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PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG
Salah satu gejala yang paling umum dialami oleh wanita adalah fluor albus, keputihan, keputihan, dan keluarnya cairan dari organ genitalia. Gejala ini dapat berupa kondisi fisiologis (normal) atau kondisi patologis (abnormal). Keputihan, juga dikenal sebagai flour albus, menjadi masalah yang sering muncul pada remaja. Banyak kaum muda memperhatikan kesehatan organ intim mereka tanpa memperhatikan penampilan fisik mereka. Salah satu penyebab yang paling umum adalah kurangnya kesadaran remaja wanita tentang pentingnya menjaga kebersihan alat kelamin mereka. Pengetahuan yang kurang tentang keputihan, kesehatan seksual, dan kesehatan organ intim mereka menyebabkan banyak persepsi dan kecemasan. 
Studi tahun 2021 menemukan bahwa orang-orang berusia 15 hingga 24 tahun di Indonesia paling sering mengalami fluor albus. Kondisi tropis Indonesia memungkinkan jamur, virus, dan bakteri untuk berkembang biak. Keputihan normal (fisiologis) disebabkan oleh hormon, sedangkan keputihan patologis disebabkan oleh infeksi genitalia, benda asing, atau penyakit lain pada organ reproduksi.
Keputihan wanita dipengaruhi oleh perbedaan iklim antara Indonesia yang lembab dan Eropa yang kering. Karena iklim yang lembab di Indonesia, wanita lebih rentan mengalami keputihan di Eropa. Data WHO (2021) menunjukkan bahwa 75% wanita Indonesia akan mengalami keputihan pada tahun 2021, dengan sebagian besar orang mengalaminya setidaknya sekali dalam hidup mereka. Selain itu, 45% wanita di Indonesia telah mengalami keputihan lebih dari sekali, yang tidak sebanding dengan 25% wanita di Eropa.
Sangat penting untuk memiliki pengetahuan tentang cara merawat organ kewanitaan karena hal itu sanngat penting dalam menjaga kesehatan organ reproduksi tetap sehat. Ketidaktahuan tentang cara merawat dan menjaga kebersihan organ kewanitaan dapat menimbulkan risiko fluor albus patologis.
Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan pengetahuan dan perilaku personal hygiene pada remaja putri SMA YPHB Bogor terhadap fluor albus.
    Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui apakah ada  hubungan pengetahuan dan perilaku personal hygiene pada remaja putri SMA YPHB Bogor terhadap fluor albus.
Tujuan Khusus
1. Mengetahui pengetahuan personal hygiene pada remaja putri SMA YPHB Bogor terhadap fluor albus
2. Mengetahui perilaku personal hygiene pada remaja putri SMA YPHB Bogor terhadap fluor albus
3. Mengetahui hubungan pengethuan dan perilaku personal hygiene pada remaja putri SMA YPHB Bogor terhadap fluor albus
    Manfaat penelitian
Bagi Peneliti
Dapat menjadi bahan pengetahuan bagi responden dalam mengetahui tentang  fluor albus.
Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menjadi sebagai sumber pengetahuan dan referensi dalam mengetahui hubungan pengetahuan dan perilaku personal hygiene terhadap fluor albus.
Bagi Universitas Muhammadiyah Jakarta
Dapat memberikan informasi dan referensi untuk penelitian berikutnya tentang fluor albus.
Bagi Mahasiswi
Dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan terkait fluor albus.
 





TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Fluor Albus
Fluor albus adalah cairan keluar dari alat genitalia yang bukan darah. Fluor albus dapat merupakan tanda fisiologis (fisiologis) atau patologis (patologis). Biasanya, fluor albus yang patologis berwarna kekuningan, kehijauan, atau keabu-abuan dengan bau amis atau busuk dan banyak sekret. Ini dapat menyebabkan keluhan seperti gatal, kemerahan (eritema), edema, rasa terbakar pada daerah intim, nyeri saat berhubungan seksual (dyspareunia), atau nyeri saat berkemih. Dalam kondisi normal, cairan vagina berwarna bening sampai keputihan dan tidak berbau.
Epidemiologi
Pada tahun 2020, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) memperkirakan bahwa 21,2 juta orang, atau 29,2% dari semua wanita di Amerika Serikat mengalami vaginosis bakterialis, yang merupakan masalah kesehatan reproduksi bagi 76% wanita di Asia, dan 75% wanita di Indonesia pernah mengalami fluor albus, menurut penelitian yang dilakukan pada tahun 2018.
Etiologi
Infeksi bakteri, jamur, atau virus dapat menyebabkan fluor albus patologis. Ini juga dapat berasal dari iritasi mekanik atau bahan kimia, penggunaan feminine hygiene yang berlebihan, kontraseptif, tidak menjaga kebersihan alat kelamin, dan bahan pada pakaian kewanitaan. Fluor albus dapat berasal dari ketidakseimbangan mikrobioma vagina. Mikrobioma vagina yang sehat dapat mengurangi keanekaragaman spesies dan menjaga pH normal vagina. Salah satu tanda ketidakseimbangan dalam mikrobioma vagina adalah fluor albus patologis yang disebabkan oleh jumlah Lactobacillus spp yang rendah dan populasi mikroba tertentu yang meningkat di dalam vagina. Lactobacillus spp menghasilkan sejumlah senyawa yang mirip dengan antimikroba yang membunuh berbagai mikroba yang berpotensi berbahaya dan menghentikan pertumbuhannya. pH vagina juga dapat digunakan untuk mengukur tingkat fluor albus patologis; pH vagina normal adalah di bawah 4,5.
Patofisiologi
Ketidakseimbangan flora vagina yang terjadi secara alami menyebabkan vaginosis bakterialis. Ketidakseimbangan ini ditunjukkan dengan perubahan dalam jenis bakteri yang paling umum dan peningkatan jumlah bakteri total. Sebagian besar mikrobiota vagina biasa terdiri dari spesies Lactobacillus. Jumlah lactobacilli yang lebih rendah terkait dengan vaginosis bakterialis. Sebagian besar infeksi vaginosis bakterialis disebabkan oleh Gardnerella vaginosis, yang menghasilkan biofilm yang mendukung pertumbuhan bakteri oportunistik lainnya. Teori ini masih belum jelas. Selain itu, G vaginalis menghasilkan vaginolysin, toksin pembentuk pori yang berdampak pada sel manusia. Vaginolysin, sitolisin yang bergantung pada kolesterol, memulai kaskade pensinyalan kompleks yang menyebabkan lisis sel target dan meningkatkan jumlah bakteri Gardnerella yang berkembang biak.
Faktor virulensi yang dibutuhkan gardnerella untuk melekat pada sel epitel inang memungkinkannya bersaing dengan Lactobacillus untuk mendominasi lingkungan vagina. Proliferasi anaerob vagina yang biasanya tidak aktif, yang bersimbiosis dengan Gardnerella, dianggap sebagai sumber gejala vaginosis bakterial. Selama kurang lebih empat puluh tahun, satu-satunya spesies yang diketahui dari genus Gardnerella adalah G vaginalis. 13 spesies baru, termasuk G leopoldii, G piotii, dan G swidsinskii, baru-baru ini ditemukan. 
Vaginosis bakterial memungkinkan patogen vagina lainnya masuk ke saluran genital bagian atas. Ini adalah alasan mengapa ada hubungan antara vaginosis bakterial dan peningkatan risiko tertular IMS di masa depan. Vaginosis bakterial juga menyebabkan peningkatan pelepasan endotoksin, yang merangsang produksi sitokin dan prostaglandin, serta enzim yang mengurangi kemampuan leukosit inang untuk melawan infeksi. 
 
Diagnosis
Pemeriksaan Penunjang
1. Pemeriksaan preparat basah 
Proses dimulai dengan meneteskan satu atau dua tetes cairan natrium klorida 0,9% pada sekret vagina pada objek kaca, kemudian ditutupi dengan coverslip. Selain itu, pemeriksaan mikroskopik dengan kekuatan tinggi (400 kali) digunakan untuk melihat sel clue, yang merupakan sel epitel vagina yang terbungkus bakteri seperti Gardnerella vaginalis. Dengan sensitifitas 60% dan spesifitas 98% dalam pemeriksaan preparat basah, sel klue adalah penanda bakterial vaginosis. 
Cara pemeriksaannya :
Untuk memeriksa preparat basah, satu atau dua tetes cairan natrium klorida 0,9% diteteskan pada sekret vagina di atas objek kaca, kemudian ditutupi dengan coverslip. Selain itu, sel clue, yang merupakan sel epitel vagina yang terbungkus bakteri, seperti Gardnerella vaginalis, dilihat melalui pemeriksaan mikroskopik yang dilakukan dengan kekuatan tinggi (400 kali).Pemeriksaan preparat basah dapat mendeteksi bakterial vaginosis dengan sensitifitas 60% dan spesifitas 98%. Clue cells, yang merupakan penanda bakterial vaginosis lebih dari 20% pada preparat basah atau pewarnaan Gram, mengukur jumlah bakteri normal pada vagina atau bakterial vaginosis dengan pewarnaan Gram. 
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Kriteria diagnosis vaginosis bakterial berdasarkan pewarnan Gram : 
a. derajat 1: normal, di dominasi oleh Lactobacillus 
b. derajat 2: intermediate, jumlah Lactobacillus berkurang 
c. derajat 3: abnormal, tidak ditemukan Lactobacillus atau hanya ditemukan beberapa kuman tersebut, disertai dengan bertambahnya jumlah Gardnerella vaginalis atau lainnya.
1. Whiff test Whiff
Dengan menambah satu tetes KOH 10% hingga 20% ke sekret vagina, tes dinyatakan positif. Proses alkalisasi bakteri anaerob menyebabkan pelepasan bau dari amin dan asam organik. Test whiff positif menunjukkan bakterial vaginosis. 
2. Tes lakmus untuk Ph
Kertas lakmus ditempatkan pada dinding lateral vagina. Warna kertas dan warna standar pH vagina normal adalah 3,8–4,2; pada 80–90% bakterial vaginosis, pH lebih dari 4,5–3. Pewarnaan gram sekret vagina tidak menunjukkan Lactobacillus, tetapi menunjukkan pertumbuhan berlebihan dari Gardnerella vaginalis dan Mobilincus sp., serta bakteri anaerob lainnya. 
4. Kultur vagina 
Kultur vagina yang positif untuk Gardnerella vaginalis pada bakterial vaginosis tanpa grjala klinis tidak perlu diobati.
5. Uji H2O2 
Karena adanya sel darah putih yang khas untuk trikomoniasis atau vaginitis deskuamatif, pemberian setetes H2O2 (hidrogen peroksida) pada sekret vagina di atas gelas objek akan menyebabkan gelembung busa (foaming bubbles). Sebaliknya, reaksi tidak terjadi pada vaginosis bakterialis atau kandidiasis vulvovaginal.
Faktor Risiko
Ketidakseimbangan pH dan flora normal di vagina menyebabkan bakterial vaginosis. Faktor penyebab lainnya termasuk lingkungan yang lembab, penggunaan pembersih kewanitaan yang tidak sesuai, celana ketat yang tidak diganti, kekebalan tubuh yang lemah, dan penggunaan kontrasepsi. Faktor-faktor tersebut mungkin sebagian besar disebabkan oleh gaya hidup wanita yang tidak sehat. Kebiasaan buruk ini dapat mengubah pH vagina, mengurangi jumlah Lactobascilus sp., flora normal vagina, atau meningkatkan jumlah kuman normal. Selain hal-hal di atas, perlu diingat bahwa Indonesia memiliki tingkat lembab yang lebih tinggi dibandingkan dengan negara lain karena iklimnya tropis. Sangat penting bagi wanita Indonesia untuk memahami pentingnya menjaga kebersihan tubuh mereka, khususnya organ kewanitaan mereka. Anda dapat mengurangi kemungkinan terkena bakteri vaginosis (BV) dengan melakukan kebiasaan dasar, seperti mengubah celana dalam saat terasa lembab, mengubah pembalut setiap empat jam, dan mengelap vagina setelah buang air kecil dan besar dengan handuk atau tissu kering tanpa pewangi.
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Penatalaksanaan
Bakteri vaginosis, penyakit yang cukup umum, memiliki gejala ringan dan biasanya tidak menimbulkan komplikasi. Karena organisme Lactobacillus vagina kembali normal dan jumlah bakteri lain menurun, sekitar satu dari empat wanita akan sembuh dengan sendirinya. Namun, pengobatan tanpa pengobatan bakterial vaginosis dapat memperparah kondisi beberapa wanita. Akibatnya, mereka harus mendapatkan pengobatan yang aman dengan sedikit efek samping.
Pengobatan bakterial vaginosis diperlukan untuk semua wanita, termasuk wanita hamil. Sangat penting untuk menemukan obat yang efektif yang dapat digunakan selama kehamilan setelah ditemukan hubungan antara bakterial vaginosis dan endometritis pasca partus atau prematuritas pada wanita hamil. Bakterial vaginosis biasanya diobati dengan antibiotik seperti metronidazol dan klindamisin.
a. Terapi sistemik 
1. Salah satu antibiotik yang paling umum digunakan adalah metronidazol, yang memberikan keberhasilan penyembuhan lebih dari 90%, dengan dosis dua kali sehari 400 mg atau 500 mg selama tujuh hari. Jika pengobatan ini gagal, ampisilin oral (atau amoksisilin), pilihan kedua dari pengobatan, memberikan keberhasilan penyembuhan sekitar 66%.
2. Klindamisin 300 mg diberikan 2 kali sehari selama 7 hari dan sama efektifnya dengan metronidazol untuk mengobati bakterial vaginosis, dengan tingkat kesembuhan 94%. Selain itu, aman diberikan pada wanita hamil. Pengobatan intravagina klindamisin sebaiknya diberikan kepada ibu menyusui karena hanya dosis kecil yang dapat menembus ASI. 
3. Amoklav (500 mg amoksisilin dan 125 mg asam klavulanat) diberikan 3 kali sehari selama 7 hari, dan cukup efektif untuk wanita hamil yang memiliki intoleransi metronidazol. 
4. Tetrasiklin 250 mg, 4 x sehari selama 5 hari. 
5. Doksisiklin 100 mg, 2 x sehari selama 5 hari. 
6. Eritromisin 500 mg, 4 x sehari selama 7 hari. 
7. Cefaleksia 500 mg, 4 x sehari selama 7 hari. 
b. Terapi Topikal 
1. Metronidazol gel intravagina (0,75%) 5 gram, 1 x sehari selama 5 hari. 
2. Klindamisin krim (2%) 5 gram, 1 x sehari selama 7 hari. 
3. Tetrasiklin intravagina 100 mg, 1 x sehari. 
4. Triple sulfonamide cream(Sulfactamid 2,86%, Sulfabenzamid 3,7% dan Sulfatiazol 3,42%), 2 x sehari selama 10 hari, tapi akhir-akhir ini dilaporkan angka penyembuhannya hanya 15 – 45 %
 Prognosis
Terapi yang sama dapat digunakan untuk 20 hingga 30% wanita yang tidak menunjukkan gejala bakterial vaginosis. Bakteri vaginosis dapat disembuhkan, jadi prospeknya bagus. Lebih dari 1/3 kasus mengatakan kondisi mereka membaik secara alami. Pengobatan dengan klindamisin dan metronidazol menunjukkan tingkat kesembuhan yang tinggi (84–96%).
Kerangka Teori




[image: ]









Kerangka Konsep
[image: ]





Hipotesis
Terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku personal hygiene terhadap fluor albus
 Pertanyaan Penelitian 
1. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku personal hygiene terhadap fluor albus pada remaja putri SMA PLUS YPHB BOGOR ?
2. Bagaimana tingkat pengetahuan remaja putri SMA PLUS YPHB terhadap personal hygiene terhadap fluor albus ?
3. Bagaimana sikap remaja putri SMA PLUS YPHB BOGOR terhadap fluor albus ? 
 
METODE PENELITIAN
 Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu saat tertentu. Penelitian ini dilakukan dengan melihat hasil dari kuesioner yang diberikan kepada siswi SMA YPHB Bogor yang merupakan objek pada penelitian ini.
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di SMA PLUS YPHB Bogor.
Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada tanggal-bulan-tahun
Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
Populasi 
Penelitian ini terdiri dari 60 siswi SMA PLUS YPHB Bogor angkatan 2025 yang menjadi responden.
Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah 60 remaja putri dari SMA PLUS YPHB Bogor angkatan 2025 yang menjadi responden dalam penelitian ini.
Teknik Pengambilan Sampel 
Sebagian dari objek yang diteliti disebut sebagai sample, yang dianggap mewakili populasi secara keseluruhan. Untuk pengambilan sampel, rumus Slovin digunakan, sehingga jumlah total sampel yang diperlukan adalah 60 orang yang menjawab, yang dapat dihitung dengan rumus berikut:

Keterangan:
	n: Jumlah sampel
	N: Besar populasi
	e: batas toleransi kesalahan






Untuk penelitian ini, kriteria pengambilan sampel adalah remaja putri dari SMA PLUS YPHB Bogor, dan rumus sampel minimal menghasilkan minimal 60 responden.

 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
Variabel Penelitian
1. Variabel Dependen: Fluor albus
2. Variabel Independen: Tingkat pengetahuan dan Sikap
Definisi Operasional
Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode angket dan kuesioner. Data yang dikumpulkan dari responden adalah data primer.
Alur Penelitian
Teknik Pengumpulan Data
Data primer adalah data yang dikumpulkan peneliti secara langsung dari sampel penelitian melalui instrumen kuesioner. Penelitian ini akan dibagikan kepada responden melalui Google form. Pada halaman utama Google form, responden harus mengisi identitas mereka dan mendapatkan informasi persetujuan. Dalam persetujuan ini, dijelaskan bahwa responden berhak untuk menolak atau mengikuti penelitian ini. Jika responden bersedia untuk menjadi sampel penelitian, penelitian akan menjaga rahasia responden. Jika responden bersedia, responden akan menjawab pertanyaan pada halaman berikutnya dari Google form, yang merupakan pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner.
Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan setelah semua data terkumpul dengan menggunakan program statistika dalam beberapa tahap, yaitu: 
1. Menyunting Data (Editing) 
Editing adalah menyunting data, yang berarti mengedit data untuk memverifikasi validitas data yang dikumpulkan. Ini dilakukan selama tahap pengumpulan data. 
2. Memberi Kode (Coding) 
Coding adalah pemberian kode numerik terhadap data yang terdiri dari berbagai kategori. Ini sangat penting untuk pengolahan data menggunakan komputer karena memberikan lokasi dan arti kode untuk variabel. Selain itu, daftar kode dibuat untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti kode variable.
3. Memasukan Data (Entry) 
Data yang telah diteliti dan diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi.
4. Membersihkan Data (Cleaning) 
Sebelum melakukan analisis, data yang dimasukkan divalidasi untuk menghindari kesalahan.

Analisis data
1. Analisis Univariat 
Analisis ini digunakan untuk mendapatkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti untuk mengetahui variasi mereka. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji statistik t-dependent dan uji statistik Chi-square.
Alur Penelitian
Peneliti menyusun proposal penelitian 



 Proposal penelitian disetujui


Izin komisi etik penelitian kesehatan (kepk) dan kaprodi kedokteran FKK UMJ



 Surat izin penelitian
tujui

Kriteria inklusi


 Sampel penelitian remaja putri SMAYPHB Bogor



 Pengumpulan data secara offline melalui kuesioner


 Pengolahan data dengan aplikasi SPSS


 Penyajian data dan hasil laporan
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