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INTISARI 

Nufus, Evi Khayatun., Sari, Meliyana Perwita., Maulida, Iroma. 2021 
Gambaran Swamedikasi Keputihan Pada Wanita Usia Subur (WUS) Yang 
Mengalami Keputihan Di RW.10 Desa Balpulang Wetan. 

      Swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan alternative yang ditempuh 
oleh kebanyakan masyarakat guna meningkatkan keterjangkauan pengobatan. 
keputihan dapat dilihat dari jenis warna, untuk keputihan normal berwarna jernih 
atau kekuningan, sedangkan keputihan abnormal berwarna putih seperti susu basi, 
kuning, kehijauan dan berbau amis. Swamedikasi keputihan yang salah terjadi 
apabila penderita mengalami keputihan dalam batas normal, namun cara 
pengobatannya menggunakan terapi penderita keputihan abnormal, yaitu 
mengkonsumsi obat kimia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
swamedikasi keputihan pada wanita usia subur (WUS) di RW.10 Desa Balpulang 
Wetan. 
      Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 
kuantitaif, dengan instrument berupa kuesioner. Data primer dikumpulkan melalui 
pengisian kuesioner, serta data sekunder dengan kajian terhadap sumber atau 
referensi yang relevan. Populasi dalam penelitian ini adalah (WUS) yang 
mengalami keputihan di RW.10 Desa Balapulang Wetan. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan purposive sampling sebanyak 78 Responden. 
Analisis data menggunakan analisis univariat spss 16. 
      Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa swamedikasi keputihan pada wanita 
usia subur (WUS) Di RW.10 Desa Balapulang Wetan menggunakan obat kimia 
sebanyak 4 Responden (5,1%) dan minuman herbal sebanyak 74 Responden 
(94.9%). Saran untuk penelitian ini adalah mengadakan penyuluhan kesehatan 
tentang keputihan,  agar masyarakat lebih memahami pengobatan yang tepat. 
  
Kata kunci : Swamedikasi, Keputihan, Wanita Usia Subur  
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ABSTRACT 

Nufus, Evi Khayatun,. Sari, Meliyana Perwita,. Maulida, Iroma. 2021. An 
Overview of Vaginal Discharge Self-Medication Among Fertile Women 

      Self-medication is an alternative for most people to more affordable 
treatments. Vaginal discharges can be easily observed from their colors. Normal 
level has clear or yellowish in color. In contrast, abnormal vaginal discharges are 
white, yellow in color, and sometimes greenish along with unpleasant smell. 
Medication error occurs when the patient takes incorrect medicines such as 
chemicals that are dedicated for abnormal level of vaginal discharges. This study 
aimed to determine vaginal discharge self-Medication among fertile women at 
Balpulang Wetan Village, Central Java. 
      This study applies descriptive using quantitative approach with questionnaire 
as primary data and related literary studies as secondary data taken from 78 
respondents. Data were then analyzed using univariate SPSS 16. 
      Based on the analysis, vaginal discharge self-medication among women in 
Village was done by consuming chemical treatments or medicines as many as 4 
respondents (5,1%), and 74 respondent (94,9%) consumed herbal drinks. This 
suggest further guidance toward vaginal discharge among the community. 
 
Keyword: self-medication, vaginal discharge, fertile women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

        Seorang wanita di masa reproduksi biasanya mengalami beberapa gejala 

psikologik yang negatif atau gejala fisik. Beberapa wanita ada juga yang 

mengalami gejala alam perasaan dan fisik yang berat, salah satunya adalah 

menyebabkan terjadinya keputihan. Keluhan keputihan dari seorang wanita 

menjelang terjadinya haid secara statistik cenderung dapat menyebabkan 

keadaan daerah kemaluan (terutama vagina, uterus, dan vulva) menjadi 

mudah terjangkit suatu penyakit dan menularkannya ke tubuh sendiri atau 

ketubuh orang lain yang melakukan persetubuhan dengannya. 

        Menurut WHO (World Health Organization) memperkirakan 1 dari 20 

remaja di dunia mengalami keputihan setiap tahunnya. Jumlah Wanita didunia 

pada tahun 2013 sebanyak 6,7 milyar jiwa dan yang pernah mengalami 

keputihan sekitar 75%, sedangkan Wanita Eropa pada tahun 2013 sebanyak 

739.004.470 jiwa dan yang mengalami keputihan sebesar 25%. Di  Indonesia 

sekitar 90% Wanita berpotensi mengalami keputihan karena Negara Indonesia 

adalah daerah yag beriklim Tropis, sehingga jamur mudah tumbuh dan 

berkembang yang mengakibatkan banyaknya kasus keputihan pada perempuan 

Indonesia (Nurul, dkk. 2011). 

       Tinggal didaerah tropis seperti di Indonesia membuat keadaan tubuh 

menjadi lebih lembab dan berkeringat. Akibatnya bakteri mudah berkembang 



2 
 

 

dan menyebabkan bau tidak sedap terutama pada bagian lipatan tubuh yang 

tertutup seperti ketiak dan lipatan organ genetalia pada wanita. Untuk menjaga 

agar tubuh tetap dalam keadaan bersih harus memperhatikan kebersihan 

perseorangan. Kebersihan merupakan hal yang sangat penting dan harus 

diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi kesehatan dan perilaku 

seseorang, untuk menjaga kesejahteraan fisik dan psikis (Laily dan Sulistyo, 

2012). 

         Banyak wanita di Indonesia yang tidak tahu tentang keputihan sehingga 

mereka menganggap keputihan sebagai hal yang sudah biasa dan sepele, di 

samping itu rasa malu ketika para wanita mengalami keputihan kerap 

membuat wanita tersebut enggan berkonsultasi ke dokter. Padahal keputihan 

tidak bisa dianggap sepele, karena akibat dari keputihan ini sangat fatal bila 

lambat ditangani tidak hanya bisa mengakibatkan kemandulan dan hamil di 

luar kandungan. Keputihan juga bisa merupakan gejala awal dari kanker leher 

Rahim (kanker serviks) yang bisa berujung pada kematian kalau tidak 

dikonsultasikan pada petugas kesehatan sejak dini (Sutarno, 2003). 

       Berdasarkan penelitian pada tahun 2015 oleh Tri Dita Kurniawati tentang 

“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Teman Sebaya Terhadap Tingkat 

Kecemasan Menghadapi Keputihan Pada Siswi SMP Muhammadiyah 2 

Gamping Sleman Yogyakarta” memperoleh hasil Tingkat kecemasan siswi 

pada kelompok eksperimen sebelumnya diberikan pendidikan kesehatan oleh 

teman sebaya mengenai keputihan sebesar 40% dengan kategori cemas 

sedang, Tingkat kecemasan siswi pada kelompok eksperimen setelah 
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diberikan pendidikan kesehatan oleh teman sebaya mengenai keputihan 

sebesar 32% dengan kategori cemas ringan, Tingkat kecemasan siswi pada 

kelompok kontrol pretest sebesar 44% dengan kategori cemas sedang dan 

posttest sebesar 44% dengan kategori cemas sedang,   

        Berdasarkan dari penelitian satu kepenelitian yang lainnya saya ambil 

dari tahun 2011 oleh Rizka Sulistianingsih tentang “Hubungan Pengetahuan 

Sikap Wanita Usia Subur (WUS) Tentang Keputihan Fisiologis Dan Patologis 

Di Lapas Wanita Kelas II Kota Semarang Tahun 2011” Memperoleh hasil 

Wanita Usia Subur (WUS) di Lapas Wanita Kelas IIA Kota Semarang 

mempunyai pengetahuan yang baik tentang keputihan fisiologis dan patologis 

sebanyak 40 responden (50%), mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 34 

responden (42,5%) dan sebagian kecil mempunyai pengetahuan yang kurang 

sebanyak 6 responden (7,5%). Sebagian besar WUS di Lapas Wanita Kelas 

IIA Kota Semarang mempunyai sikap positif terhadap keputihan fisiologis dan 

patologis sebanyak 49 responden (61,3%) dan sebagian kecil mempunyai 

sikap negative sebanyak 31 responden (38,3%).  

         Berdasarkan Uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Gambaran swamedikasi  keputihan pada wanita usia subur (WUS) 

yang mengalami keputihan di RW 10 Desa Balapulang Wetan”. Karena 

jumlah wanita usia subur (WUS) di Rw.10 Balapulang Wetan berjumlah 

banyak.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana swamedikasi 

keputihan pada wanita usia subur (WUS) yang mengalami keputihan di 

RW.10 Desa Balapulang Wetan?” 

 
1.3 Batasan Masalah 

    Batasan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Responden merupakan wanita usia subur yang mengalami keputihan . 

2. Pengambilan data di RW.10  Desa Balapulang Wetan.  

3. Pengambilan data swamedikasi keputihan dengan menggunakan metode 

kuesioner. 

4. Data yang diambil adalah swamedikasi keputihan pada tahun 2021. 

5. Wanita yang berusia 20-45 tahun  
 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

            Mengetahui Gambaran Swamedikasi keputihan pada wanita usia subur 

(WUS)  yang mengalami keputihan di RW.10 Desa Balapulang Wetan. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui Karakteristik Wanita Usia Subur di RW.10 Desa 

Balapulang Wetan.  

b. Mengetahui Gambaran Swamedikasi keputihan pada Wanita Usia 

Subur (WUS) yang mengalami keputihan di RW.10 Desa Balapulang 

Wetan. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai sumber data penelitian tentang Ganbaran swamedikasi keputihan 

pada  wanita usia subur (WUS) yang mengalami keputihan di RW.10 Desa 

Balapulang Wetan dan mengaplikasikan ilmu tentang metode penelitian. 

2. Bagi Responden (WUS)    

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan swamedikasi 

keputihan pada wanita usia subur (WUS) yang mengalami keputihan.    

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Dengan adanya penelitian ini dapat menambahkan referensi untuk 

melakukan  penelitian selanjutnya. 
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1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Tabel Keaslian Penelitian 

No Pembedaan 

Rizka 
Sulistianingsih, 
Herry Suswanti 

Djarot, Dwi 
Wahyuni 2011 

Tri Dita Kurniawati, 
Warsiti, Yuni 
Purwanti 2015 

Evi Khayatun 
Nufus 2021 

1. Judul 
Penelitian 

Hubungan 
Pengetahuan Dengan 
Wanita Usia Subur 
(WUS) tentang 
Keputihan Fisiologis 
Dan patologis Di 
Lapas Wanita Kelas 
IIA Kota Semarang 
Tahun 2011 

Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan Teman 
Sebaya terhadap 
Tingkat Kecemasan 
Menghadapi 
Keputihan pada Siswi 
SMP Muhammadiyah 
2 Gamping Sleman 
Yogyakarta. 

Gambaran 
Swamedikasi 
keputihan pada 
Wanita Usia 
Subur (WUS) 
Yang 
Mengalami 
Keputihan Di 
RW 10 Desa 
Balapulang 
Wetan. 

2. Sampel 
Penelitian  

Sampel yang 
digunaka 80 
responden 

Sampel yang 
digunakan 50 
responden 

Sampel yang 
digunakan 78 
responden. 

3.  Variabel 
Penelitian 

Pengetahuan WUS 
tentang keputihan 
patologis dan 
fisiologis. 

Tingkat Kecemasan 
Menghadapi 
Keputihan Pada Siswi 
SMP Muhammadiyah 
2 Gamping Sleman 
Yogyakarta. 

Swamedikasi 
keputihan pada 
Wanita Usia 
Subur (WUS) 
yang 
mengalami 
keputihan. 

4. Metode 
Penelitian 

Metode yang 
digunakan metode 
Angket atau 
kuesioner 

Metode yang 
digunakan metode 
Quasi eksperimen 

Metode yang 
digunakan 
deskreptif 
kuantitatif 
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 Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Pembedaan 

Rizka 
Sulistianingsih, 
Herry Suswanti 

Djarot, Dwi 
Wahyuni 2011 

Tri Dita Kurniawati, 
Warsiti, Yuni 
Purwanti 2015 

Evi Khayatun 
Nufus 2021 

5. Hasil 
Penelitian 

Diketahui sebagian 
besar wanita usia 
subur (WUS) di 
Lapas Kelas IIA 
Kota Semarang 
Mempunyai 
pengetahuan yang 
baik tentang 
keputihan fisiologis 
dan patologis 
sebanyak 40 
responden (50%). 
Mempunyai 
pengetahuan cukup 
sebanyak 34 
responden (42,5%) 
dan sebagian kecil 
mempunyai 
pengetahuan yang 
kurang sebanuyak 6 
responden (7,5%). 

Tingkat kecemasan 
siswi pada kelompok 
eksperimen 
sebelum/sesudah 
diberikan pendidikan 
oleh teman sebaya 
slisi 8% yaitu 
40%(cemas sedang) : 
32%(cemas 
ringan).Tingkat 
kecemasansiswi pada 
kelompok kontrol 
pretest sebanyak 
44%(cemas sedang), 
Tingkat kecemasan 
pada kelompok 
kontrol posttest 
44%(cemas sedang).  

Gambaran 
swamedikasi 
keputihan pada 
wanita usia 
subur (WUS) 
yang 
mengalami 
keputihan di 
RW.10 Desa 
Balapulang 
Wetan yang 
menggunakan 
obat kimia 
sebanyak 4 
Responden 
(5,1%) dan 
menggunakan 
minumam 
herbal 
sebanyak 74 
Responden 
(94,4%). 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Swamedikasi 

2.1.1 Pengertian Swamedikasi 

      Dasar hukum swamedikasi adalah Peraturan Menteri Kesehatan No. 

999 MenKes/Per/X/1993. Pengobatan sendiri atau kerap pula disebut 

sebagai “swamedikasi” merupakan alternatif yang ditempuh oleh 

kebanyakan masyarakat guna meningkatkan keterjangkauan 

pengobatan. Pengobatan sendiri adalah pengobatan mengobati segala 

bentuk keluhan pada diri sendiri dengan menggunakan obat-obat yang 

dibeli bebas di apotek tanpa harus menggunakan resep dari dokter 

maupun nasihat dari dokter (Zeenot, 2013:108) 

2.1.2 Faktor Penyebab Swamedikasi 

               Ada beberapa faktor penyebab swamedikasi yang keberadaannya 

hingga saat ini semakin mengalami peningkatan. Beberapa faktor 

penyebab tersebut berdasarkan dari hasil penelitian WHO antara lain 

sebagai berikut (Zeenot, 2013) 

a. Sosial Ekonomi  

   Seiring dengan semakin meningkatnya pemberdayaan 

masyarakat, yang berdampak pada semakin tingginya pendidikan, 

sekaligus semakin mudahnya akses memperoleh untuk memperoleh 

informasi, maka semakin tinggi pila tingkat ketertarikan masyarakat 
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terhadap kesehatan. Sehingga, hal itu kemudian mengakibatkan 

terjadinya peningkatan dalamnya untuk berpartisipasi langsung 

terhadap pengambilan keputusan kesehatan oleh masing-masing 

individu tersebut. 

b. Gaya Hidup 

  Kesadaran tentang adanya dampak beberapa gaya hidup yang 

dapat berpengaruh terhadap kesehatan, mengakibatkan banyak orang 

yang memiliki kepedulian lebih untuk senantiasa menjaga 

kesehatannya dar pada harus mengobati ketika sedang mengalami 

sakit pada waktu mendatang.  

c. Kemudahan Memperoleh Produk Baru  

   Saat ini, tidak sedikit dari pasien atau pengguna obat lebih 

memilih kenyamanan untuk membeli obat dimana saja diperoleh 

dibandingkan harus mengantri lama dirumah sakit maupun klinik.  

d. Ketersediaan Produk Baru 

Produk baru yang sesuai dengan pengobatan sendiri atau 

swamedikasi semakin mengalami peningkatan. Selain itu terdapat 

beberapa poduk lama yang keberadaannya sudah cukup popular dan 

semenjak lama sudah memiliki indeks keamanan yang baik, juga telah 

dimasukkan dalam kategori obat bebas. Secara tidak langsung hal 

tersebut langsung membuat pilihan produk obat untuk pengobatan 

sendiri atau swamedikasi semakin banyak tersedia.  
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 2.1.3 Resiko Yang Harus Diketahui Dalam Swamedikasi  

                Pengobatan sendiri membawa beberapa resiko, yaitu gejala 

tersamarakan dan tidak dikenali sebagai penyakit serius, selain penggunaan 

obat yang kurang tepat (Tan, T & Rahardja, 2010). 

a. Tidak mengenal keseriusan gangguan  

Keluhan dapat dinilai keliru atau mungkin tidak dikenali sehingga 

pengobatan sendiri tidak menunjukkan perbaikan. Gamgguan-gangguan 

bisa menjadi lebih parah sehingga terlambat pengobatannya dan dokter 

mungkin perlu menggunakan obat-obat yang lebih keras. 

b. Penggunaan obat kurang tepat 

Resiko lain adalah dapat terjadinya pemilihan obat yang keliru, terlampau 

lama. Contohnya adalah obat tetes hidung dan obat sembelit (Laksansia), 

yang apabila digunakan jangka lama dapat memperburuk keluhan. Begitu 

pula apa yang dinamakan obat-obat alamiah, yang mencakup ramuan 

jamu dan tumbuhan yang dikeringkan, seringkali dianggap lebih baik dan 

lebih aman. Namun, jamu juga sering kali mengandung zat aktif dengan 

efek keras yang dapat menimbulkan efek samping berbahya.  

2.1.4 Syarat Swamedikasi   

        Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam swamedikasi menurut 

WHO adalah penyakit yang di derita adalah penyakit dan gejala ringan 

yang tidak diperlukan untuk datang ke dokter atau tenaga medis lainnya. 

Selain itu obat yang dijual adalah obat golongan over-the counter (OTC) 

(WHO,2000) 
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2.1.5 Penghentian Swamedikasi 

  Pengobatan swamedikasi menurut BPOM,2014 harus dihentikan apabila : 

1. Timbul gejala lain seperti pusing, sakit kepala, mual dan muntah 

2. Terjadi reaksi alergi seperti gatal-gatal dan kemerahan pada kulit  

3. Salah minum obat atau minum obat dengan dosis yang salah  

2.2 Obat 

 2.2.1 Pengertian Obat 

        Obat adalah bahan atau panduan bahan, termasuk produk biologi 

yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem  fisiologi 

atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan, dan kontrasepsi untuk 

manusia (Depkes RI, 2007). 

 2.2.2 Tempat Mendapatkan Obat  

  a.  Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek 

kefarmasian oleh Apoteker (Permenkes No.9, 2017) 

  b.  Toko obat adalah sarana yang memiliki izin untuk menyimpan obat-obat 

bebas dan obat-obat bebas terbatas untuk dijual secara eceran (PP 

No.51/09) 

  c.  Depot obat adalah took obat yang menjual obat-obatan dan barang-barang 

lainnya  

  d.  Warung adalah tempat menjual makanan, minuman, obat bebas dan obat 

bebas terbatas yang bisa dibeli tanpa resep dokter dan sebagainya. 
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 2.2.3 Penggolongan Obat Berdasarkan Swamedikasi 

        Obat yang Lazim digunakan untuk pengobatan sendiri biasanya 

mencakup Obat bebas, Obat bebas Terbatas, dan Obat Wajib Apotek 

(Zeenot, 2013). Berikut adalah beberapa kelompok golongan obat, antara 

lain : 

a. Obat Bebas 

  Obat Bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat di 

beli tanpa resep dokter. Tanda Khusus pada kemasan dan etiket obat 

bebas adalah lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam. 

Beberapa contoh golongan obat ini : Biodiar 

 

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas 

b. Obat Bebas Terbatas 

  Obat Bebas Terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat 

keras terapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, 

dan disertai dengan tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan 

etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran biru dengan garis tepi 

berwarna hitam. Beberapa contoh golongan ini : Paramex, inza, 

mixagrip flu, konidin, neosep forte, ultraflu, sanaflu. 

 

Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas 
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   Tanda Peringatan selalu tercantum pada kemasan obat bebas 

terbatas, berapa empat persegi panjang berwarna hitam berukuran 

panjang 5 (lima) centimeter, lebar 2 (dua) centimeter dan memuat 

sebagai berikut : 

 

Gambar 2.3 Peringatan Obat Bebas Terbatas 

c. Obat Wajib Apotek  

       Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No.347/MENKES/ SK/ 

VII/1990 tentang obat wajib apotek (OWA)  adalah jenis obat keras 

yang bisa diserahkan tanpa harus menggunakan resep dari dokter. 

Sederhannya, selain memproduksi obat generic guna memenuhi 

keterjangkauan pelayanan kesehatan, utamanya dalam konteks akses 

obat, pemerintah juga mengeluarkan kebijakan tentang obat wajib 

apotek (OWA), yang secra keseluruhan mengatur upaya meningkatkan 

peranan sekaligus fungsi apotek dan apoteker dalam memberikan 

pelayanan kesehatan terhadap masyarakat pada umumnya.  

2.2.4 Obat Bahan Alam Indonesia 

   Yang dimaksud dengan Obat Bahan Alam Indonesia adalah obat 

bahan alam yang diproduksi di Indonesia. Berdasarkan cara pembuatan serta 
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jenis klaim penggunaan dan tingkat pembuktian khasiat. Obat bahan alam 

Indonesia dikelompokkan menjadi :  

a. Jamu   

  Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 

tentang kesehatan, obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang 

berupa bahan tambahan, bahaan hewan, bahan mineral, sediaan sarian 

(galenika), atau campuran dari bahan tersebut yang secra turun-temurun 

telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan 

norma yang berlaku di masyarakat (Farmakognosi vol.2 :233). 

 Harus memenuhi Kriteria : 

1) Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan  

2) Klaim khasiat dibuktikan berdasarkan data empiris 

3) Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku 

 

Gambar 2.4 Logo Jamu 

b. Obat Herbal Terstandar (OHT) 

Obat Herbal Terstandar (OHT) adalah sediaan obat bahan alam 

yang telah dibuktikan keamanan dan khasiatnya secara ilmiah dengan 

uji praklinik dan bahan bakunya telah distandarisasi (Farmakognosi 

vol.2 ; 238) 

Kriteria yang harus dipenuhi : 
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1) Aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan  

2) Klaim khasiat dibuktikan secara ilmiah atau praklinik 

3) Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang 

digunakan dalam produk jadi  

4) Memenuhi persyaratan mutu yang berlaku. 

 

Gambar 2.5 Logo Obat Herbal Terstandar 

c. Fitofarmaka 

Fitofarmaka (Clinical based herbal medicine) adalah sediaan obat 

bahan alam yang telah dibuktikan keamanan dan khasiatnya secara 

ilmiah dengan uji praklinik dan uji klinik, bahan baku dan produk 

jadinya telah distandarisasi. (Farmakognosi vol.2 : 240) Contohnya : 

Nodiar (Kimia farma), Tensigard (Phapros), Stimuno (Dexa Medica), 

dan Rheumaneer (Nyonya Meneer). 

Kriteria yang harus di penuhi : 

1) Aman sesuai dengan persyaratn yang ditetapkan  

2) Klaim Khasiat harus dibuktikan berdasrkan uji klinik  

3) Telah dilakukan standarisasi terhadap bahan baku yang 

digunakan dalam produk jadi 

4) Memenuhi persyaratan metu yang berlaku 
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Jenis klaim penggunaan sesuai dengan tingkat pembuktian 

medium dan tinggi. 

 

Gambar 2.6 Logo Fitofarmaka 

2.2.5 Obat Yang Digunakan Dalam Swamedikasi 

  Kriteria obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter yang digunakan dalam 

swamedikasi berdasarkan Permenkes No. 919/MENKES/PER/X/1993 pasal 2 

adalah  sebagai berikut : 

a. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak 

dibawah usia 2 tahun,, dan orang tua diatas  65 tahun. 

b. Pengobatan sendiri dengan obat tidak memberikan risiko pada kelanjutan 

penyakit 

c. Penggunaan tidak memerlukan cara dan atau alat khusus yang  harus 

dilakukan oleh tenaga kesehatan 

d. Penggunaanya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi di 

Indonesia 

e. Obar dimaksudkan memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat 

dipertanggungjawabkan untuk pengobatan  sendiri. 
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2.3 Keputihan 

       2.3.1 Definisi Keputihan 

               Keputihan adalah keluarnya cairan selain darah dari liang vagina 

di luar kebiasaan, baik berbau ataupun tidak, serta disertai rasa gatal 

setempat. Cairannya berwarna putih, tidak berbau, dan juka dilakukan 

pemeriksaan laboratorium tidak menunjukkan ada kelainan. Penyebab 

keputihan dapat secara normal yang dipengaruhi oleh hormone tertentu 

(Kusmiran, 2014). 

             Keputihan adalah cairan vagina yang berwarna putih atau keabu-

abuan, yang melekat pada dinding vagina (Daili dkk, 2011). Keputihan 

adalah cairan bening atau putih yang dihasilkan oleh vagina dimana 

karena pengaruh hormone diproduksi dibagian mulut Rahim (Nurlan, 

2015). 

2.3.2 Klasifikasi Keputihan 

             Ada 2 jenis keputihan yang dijelaskan oleh Ayuningsih, Teviningrum 

dan Krisnawati (2009, hlm. 27), yaitu: 

a. Keputihan Normal (fisiologis) 

Keputihan fiologis biasanya terjadi menjelang dan sesudah menstruasi. 

Mendapatkan rangsangan seksual, mengalami stress berat, sedang hamil 

atau mengalami kelelahan. Adapun cairan yang keluar berwarna jernih 

atau kekuningan, tidak berbau dan tidak dan tidak terasa gatal, Keputihan 

semacam ini merupakan sesuatu yang wajar, sehingga tidak diperlukan 

tindakan medis tertentu.  
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b. Keputihan abnormal (patologis) 

Keputihan patologis disebut keputihan dengan ciri-ciri jumlahnya banyak, 

warnanya puih seperti susus basi, kuning atau kehijauan, disertai dengan 

rasa gatal dan pedih, terkadang berbau busuk atau amis. Keputihan 

menjadi salah satu tanda atau gejala adanya kelainan pada organ 

reproduksi wanita. Kelainan tersebut dapat berupa infeksi polip leher 

Rahim, keganasan (tumor dan kanker), serta adanya benda asing. Namun 

tidak semua infeksi pada saluran reproduksi wanita memberikan gejala 

keputihan.  

2.3.3 Gejala keputihan  

                         Menurut Bahari (2012, hlm.28) Sesuai dengan farkor penyebabnya, 

gejala yang timbul akibat keputihan beraneka ragam. Cairan keluar bisa saja 

sangat banyak, sehingga berkali-kali mengganti celana dalam, bahkan 

mengguankan pembalut namun dapat pula sangat sedikit. Warna cairan yang 

keluar juga bisa berbeda-beda, seperti berwarna keputih-putihan (tetapi 

jernih), keabu-abuan, kehijauan, atau kekuningan. Tingkat kekentalan cairan 

tersebut juga berbeda-beda mulai dari encer berbuih, kental, hingga 

menggumpal seperti kepalan susu. Cairan ini daapat pula berbu busuk, 

meskipun ada juga cairan keputihan yang tidak berbau. 

        Sebagian penderita keputihan mengeluhkan rasa gatal pada kemaluan 

dan lipatan disekitar paha, rasa panas dibibir vagina, serta rasa nyeri ketika 

buang air kecil dan berhubungan seksual. Rasa gatal itu bisa terus menerus 

atau sesekali, misalnya pada malam hari hal ini diperparah kondisis lembab 
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karena banyaknya cairan yang keluar disekitar paha sehingga kulit dibagian 

itu mudah mengalami lecet karena garukan yang dilakukan keika merasa 

gatal. 

2.3.4  Penyebab keputihan  

                Secara umum keputihan disebabkan oleh perilaku yang tidak sehat 

seperti: penggunaan tisu yang terlalu sering, pakaian berbahan sintesis yang 

ketat, WC yang kotor, sering bertukar celana dalam atau handuk dengan 

orang lain, membasuh organ kewanitaan kearah yang salah, kelelahan, tidak 

segera mengganti pembalut, stress, sabun pembersih yang berlebihan, 

lingkungan kotor, kadar gula darah yang tinggi dan hormone yang tidak 

seimbang (Ayuningsih.2009.hlm.28). 

               Menurut Prawirihardo (2011, hlm. 271), resiko keputihan juga bisa 

dipicu bedasarkan jenis keputihannya. Seperti keputihan normal yang terjadi 

pada bayi baru lahir sampai umur 10 hari dikarenakan pengaruh sisa 

estrogen dari plasenta terhadap uterus, pengaruh estrogen yang meningkat 

pada saat menarche, rangsangan saat koitus mengakibatkan adanya 

pelebaran pembuluh darah di vagina atau vulva, adanya peningkatan 

produksi kelenjar-kelenjar pada mulut rahimsaat masa ovulasi, mucus 

serviks yang padat pada masa kehamilan. 

        Keputihan yang abnormal disebabkan oleh kelainan alat kelamilan 

sebagai akibat cacat bawaan seperti rektovaginalis dan fistel 

vesikovaginalis, cedera persalinan  data radiasi kanker genitalia, benda asing 

yang tertinggal di dalam vagina seperti tertinggalnya kondom dan pesarium 
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untuk penderita hernia, berbagai tumor jinak yang tumbuh ke dalam lumen, 

pada menopause dikarenakan vagina yang mongering sehingga sering 

timbul gatal dan mudah luka, dan beberapa penyakit kelamin yang 

disebabkan oleh beberapa jenis mikroorganisme dan virus tertentu, 

diantaranya adalah: 

a. Bakteri  

1) Grandnerella 

Keputihan yang timbul berwarna putih keruh keabu-abuan, agak 

lengket dan berbau amis seperti ikan, disertai rasa gatal dan panas 

pada vagina. Menimbulkan peradangan pada vagina yang tidak 

spesifik dan menghasilkan asam amino yang akan diubah menjadi 

senyawa amin. Peradangan yang ditimbulkan oleh bakteri ini 

disebut Vaginosis bacterial. 

2) Gonococcus 

Ada beberapa macam bakteri golongan coccus. Salah satunya 

Neisseria Gonorrhea, suatu bakteri yang dilihat dengan 

mikroskop tampak diplokok (berbentuk biji) intraseluler dan 

ekstraseluler, bersifat tahan asam dan bersifat “gram negatif”. 

Bakteri ini mnyebabkan penyakit akibat hubungan seksual 

(PHS/PMS/STD) yang paling sering ditemukan yaitu Gonorrhea. 

Pada laki-laki, penyakit ini menyebabkan kencing nanah. 

Sedangkan pada perempuan menyebabkan keputihan. 
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3) Chlamydia Trachomatis 

Bakteri ini sudah lebih dahuku dikenal sebagai penyebab 

penyakit mata yang disebut Trakoma, namun ternyata bisa 

juga ditemukan dalam cairan vagina yang menyebabkan 

penyakit urethritis non-spesifik (non-gonore). Keputihan 

yang ditimbulkan bakteri ini tidak begitu banyak dan lebih 

encer bila dibandingkan dengan Gonorrhea. Namun, bila 

infeksinya terjadi bersamaan dengan bakteri gonococcus, bisa 

menyebabkan peradangan panggulyang berat, kemandulan, 

hingga kehamilan diluar kandungan . 

b. Jamur Candida  

Keputihan yang timbul berwarna putih susu, bergumpal seperti 

susu basi, di sertai rasa gatal dan kemerahan pada kelamin dan di 

sekitarnya. Keputihan yang disebabkan oleh jamur candida, 

paling sering oleh spesies albicans. Peradangan yang ditimbulkan 

oleh jamur ini disebut Kandidosis vaginalis. Pada keadaan 

normal jamur ini terdapat di rongga mulut, usus besar maupun 

dalam liang kemaluan wanita. Namun, pada keadaaan tertentu, 

jamur ini meluas sehingga menimbukan keputihan. Beberapa 

factor dapat mempermudah seseorang terinfeksi jamur ini, seperti 

saat haid, hamil, minum antibiotika dalam jsngka waktu lama, 

kontrasepsi oral, (pil KB), obat kortikosteroid, dan penyakit 

kencing manis (diabetes mellitus) 



22 
 

 

c. Parasit 

Keputihan jenis ini khas yaitu dengan jumlah banyak, warna 

kuning kehijauan, bau tak sedap, sakit saat melakukan hubungan 

seksual dan gatal. Penularan melalui hubungan seksual. 

Peradangan yang ditimbulkan oleh parasite ini disebut 

Trichomoniosis. 

d. Virus  

Keputihan akibat infeksi virus sering disebabkan oleh Virus 

Herpes simplex (VHS) tipe-2 dan Human Papilloma Virus 

(HPV). Infeksi HPV dapat meningkatkan timbulnya kanker 

serviks, penis dan vulva. Sedangkan HPV tipe-2 dapat menjadi 

factor pendamping. HPV dapat menimbulkan penyakit 

Kondiloma akuminata yang disebut juga genital warts, kutil 

kelamin, veneral warts (jengger ayam). 

             2.3.5 Pencegahan keputihan  

                         Mencegah keputihan dengan cara berawal dari menjaga 

kebersihan organ reproduksi terutama kebersihan pada vagina, 

berikut adalah perawatan pribadi yang dilakukan setiap perempuan 

agar vagina terhindar dari kemungkinan adanya penyakit 

(Wulandari, 2011) 

1. Bersihkan vagina denga cara membasuh bagian antar bibir 

vagina (vulva) secara hati-hati dan perlahan. 
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2. Membasuh vagina dari arah depan (vagina) mnuju belakang 

(anus). Bukan sebaliknya karena bakteri yang ada di sekitar anus 

akan terbawa masuk ke vagina. Keringkan dengan handuk 

lembutatau tissue tanpa parfum. Baru kenakan celana kembali. 

3. Penggunaan parfum, sabun antiseptic, maupun penyemprotan 

cairan bersih vagina secara terus menerus bukan langkah 

bijaksana. Zat-zat yang ada didalam bahan-bahan tersebut  dapat 

merusak keseimbangan normal didalam vagina. 

4. Gantilah celana dalam 2-3 kali sehari, terutama bagi yang aktif 

dan mudah berkeringat. Sebagai langkah pencegahan agar tidak 

lembab, gumakan panty liners atau pemalut super tipis untuk 

menyerap kelembaban yang berlebihan dan harus sering diganti. 

5. Gunakan celana dalam yang berbahan katun 100%. Celana 

dalam berbahan nilon dan polyesterakan menambah panas dan 

lembab vagina sehingga bakteri mudah berkembang biak. 

6. Cuci tangan sebelum menyentuh vagina. Karena tangan adalah 

tempat untuk menempelnya berbagai kotorandan bakteri yang 

dapat memicu penyakit apabila berkembang. 

7. Jangan menggunakan handuk milik orang lain untuk 

mengeringkan vagina. 

8. Cukurlah rambut vagina 7 hari sekali dan maksimal 40 hari 

sekali untuk mengurangi kelembaban pada vagina. 
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9. Pada saat haid, gunakan pembalut yang nyaman, berbahan 

lembut, menyerap seluruh darah yang keluar melekat kuat pada 

celana dalam, tidak menimbulka iritasi atau alergo. Gantilah 

pembalut setidaknya 4-5 k ali sehari untuk menghindari 

perkembangbiakan bakteri pada pembalut tersebut. 

10. Apabila memiliki kloset umum, pilihlah kloset  jongkok tetapi 

bila tidak tersedia dan hanya ada kloset duduk bersihkan dengan 

air kemudian keringkan dengan tissue toilet atau gunakan spray 

antiseptic untuk toilet.   

2.3.6 Pengobatan keputihan 

       Menurut  ayuningsih, Tiviningrum dan Krisnawati (2009, 

hlm.26) Pengobatan untuk keputihan meliputi :  

a. Jika keputihan masih ringan, bisa menggunakan sabun atau 

larutan antiseptic khusus pembilas vagina seperlunya. 

Penggunaan berlebihan akan mematikan flora normal dan 

mengganggu keasaman vagina. Konsultasi ke dokter, sehingga 

akan di peroleh cara pengobatan paling tepatuntuk mengatasi 

gangguan keputihanpatologis dan infeksi sesuai dengan 

penyebabnya, Jenis obat dapat brupa sediaan oral berupa tablet 

atau kapsul, topical seperti krim yang dioleskan dan yang 

langsung dimasukkan ke liang vagina. 
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b. Bagi yang sudah berkeluarga, lakukan pemeriksaan bersama pasangan. 

Jika masih belum sembuh, lakukan uji resistensi obat dan mengganti 

dengan obat lain. Ada kemungkinan kuman ternyata resisten terhadap 

obat yang diberikan. 

c. Bagi penderita yang sudah menikah dan melakukan hubungan seksual 

secara rutin, apalagi berusia lebih dari 5 tahun, lakukan papsmear. 

Idealnya papsmear dilakukan setahun sekali. 

d. Jika positif terkena virus, bisa dilanjutkan dengan pemeriksaan mulut 

Rahim. Sebagai penunjang di lakukan pula tes urin dan tes darah. 

e. Melakukan pola hidup sehat agar daya tahan tubuh mendukung proses 

pengobatan. 

 Menurut Bahari (2012, hlm,32), Pengobatan keputihan terdiri dari : 

a. Pengobatan modern  

        Jika penyebab keputihan adalah infeksi, ada beberapa tindakan 

pengobatan modern yang bisa dilakukan, diantaranya : 

1) Obata-obatan 

a) Asiklovir 

Digunakan untuk mengobati keputihan yang disebabkan oleh virus 

herpes. 

b) Podovilin 25% 

Digunakan untuk mengobati keputihan yang disebabkan oleh 

kondiloma. 
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c) Larutan Asam Thrikloro-asetat 40-50% atau salep Asam salisilat  

20-40% (digunakan dengan cara dioleskan) 

d) Metranidazole 

Digunakan untuk mengobati keputihan yang disebabkan oleh 

bakteri Comonas Vaginalis dan Gardnerella. 

e) Nistatin, mikonazole, Klotrimoksazole, dan Friconazole. 

Digunakan untuk mengobati keputihan yang disebabkan oleh 

jamur Candida Albican. 

2) Larutan antiseptic 

Larutan antiseptik hanya berfungsi membersihkan cairan keputihan 

yang keluar dari vagina, larutan ini tidak bisa membunuh penyebab 

infeksi ataupun menyembuhkan keputihan yang diakibatkan oleh 

penyebab lainnya. 

3) Hormon Estrogen 

Hormone estrogen yang diberikan biasanya berbentuk tablet dan krim. 

Pemberian hormone ini dilakukan terhadap penderita yang sudah 

memasuki masa menepouse atau lanjut usia. 

4) Operasi kecil 

Operasi kecil perlu dilakukan jika penyebab keputihan adalah tumor 

jinak, misalnya papilloma. 

5) Pembedahan  

Metode pengobatan ini dilakukan jika penyebab keputihan adalah 

kanker serviks atau kanker kandungan lainnya. Selain itu, metode 
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pengobatan ini juga dilakukan dengan mengacu pada stadium 

kankernya. 

b. Pengobatan tradisional (Bahari, 2012) 

   Metode pengobatan tradisional dilakukan dengan memanfaatkan 

beberapa jenis tumbuhan obat yang dapat ditemui dengan mudah di 

alamsekitar, berikut ini : 

1) Oleskan ampas mangga masak ke daerah vagina dan biarkan 

beberapa saat, sebelum membilasnya dengan air. 

2) Makan satu atau dua buah pisang masak setiap hari secara rutin. 

3) Minum segelas jus Cranberry segar, sebaiknya tanpa gula, setiap hari. 

4) Mengkonsunsi rempah-rempah seperti jahe, lengkuas, dan 

sebagainya. Saat mengkonsumsi makanan ini sebaiknya dalam bentuk 

mentah, atau di kukus sebentar. 

5) Bersihkan daerah vagina dengan perasan jeruk lemon dan air. 

6) Cebok dengan air rebusan daun sirih. 

 
2.4 Wanita Usia Subur (WUS) 

    Wanita usia subur adalah wanita yang memiliki usia antara 15-49 

tahun tanpa memperhitungkan status perkawinannya. Wanita Usia Subur 

ini mempunyai organ reproduksi yang masih berfungsi dengan baik, 

sehingga lebih mudah untuk mendapatkan kehamilan yaitu antara umur 

20 sampai dengan  45 tahun (Depkes RI,2011) 
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2.5 Kerangka Teori 

 Menurut (Jones, 2005) 

Resiko penyebab keputihan  Keputihan 

  

Pemeriksaan Dokter  Swamedikasi 

    

Terapi Farmakologi 

 

• Imidazol 
• Ketoconazole 
• Metronidazole 
• Tinidazole 
• Gentian violet 

1-2% 
• Nistatin 

100.000 unit 
• Jamu/Obat 

Tradisional 

 

Gambar 2.7 Kerangka Teori 

 

 

Terapi Non Farmakologi 

• Perubahan 
Tingkah Laku 

• Personal Hygien 
• Pengobatan 

Psikologis 
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2.6 Kerangka Konsep 

   Kerangka Konsep adalah suatu hubungan atau kaitan anta ra konsep 

atau terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti. 

Kerangka Konsep ini gunanya untuk menghubungkan atau menjelaskan 

secara panjang lebar tentang suatu topic yang akan dibahas. 

               

               

               

                

               

               

               

               

     

 

 

 

 

 

               

               

               

 Gambar 2.8 Kerangka Konsep

WUS Swamedikas
i 

Keputihan 

Keputihan Normal Keputihan Tidak Normal 

Pengobatan 

Jenis Obat : 

1.Asiklovir 

2.Pedovilin 25%  

3.Larutan Asam 
Thrikloro-asetat 40-50% 
(Asam salisislat 20-40%) 
salep 

4.Metranidazole 

5.Nistatin, miconazole, 
klortimocsazole, 
ficonazole 

Cara Menggunakan 
Obat 

Dokter Swamedikasi 

Penanganan 
Pendukung : 

1.Menggunakan sabun 
atau antiseptic 

2.Pemeriksaan mulut 
Rahim  

3. Melakukan pola 
hidup sehat agar daya 
tahan tubuh 
mendukung proses 
pengobatan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Ruang Lingkup  

      3.1.1 Ruang Lingkup Penelitian  

       Penelitian ini dilakukan di kelurahan Balapulang, dengan mengukur 

Gambaran swamedikasi keputihan pada wanita usia subur yang 

mengalami keputihan di RW.10 desa balapulang wetan. 

      3.1.2 Waktu Penelitian 

               Penelitian dilakukan pada bulan Desember tahun 2020 sampai 

Januari Tahun 2021 

      3.1.3 Lingkup Bidang Ilmu Penlitian 

                Penelitian ini masuk dalam bidang ilmu Farmasi Komunitas. 

 
3.2 Rancangan Dan Jenis Penelitian 

            Penelitian ini menggunakan metode deskriptif  kuantitatif, yaitu dengan 

mendiskripsikan keadaan secara objektif dalam bentuk angka mulai dari 

pengumpulan data sampai penampilan hasil (Irawan, 2016)  

 
3.3 Populasi dan Sampel 

    3.3.1 Populasi 

             Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek/subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono, 
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2014)  Populasi dalam penelitian adalah Wanita Usia Subur (WUS) 20-45 

Tahun yang masuk dalam kriteria. 

    3.3.2 Sampel 

               Sampel pada umumnya harus besar, karena semakin besar sampel 

kecenderungannya semakin representatif, hasil penelitian dapat lebih 

digeneralisasi. Besarnya sampel juga tergantung pada jenis penelitian. 

Penentuan jumlah sampel didasarkan atas teori Gay yakni jumlah sampel 

dalam penelitian deskriptif adakah 100 subjek. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan  teknik purposive sampling, yaitu pengambilan sampel sesuai 

kriteria yang sudah ditentukan (Sulistyaningsih, 2016). Jumlah WanIta Usia 

Subur (WUS) Pada RW.10 Desa Balapulang Wetan adalah 366 orang dan 

persis yang ditetapkan atau tingkat signifikasi 0,1 maka besar sampel pada 

penelitian ini adalah : 

n =  N 

( 1 + N.(e)2) 

n =  366 

( 1 + 366.(0,1)2) 

 = 78  responden 

Keterangan : 

 n = Jumlah Sampel 

N = Jumlah Total Populasi 

e = Batas Toleransi Error (Wiratna Sujarweni, 2014:16). 
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3.3.3  Teknik Pengambilan Sampel 

      Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan  

purposivice sampling adalah pengambilan sampel dengan cara 

menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan pnelitian. Pada 

penelitian ini menggunakan data primer kuesioner yang dilakukan 

kepada responden Wanita Usia Subur (WUS) Yang Mengalami 

keputihan Di RW.10 Desa Balapulang Wetan. 

3.3.4  Syarat Sampel  

         Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Wanita Usia 

Subur (WUS) yang memiliki kriteria inklusi. 

1. Kriteria Inklusi  

      Kritia inklusi adalah Kritria atau ciri-cirinya perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang tepat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2012). 

 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Bersedia menjadi informan penelitian, serta menandatangani 

lembar persetujuan sebagai informan. 

b. Masyarakat di RW.10 Desa Balapulang Wetan. 

2. Kriteria Eksklusi 

  Kriteria Eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciri anggota populasi 

yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :  

a. Tidak bersedia menjadi informan penelitian 
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b. Orang yang mengalami kekurangan dalam berbicara dan     

pendengarannya terganggu. 

 
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

     3.4.1 Variabel Penelitian  

                 Penelitian ini menggunakan satu variabel, yaitu swamedikasi 

keputihan pada wanita usia subur (WUS) yang mengalami keputihan. 

Variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik perhatian 

suatu penelitian (Arikunto, 2010). 

     3.4.2 Definisi Operasional  

                    Definisi operasional merupakan suatu definisi yang didasarkan pada 

karakteristik yang dapat diobservasi dari apa yang sedang didefinisikan 

atau mengubah konseo-konsep yang berupa konstruk dengan kata-kata 

yang menggambarkan perilaku atau gejala yang dapat diuji dan 

ditentukan kebenarannya oleh orag lain (Sibaragiang dkk, 2010). 

Tabel 3.2 Definisi Opersaional 

No Nama 
Variabel 

Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Kriteria Ukur Skala 

1. Usia Umur 
responden 
dihitung 
sejak lahir 
sampai 
dengan ulang 
tahun terakhir 
(Supardi & 
Rahman, 
2014) 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

Wanita Usia Subur 
(WUS) 20-45 Tahun 

Ordinal 
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Lanjutan Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Nama 
Variabel 

Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Krityteria Ukur Skala 

2. Pendidikan Pengalaman 
mengikuti 
pendidikan 
formal 
pendidikan 
dinilai 
berdasarkan 
ijazah tertinggi 
yang dimiliki 
(Supardi & 
Surahman, 
2014) 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

1.SD 
2.SMP 
3.SMA/SMK 
4.Diploma 
5.Sarjana 

Ordinal 

 3. Keputihan Keputihan 
adalah cairan 
vagina yang 
berwarna 
putih atau 
keabu-abuan, 
yang melekat 
pada dinding 
vagina (Daili 
dkk, 2011) 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

1.Keputihan Normal 
2.Keputihan tidak 
Normal 

Nominal 

4. 

 

 

 

Perilaku 
mendukung 
kesembuhan 

Menurut 
Kamus Besar 
Bahasa 
Indonesia 
(2007) 
Pencegahan 
adalah  
proses, cara, 
tindakan 
mencegah 
atau tindakan 
menahan  
agar sesuatu 
tidak terjadi. 

Responden 
mengisi 
kuesioner 

1.Membasuh vagina 
dari arah depan 
kebelakang 
2.Gantilah celana 
dalam 2-3 kali 
sehari 
3.Menggunakan 
celana dalam 
berbahan katun 
100% 
3.Cuci tangan 
sebelum menyentuh 
vagina 
4.Istirahat cukup 
5.Menghindari 
stress 

Nominal 
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Lanjutan Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Nama 
Variabel 

Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Kriteria Ukur Skala 

5. 

 

 

 

 

 

 

 

Pengobatan Cara orang 
memilih 
pengobatan 
dalam 
keputihan  

Responden 
mengisi 
kuesioner 

a.Jenis-jenis obat 
kimia: 1.Asiklovir 
2.Podovilin 25% 
3.Larutan Asam 
Thrikloro-asetat 40-
50% (Asam 
salisislat 20-40%) 
salep. 
6.Metronidazole 
7. Nistatin, 
miconazole, 
klortimoksazole, 
ficonazole 
b. Jenis Herbal: 
1.Mengkonsumsi 
minuman rempah-
rempah seperti : 
Jahe, Lengkuas, 
Kunyit 
c. Perilaku tertentu : 
1. Cebok dengan air 
rebusan daun sirih 
2. menggunakan 
sabun antiseptic 

Nominal 

 
 

 3.5 Jenis Dan Sumber Data  

      3.5.1 Jenis Data 

                  Semua yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data Primer. 

Data Primer yang dimaksud adalah data yang diambil dan diukur secara 

langsung pa da responden (Supardi dan Surahman, 2014). 
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       3.5.2 Sumber Data  

                    Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

Primer. Data Primer merupakan data yang didapatkan langsung 

dari responden yang telah mengisi kuesioner (Supardi dan 

Surahman, 2014). 

 

3.6 Cara Pengumpulan Data  

       Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengisi kuesioner/angket. 

Angket merupakan cara pengumpulan data penelitian dengan mengirimkan 

arau memberikan kuesioner kepada responden untuk mengisinya sendiri 

(Supardi dan Surahman, 2014).  

            Pada tahap ini peneliti mendatangi Langsung ketua RT yang berada di 

Kelurahan Balapulang Wetan untuk mengumpulkan Wanita Usia Subur 

(WUS) 20-45 Tahun sesuai dengan kriteria inklusi. Wanita Usia Subur 

(WUS) 20-45 Tahun yang bersedia menjadi responden kemudian diminta 

untuk mengisi kuesioner yang telah disiapkan.  

 

3.7 Pengolahan Dan Analisis Data 

     3.7.1 Pengolahan Data 

                  Merupakan proses penataan data karena data hasil pengumpulan 

masih merupakan data kasar. Pengolahan data digunakan agar data dapat 

diorganisasikan, disajikan dan dianalisis 

1. Editing, yaitu melakukan pengecekan terhadap kemungkinan 

kesalahan pengisian daftar pertanyaan dan ketidak serasian informasi.  
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2. Coding, yaitu cara penyederhanaan jawaban yang dilakukan dalam  

bentuk symbol-simbol (kode) tertentu untuk setiap jawaban.  

3. Scoring, yaitu pemerian skor pada jawaban. 

4. Tabulating, yaitu proses pengelompokkan jawaban-jawaban yang 

serupa dan menjumlahkannya dengan cara yang teliti dan teratur, 

kemudian dimasukkan kedalam table-tabel yang telah disiapkan.  

3.7.2 Analisis Data 

              Analisis data dalam penelitian ini adalah menggunakan analisa 

univariat yaitu analisa yang menggunakan terhadap tiap variabel dari hasil 

penelitian. Analisa Univariat hanya melihat hasil perhitungan frekuensi 

dan presentasi hasil penelitian, yang nantinya akan dapat dipergunakan 

sebagai tolak ukur untuk pembahasan dan kesimpulan. 

a. Analisa Univariat  

          Analisa univariat (analisa atau variabel) dilakukan pada setiap 

kategori jawaban pada variabel independen dan variabel dependen 

yang ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, yakni untuk 

mendapatkan gambaran distribusi responden serta menggambarkan 

tingkat kecemasan dan perilaku penanganan keputihan pada Wanita 

Usia Subur (WUS) 20-45 Tahun yang mengalami keputihan dan 

selanjutnya dilakukan analisis terhadap tampilan data tersebut.  
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3.8 Etika Penelitian 

   Dalam melaksanakan penelitian, peneliti harus memahami dan mematuhi 

etika penelitian (Notoatmodjo, 2012). Adapun etika penelitian yang dimaksud 

meliputi :  

3.8.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

                Lembar persetujuan diberikan subjek yang teliti. Peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika responden setuju untuk 

diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan  

tersebut. Jika responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa 

dan akan tetap menghormati hak-haknya. 

3.8.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

           Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data akan tetapi menggunakan 

koding dengan memberi nomor pada identitas responden. 

3.8.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 

            Kerahasiaan informasi oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu 

saja yang akan disajikan sebagai hasil riset. Cara untuk menjaga 

kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuesioner sampai 

dengan jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakan, maka lembar 

kuesioner itu dibakar.   
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Responden 

      Responden dalam penelitian ini adalah masyarakat di RW.10 Desa 

Balapulang Wetan dan memenuhi kriteria yang telah ditentukan dalam 

penelitian ini. Setelah dilakukan pengambilan data, diperoleh jumlah 

responden sebanyak 78 responden. 

4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

      Hasil penelitian tentang karakterustik responden berdasarkan 

umur seperti pada tabel 4.1 berikut. 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

No Umur (Tahun) Jumlah Persentase (%) 

1 20–25 Tahun 27  34,6% 

2 26–35 Tahun 31 39,7% 

3 36–45 Tahun 20 25,6% 

 Total 78 100% 

 Sumber : Data primer 

      Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa responden di 

RW.10 Desa Balapulang Wetan sebagian besar adalah umur 26 – 35 

Tahun yaitu 31 responden (39,7%), sedangkan yang paling sedikit 

adalah umur 36 – 45 Tahun yaitu 20 responden (25,6%). 
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4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

        Hasil penelitian tentang karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan seperti pada tabel 4.2 berikut. 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No Pendidikan Jumlah Persentase (%) 

1 SD 18 23,1%  

2 SMP 34 43,6% 

3 SMA/SMK 15 19,2% 

4 DIPLOMA 7 8,9% 

5 SARJANA 4 5,1% 

 Total 78 100% 

     Sumber : Data Primer 

      Berdasarkan Tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa responden 

paling banyak adalah pendidikan SMP sebanyak 34 responden 

(43,6%), sedangkan yang paling sedikit yaitu SARJANA 

sebanyak 4 responden (5,1%). 

4.2  Gambaran Swamedikasi Keputihan 

      Pengobatan sendiri atau kerap pula disebut sebagai 

“swamedikasi” merupakan alternative yang ditempuh oleh 

kebanyakan masyarakat guna meningkatkan keterjangkauan 

pengobatan. dari 78 responden semua pernah mengalami 

keputihan. 
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1. Jenis Keputihan 

a. Berdasarkan Warna Keputihan 

        Ada 2 jenis keputihan yang dijelaskan oleh Ayuningsih, 

Teviningrum dan Krisnawati (2009, hlm. 27), yaitu : 

Keputihan Normal berwarna jernih atau kekuningan, dan 

Keputihan abnormal berwarna putih seperti susu basi, 

kuning atau kehijauan. 

Tabel 4.3 Gambaran Keputihan Berdasarkan Warna 
Keputihan 

Jenis Warna Keputihan Jumlah 
Presentase 

(%) 

1.Jernih/Kekuningan (Nornal) 54 69,2% 

2.Putih seperti susu basi, 
Kuning, Kehijauan (Tidak 
Normal) 

24 30,8% 

Total 78 100% 

  Sumber : Data Primer 

       Berdasarkan Tabel 4.3 hasil penelitian menunjukkan 

bahwa  warna keputihan responden yang paling banyak 

berwarna Jernih/kekuningan sebanyak 54 responden 

(69,2%) termasuk kategori Normal. 

b. Berdasarkan efek gatal 

  Hasil penelitian pada responden keputihan  yang 

menimbulkan efek gatal dapat dilihat pada Tabel 4.4. 
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Tabel 4.4 Gambaran Keputihan Berdasarkan Efek 
Gatal 

Menimbulkan Efek Gatal Jumlah Presentase (%) 

a. Ya 23 29,5% 

b. Tidak 55 70,5% 

Total 78 100% 

 Sumber : Data Primer 

       Berdasarkan Tabel 4.4 hasil penelitian menunjukkan 

bahwa responden paling banyak Tidak mengalami efek 

gatal sebanyak 55 responden (70,5%). 

c. Berdasrkan Bau Keputihan 

       Hasil penelitian pada responden keputihan yang berbau 

dapat dilihat pada Tabel 4.5. 

Tabel 4.5 Gambaran Keputihan Berdasarkan Bau 
Keputihan 

Bau Keputihan Jumlah Presentase (%) 

a. Berbau amis 17 21,8% 

b. Tidak berbau 61 78,2% 

Total 78 100% 

Sumber : Data Primer 

       Berdasarkan Tabel 4.5 hasil penelitian  Menunjukkan 

responden keputihan paling banyak  tidak berbau sebanyak 

61 responden (78,2%). 
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2. Jenis Pengobatan Keputihan Yang Dilakukan 
(Swamedikasi) 

a. Menggunakan Obat kimia 

      Hasil penelitian pada responden yang menggunkan obat 

kimia dapat dilihat pada Tabel 4.6 

Tabel 4.6 Menggunakan Obat Kimia 

No 
Menggunakan obat 

kimia? 
Jumlah 

Presentase 
(%) 

1. Ya, sebutkan .. 

Nistatin 100.100 unit 

4 

 

5,1% 

2. Tidak 74 94,9% 

 Total 78 100% 

  Sumber : Data Primer   

      Berdasarkan Tabel 4.6 hasil penelitian menunjukkan 

Swamedikasi mengunakan obat kimia sebanyak 4 

responden (5,1%), jenis obat lain yang digunakan adalah 

Nistatin 100.000 unit itu termasuk swamedikasi yang betul, 

atas dasar keputihan yang dialami, yang Tidak 

menggunakan obat kimia sebanyak 74 responden (94,9%). 

b. Minum/Makanan Herbal 

Hasil penelitian pada respondean yang menggunakan 

minum/makanan herbal dapat dilihat pada Tabel 4.7. 
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 Tabel 4.7 Minum/Makanan Herbal 

No Jenis Minuman Herbal Jumlah 
Presentase 

(%) 

1. Jamu Kunyit Asam 32 43,2% 

2. Jamu Suruh 13 17,6% 

3. Jamu Kunyit Suruh 25 33,8% 

4. Kunyit Mantah 4 5,4% 

 Total 74 100% 

Sumber : Data Primer   

Berdasarkan dari hasil Tabel 4.7 Menunjukkan bahwa 

responden paling banyak menggunakan Jamu kunyit asam 

sebanyak 32 responden (43,2%) dalam hal ini yang 

termasuk mengkonsumsi jamu kunyit asam paling banyak 

kategori umur 20 – 30 Tahun. Manfaat dari kandungan 

kunyit sendiri menangkal bakteri jahat, mengobati 

metastatis kanker seperti kanker Rahim jadi pengobatan 

menggunakan jamu kunyit asam adalah pilihan yang tepay.  

3.  Perilaku Tertentu 

Hasil penelitian pada responden yang melakukan perilaku 

tertentu saat keputihan dapat dilihat pada Tabel  4.8. 
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Tabel 4.8 Perilaku Yang Di lakukan 

No 
Perilaku Yang 

Dilakukan Ya % Tidak  % 

1. Cebok dengan air 
rebusan daun sirih 

25  32,1% 53 67,9
% 

2. Menggunakan sabun  
antiseptic 

21 26,9% 57 73,1
% 

3. Lain-lain, sebutkan.. 

a.Cristal-x  

b.Sabun baby cassen  

c.Menggunakn lap kering 
setelah BAK 

23 

2 

10 

11 

29,5% 

8,7% 

43,5% 

47,8% 

55 

 

70,5
% 

 

       Sumber Data : Primer 

       Berdasarkan dari hasil Tabel 4.8 Perilaku tertentu yang 

dilakukan Responden paling banyak dengan cara cebok 

menggunakan rebusan daun sirih sebanyak 25 responden  

(32,1%) 

4. Perilaku Pendukung Penyembuhan Keputihan 

   Hasil penelitian pada responden yang melakukan perilaku 

pend ukung penyembuhan dapat dilihat pada Tabel 4.9 
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Tabel 4.9 Jenis Perilaku Pendukung Penyembuhan  

No 
Jenis Perilaku 

Pendukung 
Penyembuhan 

Ya % Tidak  % 

1. Mengganti celana 
dalam 1 hari lebih 
dari atau sama 
dengan 2 kali 

78 100% 0  

2. Menggunakan celana 
berbahan katun 

78 100% 0 0% 

3. Istirahat cukup 45 57,7% 33 42,3
% 

4. Menghindari stress 78 100%   

5. Sebelum menyentuh 
vagina mencuci 
tangan  terlebih 
dahulu? 

28 35,9% 50 64,1
% 

6. Cebok dari arah 
depan kebelakang 

60 76,9% 18 23,1
% 

7. Lain-lain sebutkan .. 0 0% 78 100
% 

        Sumber data : Primer  

       Berdasarkan hasil dari Tabel 4.9 menunujukkan bahwa 

responden sudah melakukan perilaku pendukung 

penyembuhan  akan tetapi ada yang masih kurang istirahat 

sebanyak 33 responden (42,3%), dan tidak mencuci tangan 

terlebih dahulu saat menyentuh vagina sebanyak 50 responden 

(64,1%), dan masih ada responden yang tidak cebok dari depan 

kebelakang sebanyak 18 responden (23,1%). 
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5.   Pengobatan/Swamedikasi Yang Dilakuakn Selama 
Keputihan Memberikan Kesembuhan 

      Hasil penelitian dari respondem yang melakukan 

swamedikasi memberikan efek sembuh dapat dilihat pada 

Tabel 4.10. 

Tabel 4.10 Gambaran Pengobatan/Swamedikasi Yang 
Dilakukan Memberikan Efek Kesembuhan 

Kesembuhan Pada Saat 
Swamedikasi Jumlah 

Presentase 
(%) 

a. Ya/Sembuh 78 100% 

b. Tidak sembuh 0 0% 

Total 78 100% 

        Sumber data : Primer 

      Berdasarkan  hasil dari Tablet 4.10 menunjukkan bahwa 

responden yang melakukan swamedikasi semuanya 

memberikan efek kesembuhan sebanyak 78 responden  

(100%), akan tetapi rata- rata berulang kembali lagi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik Responden berdasarkan umur sebagian besar responden 

berumur 26–35 tahun sebanyak 31 responden (39,7%), dan Karakteristik 

Responden berdasarkan pendidikan sebagian besar sekolah menengah 

pertama (SMP) sebanyak 34 responden (43,6%). 

2. Swamedikasi Keputihan yang menggunakan obat kimia sebanyak 4 

responden (5,1 %) yaitu menggunakan obat kimia “Nistatin 100.000 unit” 

3. Swamedikasi Keputihan yang menggunakan minuman herbal sebanyak 74 

responden (94,9%) sebagian besar menggunakan jamu kunyit asam 32 

responden (43,2%). 

4. Perilaku Pendukung Penyembuhan sudah dilakukan oleh responden, akan 

tetapi ada yang tidak dilakukan seperti kurangnya istirahat 33 responden 

(42,3%), tidak mencuci tangan sebelum menyentuh vagina sebanyak 50 

responden (64,1%), tidak cebok dari arah depan kebelakang sebanyak 18 

responden (23,1%), kemungkinan besar terjadinya terulang kembali 

keputihan adalah perilaku pendukung penyembuhan yang ti dak dilakukan. 
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5.2 Saran  

1. Perlunya peningkatan program promosi kesehatan seperti penyuluhan 

tentang pengobatan keputihan pada wanita usia subur (WUS) mengingat 

masih kurangnya peran pengobatan dalam keputihan.  

2. Penelitian ini perlu disempurnakan untuk meningkatkan pengetahuan 

wanita usia subur (WUS) tentang kesehatan reproduksi, terutama 

masalah keputihan terutama keputihan patologis. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih mendalami tentang 

pengetahuan pengobatan keputihan dan berharap penelitian selanjutnya 

dapat melakuakn penelitian di seluruh Desa Balapulang Wetan untuk 

memperkuat ditempat penelitian. 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian  

 



54 
 

 

Lampiran 2. Surat Balsasan Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Respondea Yang Telah Diisi 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner Yang Telah Diisi 
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DATA PENELITIAN 

No. 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Umur Kode Umur Pendidikan Kode Pendidikan Swamdikasi Keputihan Kode swamedikasi keputihan 

1 20 1 SD 1 Jamu kunyit asam 2 

2 20 1 SD 1 Jamu kunyit asam 2 

3 20 1 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

4 20 1 SMA 3 Jamu kunyit asam 2 

5 20 1 SMA 3 Jamu kunyit asam 2 

6 20 1 SMA 3 Jamu kunyit asam 2 

7 20 1 SMK 3 Jamu kunyit asam 2 

8 20 1 SMK 3 Jamu kunyit asam 2 

9 20 1 SMA 3 Jamu kunyit asam 2 

10 20 1 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

11 20 1 SMA 3  Jamu kunyit asam 2 

12 22 1 SMA 3 Jamu kunyit asam 2 

13 22 1 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

14 22 1 SMA 3 Jamu kunyit asam 2 

15 22 1 SMA 3 Jamu kunyit asam 2 

16 22 1 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

17 24 1 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

18 24 1 DIPLOMA 4 Obat kimia 1 

19 24 1 DIPLOMA 4 Jamu kunyit asam 2 

20 24 1 SMK 3 Jamu kunyit asam 2 

21 24 1 DIPLOMA 4 Obat kimia 1 

22 24 1 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

23 24 1 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

24 25 1 SD 1 Jamu kunyit asam 2 

25 25 1 SMK 3 Jamu kunyit asam 2 

   Lam
piran 5. K

arakteristik R
esponden
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No. 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Umur Kode Umur Pendidikan Kode Pendidikan Swamdikasi Keputihan Kode swamedikasi keputihan 

26 25 1 DIPLOMA 4 Jamu kunyit asam 2 

27 25 1 DIPLOMA 4 Jamu kunyit asam 2 

28 26 2 DIPLOMA 4 Obat kimia 1 

29 26 2 SD 1 Jamu kunyit asam 2 

30 26 2 SMK 3 Jamu kunyit asam 2 

31 26 2 SMK 3 Jamu kunyit asam 2 

32 26 2 SMK 3 Jamu kunyit asam 2 

33 26 2 SARJANA 4 Jamu kunyit asam 2 

34 26 2 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

35 27 2 SD 1 Jamu kunyit suruh 2 

36 27 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

37 27 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

38 27 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

39 27 2 SD 1 Jamu kunyit suruh 2 

40 28 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

41 28 2 SD 1 Jamu kunyit suruh 2 

42 28 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

43 28 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

44 28 2 SD 1 Jamu kunyit suruh 2 

45 28 2 SMP 2  Jamu kunyit suruh 2 

46 28 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

47 28 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

48 30 2 SD 1 Jamu kunyit suruh 2 

49 30 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

50 30 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

51 32 2 SMP 2 Jamu kunyiit suruh 2 

52 34 2 SD 1 Jamu kunyit suruh 2 

53 34 2 SD 1 Jamu kunyit suruh 2 
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No. 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Umur Kode Umur Pendidikan Kode Pendidikan Swamdikasi Keputihan Kode swamedikasi keputihan 

54 34 2 SMP 2 Jamu kunyit asam 2 

55 34 2 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

56 35 2 SMP 2 Kunyit mantah 2 

57 35 2 DIPLOMA 4 Obat kimia 1 

58 35 2 SD 1 Kunyit mantah 2 

59 36 3 SARJANA 4 Jamu kunyit suruh 2 

60 36 3 SD 1 Kunyit mantah 2 

61 36 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

62 36 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

63 36 3 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

64 36 3 SARJANA 4 Jamu kunyit suruh 2 

65 36 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

66 38 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

67 38 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

68 38 3 SD 1 Jamu kunyit suruh  2 

69 38 3 SMP 2 Jamu kunyit suruh 2 

70 40 3 SD 1 Jamu suruh 2 

71 40 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

72 40 3 SD 1 Jamu suruh 2 

73 42 3 SARJANA 4 Jamu suruh 2 

74 43 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

75 43 3 SD 1 Jamu suruh 2 

76 43 3 SMP 2 Jamu suruh 2 

77 45 3 SD 1 Jamu suruh 2 

78 45 3 SMP 2 Kunyit mantah 2 
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 Lampiran 6. Data Hasil Analisis Kuesioner Swamediksu Keputihan 

No. 
Rekapitulasi Jawaban Responden Tentang Keputihan 

1 2.1 2.2 2.3 3 4.a 4.b1 4.b2 4.b3 4.b4 4.c1 4.c2 4.c3 5 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 6 

1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

4 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

7 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

8 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

9 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

10 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

11 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 

12 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 

13 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

14 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

15 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

16 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

17 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

18 1 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

19 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

20 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

21 1 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

22 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

23 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

24 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
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No. 
Rekapitulasi Jawaban Responden Tentang Keputihan 

1 2.1 2.2 2.3 3 4.a 4.b1 4.b2 4.b3 4.b4 4.c1 4.c2 4.c3 5 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 6 

25 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

26 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

27 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

28 1 4 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

29 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

30 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

31 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

32 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

33 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

34 1 4 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

35 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 

36 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

37 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

38 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

39 1 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

40 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

41 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

42 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

43 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

44 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

45 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

46 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

47 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

48 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

49 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

50 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

51 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

52 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 
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No. 
Rekapitulasi Jawaban Responden Tentang Keputihan 

1 2.1 2.2 2.3 3 4.a 4.b1 4.b2 4.b3 4.b4 4.c1 4.c2 4.c3 5 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 6 

53 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

54 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

55 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

56 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

57 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

58 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

59 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

60 1 4 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

61 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

62 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

63 1 4 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

64 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

65 1 4 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

66 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

67 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

68 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

69 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

70 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

71 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

72 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

73 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

74 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

75 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

76 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

77 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

78 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
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Lampiran 7. Hasil Data Penelitian  

 

HASIL PENELITIAN 

 

 
 
FREQUENCIES VARIABLES=KodeUmur KodePendidikan 
Kodeswamedikasikeputihan @1 @2.1 @2.2 @2.3 @3 @4.a @4.b1 @4.b2 
@4.b3 @4.b4 @4.c1 @4.c2 @4.c3 @5 @5.1 @5.2 @5.3 @5.4 @5.5 @5.6 
@5.7 @6 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

 
 
 
Frequencies 
 

Statistics        

  Umur Pendidikan 
swamedikasi 

keputihan 

1. 
mengalami 
keputihan 

2.1 warna 
keputihan 

2.2 ada 
efek 
gatal 

2.3 bau 
keputihan 

N Valid 78 78 78 78 78 78 78 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

         

  
3 pernah 

swamedikasi 

4.a 
menggunakan 

obat kimia 

4.b1 
minum 

perasan 
kunyit 

4.b2 
minum 

rebusan 
jahe 

4.b3 
makan 1 / 
2 pisang 

masak tiap  
hari 

4.b4 
jenis 

herbal 
lainnya 

4.c1 
cebok 
dgn air 

rebusan 
daun sirih 

N Valid 78 78 78 78 78 78 78 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

         

  

4.c2 
mnggunakan 

sabun 
antiseptik 

4.c3 perilaku 
lainnya 

5 melakukan 
perilaku lain utk 

mendukung 
penyembuhan 

5.1 
mengganti 

celana 
dalam 1 / 2 
kali sehari 

5.2 
menggunakan 

celana 
berbahan 

katun 

5.3 
istirahat 
cukup 

 N Valid 78 78 78 78 78 78 

 Missing 0 0 0 0 0 0 
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5.4 
menghindari 

stress 

5.5 mencuci 
tangan sebelum 

menyentuh V 

5.6 cebok dari 
arah depan ke 

belakang 5.7 lainnya 

6 pengobatan 
yang 

dilakukan 
memberi efek 

sembuh 
  N Valid 78 78 78 78 78 

  Missing 0 0 0 0 0 

   
 
Frequency Table 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 20-25 th 27 34.6 34.6 34.6 

26-35 th 31 39.7 39.7 74.4 
36-45 th 20 25.6 25.6 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid SD 18 23.1 23.1 23.1 

SMP 34 43.6 43.6 66.7 
SMA 15 19.2 19.2 85.9 
Perg. Tinggi 11 14.1 14.1 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
swamedikasi keputihan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Obat Kimia 4 5.1 5.1 5.1 

Obat Herbal 74 94.9 94.9 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
1. mengalami keputihan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 
2.1 warna keputihan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid jernih 54 69.2 69.2 69.2 

putih 12 15.4 15.4 84.6 
kuning 7 9.0 9.0 93.6 
kehijauan 5 6.4 6.4 100.0 
Total 78 100.0 100.0  
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2.2 ada efek gatal 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 23 29.5 29.5 29.5 

Tidak 55 70.5 70.5 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
2.3 bau keputihan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid amis 17 21.8 21.8 21.8 

Tdk berbau 61 78.2 78.2 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
3 pernah swamedikasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

4.a menggunakan obat kimia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 4 5.1 5.1 5.1 

Tidak 74 94.9 94.9 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
 

4.b1 minum perasan kunyit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

4.b2 minum rebusan jahe 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

4.b3 makan 1 / 2 pisang masak tiap  hari 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

4.b4 jenis herbal lainnya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 74 94.9 94.9 94.9 

Tidak 4 5.1 5.1 100.0 
Total 78 100.0 100.0  
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4.c1 cebok dgn air rebusan daun sirih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 25 32.1 32.1 32.1 

Tidak 53 67.9 67.9 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
 

4.c2 mnggunakan sabun antiseptic 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 21 26.9 26.9 26.9 

Tidak 57 73.1 73.1 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
 

4.c3 perilaku lainnya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 23 29.5 29.5 29.5 

Tidak 55 70.5 70.5 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
 

5 melakukan perilaku lain utk mendukung penyembuhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

5.1 mengganti celana dalam 1 / 2 kali sehari 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

5.2 menggunakan celana berbahan katun 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

5.3 istirahat cukup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 45 57.7 57.7 57.7 

Tidak 33 42.3 42.3 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
5.4 menghindari stress 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 
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5.5 mencuci tangan sebelum menyentuh V 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 28 35.9 35.9 35.9 

Tidak 50 64.1 64.1 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
 

5.6 cebok dari arah depan ke belakang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 60 76.9 76.9 76.9 

Tidak 18 23.1 23.1 100.0 
Total 78 100.0 100.0  

 
 

5.7 lainnya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak 78 100.0 100.0 100.0 

 
 

6 pengobatan yang dilakukan memberi efek sembuh 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 8.  Dokumentasi Penelitian  

No. Gambar Keterangan 

1. 

 

 

2. 

 

Responden 
Mengisi Kuesioner 

3. 
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