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ABSTRACT 

Background: According to the World Health Organization (WHO) including 

regenerative medical conditions, pregnant women experience vaginal discharge 
by 30.6% caused by the organism Candida albicans. Judging from the Indonesian 

Health Profile, one of the cases found in pregnant women was vaginal discharge 
as much as 16%, namely Candida 53%, Trichomonas 3.1% and delegated 
Microorganisms 40.1%. Subject and method : This study uses a cross sectional 

method of sampling using a total sampling technique, that is, all members of the 
population are used as samples. This research was conducted in October-

November 2021. The target population in this study were all pregnant women 
who were taken in October. The sampling technique used in this study uses a 

total sampling technique. The sample in this study were all pregnant women in 
PMB Tangerang City in 2021 as many as 53 pregnant women. The measuring 

instrument of this research used a Personal Hygiene questionnaire sheet. The 
research data was processed using the Chi Square test. Results: Of the 53 

respondents, 37 respondents (69.8%) had poor personal hygiene behavior. good 
personal hygiene behavior 16 respondents (30.2%) p value 0.003. OR = 9,028 

(2.157 – 37.789). Conclusion : so there is a relationship between personal hygiene 
behavior with vaginal discharge in pregnant women. This means that mothers 

with poor personal hygiene have a 9,028 times greater chance of experiencing 
vaginal discharge compared to mothers with good personal hygiene. 
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Abstrak 

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) kondisi medis 
regeneratif termasuk, wanita hamil mengalami keputihan sebesar 30,6 % 

disebabkan oleh organisme Candida albicans. Dilihat dari Profil Kesehatan 
Indonesia, salah satu kasus yang ditemukan pada ibu hamil adalah keputihan 

pada vagina sebanyak 16%, yaitu Candida 53%, Trichomonas 3,1% dan 
Mikroorganisme yang didelegasikan 40,1%. Subjek dan Metode : Penelitian ini 

dengan metode cross sectional cara pengambilan sampel menggunakan teknik 
total sampling yaitu semua  dari anggota populasi di gunakan sebagai sampel. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober- November 2021. Populasi 
target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang di ambil pada bulan 

Oktober. Teknik sampel yang di gunakan dalam penelitian ini menggunakan 
teknik total sampling. Sampel pada penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil di PMB 

Kota Tangerang Tahun 2021 sebanyak 53 ibu hamil. Alat ukur penelitian ini 
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menggunakan lembar kuesioner Personal Hygiene. Data penelitian diolah 
menggunakan uji Chi Square. Hasil Penelitian : Dari 53 responden terdapat 

Perilaku personal hygiene kurang baik 37 responden (69,8%). perilaku personal 
hygiene baik 16 responden (30,2%) p value 0,003. OR = 9,028 (2,157 – 37,789). 

Kesimpulan : jadi ada hubungan antara perilaku personal hygiene dengan 
keputihan pada ibu hamil. artinya ibu dengan perilaku personal hygiene yang  

tidak baik mempunyai peluang 9,028 kali lebih besar mengalami keputihan 
dibandingkan dengan ibu yang personal hygiene nya baik” 

Kata Kunci: Perilaku personal hygiene, keputihan 
 

A. PENDAHULUAN 
Menurut World Health Organization 

(WHO) kondisi medis regeneratif termasuk, 
wanita hamil mengalami keputihan sebesar 

30,6 % disebabkan oleh organisme Candida 
albicans. Salah satu protes yang sering 

dijumpai di fasilitas dan kesehatan ibu dan 
anak (KIA) adalah fluoralbus, 16% penderita 
keputihan pada vagina adalah akseptor KB 

dan ibu hami sesuai informasi dari World 
Health Organization (WHO), Kejadian 

vaginosis bakterial pada ibu hamil 
meningkat dari 14-21% di negara-negara 

Eropa, 13,6% di Jepang, 15,9% di Thailand, 
dan 32% di Indonesia. (Anita Herawati*1 et 

al., 2016). 
Dilihat dari Profil Kesehatan Indonesia, 

salah satu kasus yang ditemukan pada ibu 
hamil adalah keputihan pada vagina 

sebanyak 16%, yaitu Candida 53%, 
Trichomonas 3,1% dan Mikroorganisme yang 

didelegasikan 40,1%. Candida adalah 
pertemuan paling dikenal yang ditemukan 
pada pasien dengan keputihan pada vagina 

pada wanita hamil dengan rasa gatal. 
(Oktarina, 2018). 

Kehamilan yaitu saat–saat yang paling 
dinantikan oleh para kaum ibu. Oleh sebab 

itu pemeriksaan selama hamil sangat 
penting. Selain memastikan bayi tumbuh 
dengan sehat dan normal, itu juga untuk 
menemukan kelainan yang mungkin terjadi. 

(Oktavia, 2018) 
Keputihan adalah keluarnya cairan 

putih yang berlebihan dari vagina, 
keputihan dapat dibagi menjadi dua macam, 

yaitu keputihan vagina biasa yang spesifik 
(fisiologis) dan keputihan vagina yang tidak 

biasa (patologis). Keputihan vagina yang 
normal memiliki warna yang bening, tidak 

berbau, tanpa adanya keluhan nyeri, gatal, 
dan rasa yang terbakar di daerah vagina. 

(Nur, 2018). Keputihan menjadi persoalan 
yang sangat menganggu kenyamanan bagi 
wanita. Rasa tidak nyaman akibat keputihan 

mengakibatkan berkurangnya rasa tidak 
percaya diri karena disertai dengan bau 

yang tidak sedap, rasa basah pada pakaian 
dalam dan kadang sampai ada rasa gatal 

yang sangat menganggu. Keputihan tidak 
bisa dianggap remeh karena akibatnya bisa 

fatal bila tidak segera ditangani dengan 
cepat. (Silaban et al., 2020). Jika keputihan 

tidak segera di atasi akan menjadi keputihan 
patologis yang bisa berakibat buruk pada 

janin misalnya perlunakan pada leher rahim 
dan akan timbul kontraksi sebelum 

waktunya. (Mahanani, 2015) 
 Keputihan adalah keluarnya cairan 

putih yang berlebihan dari vagina, 

keputihan dapat dibagi menjadi dua macam, 
yaitu keputihan vagina biasa yang spesifik 
(fisiologis) dan keputihan vagina yang tidak 
biasa (patologis). Keputihan vagina yang 

normal memiliki warna yang bening, tidak 
berbau, tanpa adanya keluhan nyeri, gatal, 
dan rasa yang terbakar di daerah vagina. 
(Nur, 2018). 

Cara mengatasi keputihan pada ibu 
hamil, bidan dapat menyarankan perawatan 
organ reproduksi yaitu (1) lakukan cuci 
tangan sebelum menyentuh vagina; (2) 
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membersihkan bagian luar vagina setelah 

BAK atau BAB, dengan air bersih dari arah 
depan menuju ke belakang (vagina ke 
anus); (3) hindari menggunakan sabun atau 

shower gel pada alat kelamin; (4) biasakan 
untuk membersihkan alat kelamin sebelum 

berhubungan seksual dan sesudah 
berhubungan seksual; (5) Celana dalam 

harus diganti setiap hari; (6) Gunakan 
Pantyliner agar keputihan tidak menempel. 

(Mahanani, 2015) 
Hasil penelitian dianalisa dengan 

menggunakan uji chi square tentang 
kejadian keputihan menunjukkan bahwa 

responden yang melakukan vulva hygiene 
dengan baik berjumlah 23 orang (77%) dan 

responden yang melakukan vulva hygiene 
kurang baik berjumlah 7 orang (23%). (Anita 

Herawati*1 et al., 2016).  

Personal Hygiene perlu diperhatikan 
pada musim pandemi Covid-19. Personal 
Hygiene ini merupakan penerapan pola 
hidup bersih dan sehat yang ditujukan pada 
diri sendiri sehingga dapat menjaga 
kebersihan diri/edukasi pentingnya menjaga 
personal hygiene saat kehamilan 
meningkatkan kekebalan imun tubuh 

terhadap virus dan bakteri dimasa pandemi 
Covid-19 saat ini. (Weiss et al., 2020). Hasil 
studi penelitian di BPS Wiji Sruweng Kota 
Kebumen tahun 2012 tentang perilaku 
personal hygiene dengan kejadian 
keputihan menunjukkan data jumlah ibu 
hamil dengan keputihan sebanyak 20 
responden (66,7%) sedangkan ibu hamil 

yang tidak mengalami keputihan sebanyak 
10 responden (33,3%). (Agustin, 2012). 

Berdasarkan dari hasil observasi yang 

telah dilakukan pada bulan Oktober 2021 di 
PMB Kota Tangerang di dapatkan dari 10 
orang ibu hamil yang mengalami keputihan 
berjumlah 6 orang (60,0%) ibu hamil yang 

mengalami keputihan dan 4 orang (40,0%) 
yang mengalami keputihan. 
B. SUBJEK DAN METODE 

1. Desain penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah jenis penelitian kuantitatif 
menggunakan desain analitik dengan 
metode cross sectional 

2. Populasi dan sampel 
Populasi target dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil yang di 
ambil pada bulan Oktober. Teknik 

sampel yang di gunakan dalam 
penelitian ini menggunakan teknik 

total sampling jadi Sampel pada 
penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil 

di PMB Kota Tangerang Tahun 2021. 
sebanyak 53 ibu hamil. 

3. Variabel penelitian 
Variabel independen pada penelitian 

ini adalah Personal hygiene dan 
variabel dependennya adalah 

Keputihan. 

4. Definisi operasional 
- Variabel independen :  

Perilaku Personal Hygiene 
Definisi operasional : Kebersihan diri 
dan kesehatan dalam tubuh untuk 
memperoleh kesehatan fisik dan 
bertujuan untuk mencegah terjadinya 
penyakit dalam tubuh  

Alat ukur : kuesioner. 
Hasil ukur :  

- 0 : Kurang ( ≤ mean ) Skor 1,2,3 
- 1 : Baik ( ≥ Mean ) Skor 4,5.6 
- Nilai Mean 3  

Skala ukur : Ordinal. 
- Variabel Dependent: 

Keputihan Pada Ibu Hamil  

Definisi operasional : keputihan 
patologis yang disertai dengan 
adanya rasa gatal, berbau dan 

berwarna  
Alat ukur : kuesioner. 
Hasil ukur :  

- 0 :  Ya Keputihan  

- 1 : Tidak Keputihan  
Skala ukur : Nominal. 

5. Instrumen penelitian 
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Instrumen penelitian ini 
menggunakan kuesioner tentang 

Personal Hygiene 
6. Analisis data 

Analisis data penelitian ini adalah uji 
chi-square.  

 
C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil disajikan dalam bentuk tabel dari 
frekuensi di ketahui secara univariat dan 

bivariat. 
1. Analisis univariat 

Analisis univariat untuk setiap 
variabel adalah sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi 

berdasarkan perilaku personal hygiene 
pada ibu hamil di PMB Kota Tangerang 

Tahun 2021 (n= 53) 
Personal Hygiene Jumlah Persentasi % 

Kurang Baik 37 69,8 

Baik 16 30,2 

Total 53 100,0 

Sumber: (Data Diolah, 2021). 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan 
bahwa dari 53 responden terdapat 

responden yang perilaku personal hygiene 
nya kurang baik berjumlah 37 responden 
(69,8%). Sedangkan yang perilaku personal 
hygiene nya baik berjumlah 16 responden 
(30,2%). 

Penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Anita Herawati (2016) 
menunjukkan bahwa responden vulva 
hygiene kategori kurang baik berjumlah 7 
responden (23%). Dan vulva hygiene 
kategori baik berjumlah 23 responden (77%). 
(Anita Herawati*1 et al., 2016). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Masrida (2020) dengan 45 responden 
menunjukkan bahwa responden dengan 

Personal Hygiene kurang baik berjumlah 38 
responden (84,44%) sedangkan perilaku 
personal hygiene dengan baik berjumlah 7 

responden (15,56%). (Masrida, 2020). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Tri Setiyaningsih (2019) menjelaskan bahwa 

sebagian besar responden Personal 
Hygiene yang katagori cukup sebanyak 13 

orang (43,4%), responden personal hygiene 
yang katagori baik sebanyak 10 orang 

(33,3%), sedangkan responden personal 
hygiene yang katagori kurang sebanyak 7 

orang (23,3%). (Tri setiyaningsih, 2019). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Handayani (2018) bahwa ibu hamil dengan 
38 responden yang melakukan vulva 

hygiene tidak baik sebanyak 20 responden 
(52,6%) dan yang melakukan vulva hygiene 

dengan baik sebanyak 18 responden 
(47,4%). (Handayani, 2021).  

Ibu hamil sangat dianjurkan untuk 
melakukan personal hygiene pada organ 
genetalia eksternal sebagai upaya untuk 
memelihara organ reproduksi dan membuat 
ibu hamil merasa nyaman serta dapat 
mencegah dari infeksi mikroorganisme. (Ani 
T Prianti, 2021). 
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan 
keputihan pada ibu hamil di PMB Kota 

Tangerang Tahun 2021 (n=53) 
Keputihan Jumlah Persentasi % 

Keputihan 28 52,8 

Tidak Keputihan 25 47,2 

Total 53 100,0 

Sumber: (Data Diolah, 2021). 
 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan 

bahwa dari 53 responden terdapat 
responden yang Keputihan berjumlah 28 
responden (52,8%). Sedangkan yang tidak 
keputihan berjumlah 25 responden (47,2%). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Ani T Prianti (2021) di RSUD Kota Kendari 
Tahun 2018 dengan 30 responden 

menunjukkan bahwa responden mengalami 
flour albus sebanyak 15 (50,0%) dan tidak 
mengalami flour albus sebanyak 15 (50,0%) 

responden. (Ani T Prianti, 2021). 
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Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Hatuti (2018) di RSU Dr.F. L Tobing Sibolga 
dengan 36 responden menunjukkan bahwa 
responden mengalami Keputihan sebanyak 

32 responden (88,89%) dan tidak mengalami 
Keputihan sebanyak 4 responden (11,11%). 

(Hastuti, 2018). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Oktarina (2018) dengan 321 responden 
menunjukkan bahwa responden mengalami 

Keputihan sebanyak 210 responden (65,4%) 
dan tidak mengalami Keputihan sebanyak 

111 responden (34,6%). (Oktarina, 2018). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Agustin (2012) dengan 30 responden 
menunjukkan bahwa responden mengalami 

Keputihan sebanyak 20 responden (66,7%) 
dan tidak mengalami Keputihan sebanyak 

10 responden (33,3%). (Agustin, 2012). 

Fluor Albus (Keputihan) merupakan 
tanda dan gejala ditandai dengan 
pengeluaran cairan dari alat kelamin wanita 
yang bukan berupa darah. Penyebab 
keputihan pada wanita hamil karena adanya 
peningkatan stimulus hormon estrogen dan 
progesteron pada serviks, maka dapat 
menghasilkan cairan mukoid yang 

berlebihan, berwarna keputihan karena 
menggandung banyak sel epitel vagina 
tanggal akibat hiperplasi kehamilan normal. 
Keputihan ini juga bisa diatasi dengan 
melakukan Personal hygiene dengan cara 
merawat Organ Intim dengan baik dan 
Benar sehingga dapat Mencegah timbulnya 
keputihan yang berbahaya. (Ani T Prianti, 

2021) 
2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut. 
 

Tabel 4. Hubungan perilaku personal 
hygiene dengan keputihan pada ibu hamil 

di PMB Kota Tangerang Tahun 2021 (n=53) 
 
Perilaku 
Personal 
hygiene 

Keputihan 
P-

value 
OR 

   

Keputihan 

(%) 

Tidak 
Keputihan 

(%) 

  

Kurang 
Baik 

 
25 (67,6%) 

 
12 (32,4%) 

 
0.035 

9,028 
(2,157 – 
37,789) 

Baik  3 (18.8%) 13 (81,3%)   

Total  28 (52,8%) 25 (47.2%)   

Sumber: (Data Diolah, 2021). 

Dilihat berdasarkan tabel di atas terdapat 
25 responden (67,6%) dari 53 responden 

yang mempunyai keputihan dan mengalami 
perilaku personal hygiene kurang baik. 
Terdapat 3 responden (18,8%) yang 
mempunyai keputihan dan mengalami 
perilaku personal hygiene baik. terdapat 
sebanyak 12 responden (32,4%) yang tidak 
keputihan dan mengalami perilaku personal 
hygiene kurang baik. terdapat 13 responden 
(81,3%) yang tidak keputihan dan mengalami 

perilaku personal hygiene baik. Berdasarkan 
hasil analisa bivariat dengan menggunakan 
uji chi-square menunjukan nilai p value = 
0,003 berarti nilai p value < 0,05. Artinya Ho 
= ditolak, Ha diterima, jadi ada hubungan 
perilaku personal hygiene dengan 

keputihan pada ibu hamil di PMB Kota 
Tangerang Tahun 2021(n=53). Dari analisis 
juga terdapat OR = 9,028 (2,157 – 37,789) 
artinya ibu dengan perilaku personal 
hygiene yang tidak baik mempunyai 

peluang 9,028 kali lebih besar mengalami 
keputihan dibandingkan dengan ibu yang 
personal hygiene nya baik.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Savitri (2020) perilaku personal hygiene 
dengan (p = 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak) 
artinya ada hubungan sikap dengan perilaku 
personal hygiene dalam menanggulangi 

keputihan. (Savitri, 2020) 
  Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Ani T Prianti (2021) perilaku 
personal hygiene dengan (p = 0,009 < 0,05 

maka Ho ditolak) artinya ada hubungan 

perilaku personal hygiene dengan flour 
albus. (Ani T Prianti, 2021) 
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Hal ini sesuai dengan teori Susanti 
Handayani (2017) Perilaku yang kurang 

dalam menjaga kebersihan organ 
kewanitaan juga menjadi faktor penyebab 

keluarnya keputihan pada vagina, sehingga 
mikroba dan pertumbuhannya akan cepat 

berkembang di tempat yang kotor dan 
lembap dapat menyebabkan kontaminasi 

yang kemudian menyebabkan keputihan 
patologis. (Susanti Handayani, 2017). 

 
Hal ini sesuai dengan teori Fatmawati 

(2017) Bahwa Perilaku Personal hygiene 
adalah upaya seseorang dalam memelihara 

kebersihan diri dan kesehatan dalam 
tubuhnya untuk memperoleh kesehatan 

fisik dan bertujuan untuk mencegah 
terjadinya penyakit dalam tubuh. 
(Fatmawati et al., 2017) 

Menurut asumsi peneliti Memahami 
perilaku personal hygiene saat kehamilan 
sangat penting untuk dapat mengetahui 
dampak terhadap kesehatan bayi dan ibu 
sendiri.  
D. PENUTUP 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis 
menggunakan uji chi square tentang 
hubungan perilaku seksual dan perilaku 
personal hygiene dengan keputihan pada 
ibu hamil, maka dapat di peroleh 
kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pada penelitian ini didapatkan kategori 
ibu yang melakukan perilaku personal 
hygiene kurang baik sebanyak 37 
responden (69,8%). Pada kategori yang 
melakukan perilaku personal hygiene 
dengan baik sebanyak 16 responden 
(30,2 %).Pada penelitian ini diketahui 
bayi umur 6-12 bulan yang memiliki IMT 
kurang sebanyak 27 responden (26,7%), 
bayi yang memiliki IMT normal sebanyak 

8 responden (7,9%), dan bayi yang 
memiliki IMT lebih sebanyak 30 
responden (64,4%). 

2. Pada penelitian ini didapatkan kategori 
ibu hamil yang mengalami keputihan 

sebanyak 28 responden (52,8%). Serta 
ibu yang tidak mengalami keputihan 

sebanyak 25 responden (47,2%). 
3. Hasil uji statistic maka dapat 

disimpulkan nilai p value 0,003 ada 
hubungan yang signifikan antara 

perilaku personal hygiene dengan 
keputihan pada ibu hamil di PMB Kota 

Tangerang. Dari analisis juga terdapat 
OR = 9,028 (2,157 – 37,789) artinya ibu 

dengan perilaku personal hygiene yang 
tidak baik mempunyai peluang 9,028 kali 

lebih besar mengalami keputihan 
dibandingkan dengan ibu yang personal 

hygiene nya baik. 
Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, 
maka peneliti memberikan saran sebagai 
berikut : 
1. Bagi Responden  

Meningkatkan peran aktif untuk 
mendapatkan informasi tentang 
kesehatan terutama perilaku personal 
hygiene yang baik sehingga ibu hamil 
dapat melakukan personal hygiene 
dengan baik dan benar. 

2. Untuk kedepannya dapat lebih 
meningkatkan kemampuan pelayanan 
kebidanan khususnya ibu hamil sehingga 
dapat memberikan pelayanan yang 

berkualitas dan penyuluhan tentang 
perilaku personal hygiene yang baik 
serta meningkatkan komunikasi yang 
baik dan informasi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 
Untuk menyediakan sumber-sumber 
bacaan di perpustakaan yang lebih 
lengkap yang berhubungan dengan 
perilaku personal hygiene ibu hamil 
dengan keputihan sehingga 

memudahkan mahasiswa untuk 
mengembangkan diri melalui sumber-
sumber tersebut. 
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4. Bagi Peneliti 

Diperlukan bagi peneliti untuk penelitian 
di tempat yang berbeda dengan kasus 
yang berbeda dengan adanya jumlah 

sampel yang lebih banyak. 
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