarga, dan masyarakat agar senantiasa belajar memperbaiki

kesadaran serta dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan demi



kepentingan kesehatannya. Tujuan pendidikan kesehatan adalah mengubah
perilaku, maka perlu diketahui sasarannya dan teori apa yang mendasari
proses perubahan perilaku tersebut (Nursalam & Efendi, 2011).

Media adalah sebagai perantara atau pengantar pesan dari pengirim
ke penerima pesan. Media atau alat peraga merupakan upaya untuk
menyampaikan pesan kesehatan, dan penyebarluasan informasi, dengan alat
bantu promosi kesehatan yang dapat dilihat, didengar, diraba, dirasa atau
dicium. Ada banyak media pendidikan kesehatan yaitu leaflet, poster,
spanduk, s/ide, dan sebagainya serta salah satunya media video edukasi atau
media audiovisual (Notoatmodjo, 2012). Media video atau audiovisual
adalah salah satu media yang menyajikan informasi atau pesan secara
audiovisual (Dermawan & Setiawati, 2008), sedangkan edukasi sendiri
adalah pendidikan. Video edukasi merupakan proses pendidikan atau
pembelajaran melalui salah satu media video yang menyajikan informasi
atau pesan secara audiovisual. Berdasarkan penelitian Nemade, Anjenaya
dan Gujar (2009), pemberian penyuluhan atau pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media video atau audiovisual merupakan strategi penyuluhan
yang terbukti memberikan dampak signifikan dan memberikan pengaruh
besar dalam meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku hygiene,
sedangkan penelitian ini menggunakan media edukasi jenis powtoon dengan
prosedur pelaksanaan melalui daring (dalam jaringan).

Media video edukasi memiliki dua elemen yang mempunyai
kekuatan yaitu media ini memberikan stimulus pada pendengaran dan

penglihatan seseorang yang menyaksikannya, sehingga hasil yang diperoleh



dapat lebih maksimal. Maka pancaindera yang paling banyak dalam
menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (kurang lebih 75% sampai
dengan 87%), sedangkan pengetahuan yang diperoleh atau yang disalurkan
melalui indera yang lainnya hanya sebanyak 13% sampai 25% (Maulana,
2012). Kelebihan dari media video menurut Pribadi (2004), yaitu salah
satunya mampu memperlihatkan objek dan peristiwa dengan tingkat akurasi
dan realisme yang tinggi, memiliki kemampuan untuk memperluas wawasan
pengetahuan si penerima dengan menampilkan informasi, pengetahuan baru
dan pengalaman belajar yang sulit diperoleh secara langsung oleh penerima,
serta media video ini juga mampu merangsang minat belajar melalui
penyajian gambar dan informasi yang menarik (Ahmadi & Ibda, 2018).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yanti, Dewi dan
Nurchayati (2015) tentang “pengaruh pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media audiovisual terhadap pengetahuan dan sikap remaja
mengenai upaya pencegahan penyakit menular seksual” hasilnya
menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata
pengetahuan dan sikap remaja mengenai upaya pencegahan penyakit
menular seksual antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Peran pondok pesantren sebagai sebuah lembaga pendidikan yang
membahas pelajaran mengenai agama islam yang lebih luas, namun
pendidikan mengenai kesehatan terutama kesehatan reproduksi hanya
dibahas tidak terlalu khusus melainkan hanya dasar-dasarnya saja terkait
dengan kesehatan reproduksi seperti membahas definisi dan bagian organ

reproduksi tetapi tidak secara detail dan belum membahas khususnya



perawatan alat kelamin. Akan tetapi pada kenyataanya, bahasan kesehatan
reproduksi masih tergolong tema yang sangat jarang dan sensitif untuk
dibahas di kalangan pondok pesantren (Ariyani, 2009 dikutip
Puspitaningrum dkk, 2017). Pendidikan kesehatan mengenai reproduksi
dapat diberikan di pondok pesantren, karena pentingnya menjaga kesehatan
reproduksi agar remaja putri di pondok pesantren terhindar dari penyakit
infeksi reproduksi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan desember
2019 di pondok pesantren Al-Ittifagiah Indralaya dengan cara wawancara
langsung kepada 15 santriwati kelas VIII yang sudah mengalami menstruasi.
Dari 15 santriwati diketahui bahwa hanya 1 santriwati yang mengetahui cara
membasuh vulva dengan tepat tetapi masih mengalami gatal pada daerah
vulva, dan 14 orang lainnya belum mengetahui cara membasuh vulva
dengan tepat. Dari hasil wawancara tersebut didapatkan bahwa 5 santriwati
mengalami gatal-gatal pada daerah vu/va dan sering menggunakan cairan
antiseptik untuk membersihkan daerah kewanitaan, 7 santriwati mengatakan
setelah buang air kecil mereka langsung mengenakan celana tanpa
mengeringkan daerah vulva terlebih dahulu, dan 3 santriwati lainnya
mengatakan mengalami keputihan, pada celana dalam meninggalkan bercak
kekuningan serta terasa gatal pada daerah vulva. Adapun 15 santriwati
tersebut ketika menstruasi mereka hanya 2 kali dalam sehari mengganti
pembalut atau ketika penuh saja.

Hal tersebut menunjukkan bahwa remaja putri di pondok pesantren

Al-Ittifagiah Indralaya memiliki pemahaman yang kurang dalam menjaga



kebersihan organ reproduksi dan belum mengetahui cara melakukan vulva
hygiene dengan benar dan tepat. Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti tertarik untuk meneliti bagaimanakah pengaruh pendidikan
kesehatan melalui media video edukasi terhadap tingkat pengetahuan dan
sikap remaja putri tentang vulva hygiene di pondok pesantren Al-Ittifagiah

Indralaya.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan hasil wawancara peneliti kepada remaja putri di

pondok pesantren Al-Ittifagiah Indralaya terdapat bahwa remaja putri
masih belum memahami mengenai pentingnya melakukan vulva hygiene.
Remaja putri di pondok pesantren Al-Ittifaqiah tersebut mengalami
keputihan, mengalami gatal di sekitar organ reproduksi, dan belum
mengetahui cara melakukan vulva hygiene dengan tepat. Remaja
diharuskan menjaga kesehatan reproduksi khususnya remaja putri, karena
jika tidak atau kurang dalam menjaga kesehatan reproduksi dan tidak atau
kurang melakukan vulva hygiene dengan tepat maka dapat menimbulkan
berbagai masalah kesehatan reproduksi seperti keputihan, iritasi di sekitar
organ reproduksi, terkena infeksi jamur, bakteri dan virus serta jangka

panjangnya dapat terkena kanker rahim dan dapat menimbulkan kematian.
Berdasarkan keadaaan dilapangan, didapatkan bahwa remaja putri

pondok pesantren Al-Ittifagiah mengalami kejadian tersebut disebabkan
oleh kurangnya kebiasaan mencuci tangan sebelum menyentuh organ
intim, tidak menggunakan celana dalam dengan bahan yang mudah

menyerap keringat, menggunakan celana dalam yang lembab,



menggunakan celana yang ketat dan perilaku yang tidak mempraktekkan
vulva hygiene pada saat menstruasi serta tidak melakukan vulva hygiene

dengan tepat.
Pondok pesantren Al-Ittifagiah merupakan sekolah yang bernuansa

islam dan rata-rata murid-muridnya menetap di pesantren, dimana mereka
jarang terpapar dengan materi tentang kesehatan terutama tentang vulva
hygiene, jika pun ada informasi yang didapat hanya sebagai dasar saja

terkait kesehatan reproduksi khususnya perawatan area kewanitaan.
Berdasarkan uraian di atas, bahwa kesehatan reprodukasi dalam hal

ini vulva hygiene sangat penting maka dari itu perlu meningkatkan
pengetahuan dan sikap dengan cara pendidikan kesehatan. Salah satu
media pendidikan kesehatan yang dapat digunakan adalah video edukasi,
yang pada akhirnya dapat membentuk perilaku remaja putri yang tepat

dalam menjaga dan melakukan vulva hygiene.
Berdasarkan fenomena yang ada, rumusan masalah dalam

penelitian ini yaitu “Adakah pengaruh pendidikan kesehatan melalui
media video edukasi terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri

tentang vulva hygiene di Pondok Pesantren Al-Ittifaqiah Indralaya”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video

edukasi terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri tentang

vulva hygiene di Pondok Pesantren Al-Ittifagiah Indralaya.
2. Tujuan Khusus



a. Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap remaja putri
mengenai vulva hygiene sebelum dilakukan pendidikan kesehatan

melalui media video edukasi.
b. Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap remaja putri

mengenai vulva hygiene setelah dilakukan pendidikan kesehatan

melalui media video edukasi.
c. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap remaja

putri tentang vulva hygiene sebelum dan sesudah dilakukan
pendidikan kesehatan melalui media video edukasi di Pondok
Pesantren Al-Ittifagiah Indralaya.
D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
1. Bagi pelajar
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan
dan sikap positif dalam menjaga kesehatan reproduksi serta dapat
menerapkan ilmu yang sudah didapatkan bagi remaja putri di Pondok
Pesantren Al-Ittifaqgiah.
2. Bagi Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi
khususnya bagi pihak pondok pesantren Al-Ittifaqiah Indralaya tentang
pengetahuan dan cara perawatan vulva hygiene dengan menggunakan
media video edukasi.
3. Bagi peneliti lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu
pengetahuan bagi peneliti selanjutnya dan dapat digunakan sebagai

bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Peneliti akan meneliti tentang pengaruh pendidikan kesehatan

vulva hygiene melalui media video edukasi terhadap tingkat pengetahuan
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dan sikap remaja putri di pondok pesantren Al-Ittifagiah Indralaya”.
Penelitian ini menggunakan desain pra eksperimental dengan metode one
group pre-posttest design. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
dilakukan dengan cara non probability menggunakan teknik purposive

sampling.
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