
 

LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. 

JADWAL KEGIATAN PELAKSANAAN PENELITIAN 
 

No. KEGIATAN 
DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

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

1. Tahap Persiapan                         

 a. Pengajuan Judul                         

 b. Study Pendahuluan                        

 c. Penyusunan Proposal                        

 d. Konsultasi Proposal                     

 e. Seminar Proposal                   

 f. Perbaikan Proposal                        

2. Tahap Pelaksanaan                         

 a. Pengurusan Izin Penelitian                         

 b. Pengadaan Instrumen Pengumpulan Data                        

 c. Pengumpulan Data                        

 d. Pengolahan Data                        

 e. Analisis Data                         

3. Tahap Pengakhiran                         

 a. Penyusunan Laporan                         

 b. Seminar Hasil Penelitian                         

 c. Perbaikan                         

 d. Publikasi Hasil Penelitian                         

 



 

Lampiran 2. 

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN 
 

No Kegiatan Proposal Dan Penelitian Biaya (Rp) 

1 Tahap Persiapan  

Pengajuan judul dan studi 

pendahuluan 

Rp. 50.000 

Menyusun proposal, pengetikan, 

penggandaan 

Rp. 200.000 

Seminar proposal Rp. 100.000 

Perbaikan proposal Rp. 100.000 

2 Tahap Pelaksanaan  

Pengurusan izin proposal Rp. 250.000 

Penggunaan data internet saat 

pengumpulan data 

Rp. 100.000 

Bingkisan (Pembalut) Rp.600.000 

Pengolahan data Rp. 200.000 

Analisa data Rp. 50.000 

3 Tahap Pengakhiran Data  

Penyusunan skripsi Rp. 300.000 

Seminar hasil penelitian Rp. 50.000 

Perbaikan Rp. 100.000 

Perbaikan hasil penelitian Rp. 200.000 

JUMLAH Rp. 2.300.000 



 

Lampiran 3.  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

dipersilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

 

Judul Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kebersihan 

Genitalia Eksternal Saat Menstruasi Di Madrasah 

Tsanawiyah Al-Ma’arif Badung. 

Peneliti Utama Stevy Elisabet Lakau 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Madrasah Tsanawiyah Al-Ma’arif Badung 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja putri tentang 

kebersihan genitalia eksternal saat menstruasi di Madrasah Tsanawiyah Al-Ma’arif 

Badung. Jumlah peserta sebanyak 98 orang dengan syaratnya yaitu memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. 

Peserta akan diberikan kuesioner, penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan 

kepada peserta. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang pengetahuan kebersihan genitalia eksternal. 



 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan berupa 

tali kasih sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain 

yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta 

penelitian ini berupa dana sebesar Rp.200.000,00. Pengadaan bantuan medis/psikososial 

pada penelitian ini berupa dana sebesar Rp.300.000,00. Peneliti menjamin kerahasiaan 

semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Ke pesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan ke pesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. 

Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap 

dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan 

antara peneliti dengan pihak lain. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan”. Sebagai 

*Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang 

sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan ke 



 

pesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : 

Stevy Elisabet Lakau dengan no HP 081237672072 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk 

menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali, 
 

 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama  Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / / 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 
 

 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

 

Stevy Elisabet Lakau  
 

Tanda Tangan dan Nama Tanggal 



 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

☐ Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐ Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐ Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian. 

 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi 

peserta penelitian diberikan secara sukarela. 
 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan kosong) 

 

 

 

* coret yang tidak perlu 



 

Lampiran 4. 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Denpasar, Mei 2025 

 

Kepada, Yth: 

 

Calon Responden Penelitian Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : Stevy Elisabet Lakau NIM 

: P07124221058 

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan 

yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Remaja Putri 

Tentang Kebersihan Genitalia Eksternal Saat Menstruasi Di Madrasah Tsanawiyah Al-

Ma’arif Badung”. Penulis mengharapkan bantuan Saudara/i untuk menjadi responden 

dengan mengisi kuesioner yang telah diberikan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 

Kerahasiaan informasi dan hasil penelitian akan dijaga. Adapun hasil penelitian tersebut 

tidak akan merugikan siapapun karena hanya untuk kepentingan penelitian. 

Hormat Saya, 

 

 

 

Stevy Elisabet Lakau P07124221058 



 

Lampiran 5. 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, 

Nama : 

Alamat : 

 

Pendidikan : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Denpasar dengan judul “Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang 

Kebersihan Genitalia Eksternal Saat Menstruasi Di Madrasah Tsanawiyah Al-Ma’arif 

Badung”. Saya bersedia membantu dengan ikhlas tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

 

Denpasar, Mei 2025 Responden 

 

 

 

 

( ..................................................................................................................... ) 



 

Lampiran 6. 

 

 

KISI-KISI INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 
 

 

Variabel 

Penelitian 

Indikator Jumlah Soal Nomor Soal 

Pengetahuan Kebersihan Genitalia 

1. Cara membersihkan area 

kewanitaan 

2. Frekuensi membersihkan 

area genital 

3. Penggunaan sabun atau 

pembersih kewanitaan 

4 1,2,3,4 

 Penggunaan Pembalut 

1. Frekuensi mengganti 

pembalut 

2. Cara membuang pembalut 

bekas 

3. Jenis pembalut yang 

digunakan 

6 5,6,7,8,9,10 

 Penggunaan Celana Dalam 

1. Jenis bahan celana dalam 

yang digunakan 

2. Frekuensi mengganti celana 

dalam saat menstruasi 

3. Cara mencuci dan menjemur 

celana dalam 

5 11,12,13,14, 

15 



 

Lampiran 7. 

KUESIONER 

GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG 

KEBERSIHAN GENITALIA EKSTERNAL SAAT MENSTRUASI DI 

MADRASAH TSANAWIYAH AL-MA’ARIF 

BADUNG 

I. Kuesioner menstruasi 

 

Nama : Stevy Elisabet Lakau 

 

Judul : Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kebersihan 

Genitalia Eksternal Saat Menstruasi Di Madrasah Tsanawiyah Al-Ma’arif Badung. 

a. Identitas Responden 

Inisial : 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Kelas : 

 

b. Usia Menarche 

 

Menstruasi pertama pada usia tahun 

 

c. Mendapatkan informasi kesehatan dari: 

 

1) Orang tua 

 

2) Guru 

 

3) Internet 

 

4) Teman 

 

5) Tenaga kesehatan. 

 

d. Kuesioner Pengetahuan 

 

1) Pengetahuan Menstruasi 



 

Petunjuk: Pilih salah satu jawaban di bawah ini dengan memberi tanda (√) pada pilihan 

yang dianggap benar. 
 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Cara membersihkan area kewanitaan yang benar adalah 

dari depan ke belakang. 

  

2 Saat menstruasi, area kewanitaan cukup dibersihkan satu 

kali sehari. 

  

3 Membersihkan area kewanitaan dengan air bersih dan sabun 

lembut lebih baik dari pada menggunakan sabun antiseptik. 

  

4 Sebaiknya menggunakan sabun antiseptik atau pembersih 

khusus kewanitaan setiap kali mencuci area genital. 

  

5 Saat menstruasi, pembalut harus diganti minimal 4 kali 

sehari. 

  

6 Pembalut hanya perlu diganti jika terasa penuh.   

7 Mengganti pembalut secara teratur membantu mencegah 

pertumbuhan bakteri yang dapat menyebabkan iritasi atau 

infeksi pada area genital. 

  

8 Mengeringkan pembalut kain/cuci ulang di dalam ruangan 

tanpa sinar matahari langsung sudah cukup untuk 

membunuh kuman dan bakteri. 

  

9 Penggunaan pembalut dengan pewangi dapat 

meningkatkan risiko iritasi. 

  

10 Pembalut cuci ulang sangat cocok digunakan saat aliran 

darah menstruasi deras tanpa risiko bocor. 
  

11 Celana dalam yang baik digunakan saat menstruasi adalah 

berbahan katun dan tidak ketat. 

  

12 Menggunakan celana dalam berbahan sintetis lebih baik 

karena cepat kering. 

  

13 Celana dalam harus diganti minimal 2 kali sehari selama 

menstruasi. 

  

14 Mencuci celana dalam dengan deterjen biasa lebih baik 

daripada menggunakan sabun lembut. 

  

15 Celana dalam sebaiknya dijemur di tempat terbuka yang 

terkena sinar matahari langsung. 

  



 

Lampiran 8 . 

 

Uji Validitas Dan Reliabilitas 

 

A. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan remaja putri tentang 

kebersihan genitalia eksternal 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 

 N % 

Cases Valid 60 100.0 

 Excludeda 0 .0 
 Total 60 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

 

 

Cronbach's Alpha  
N of Items 

.654 15 



 

Item-Total Statistics 
 

 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 10.0333 8.846 .591 .598 

P2 10.4333 10.690 -.061 .675 

P3 10.0000 10.000 .177 .649 

P4 10.0333 8.846 .591 .598 

P5 9.9833 9.745 .277 .638 

P6 10.4167 9.434 .376 .626 

P7 10.0333 10.033 .156 .652 

P8 10.4167 9.434 .376 .626 

P9 10.0000 10.475 .012 .668 

P10 10.0167 9.813 .238 .642 

P11 10.4833 9.983 .204 .646 

P12 10.0333 8.846 .591 .598 

P13 9.9833 9.847 .239 .642 

P14 9.9167 10.315 .092 .657 

P15 10.4833 10.762 -.082 .676 



 

Lampiran 9. 

 

 

Lampiran Univariat 

Frequencies 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequency Table 

 

Hasil Analisis Data 

 

 

 

 

 



 

Frequencies 
 

 
Frequency Table 
 

 
 

 

 

 



 

Lampiran 10. 

Surat Izin Penelitian 
 



 

Lampiran 11. 

Persetujuan Etik/Ethical Approval 

 



 

Lampiran 12. 

Surat Keterangan Penelitian 
 



 

Lampiran 13. 

Dakumentasi Kegiatan 
 

 



 

 

 

 

Lampiran 14. 

Master Tabel Penelitian 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
 

Usia: Kode 1=12 Tahun, Kode 2=13 Tahun, Kode 3 = 14 Tahun Pengetahuan: jawaban Benar : 1 ,jawaban salah :0 

Usia Menarche: Kode 1= 9 Tahun, Kode 2=10 Tahun ,Kode 3= 11 Tahun, 

Kode 4= 12 Tahun, Kode 5= 13 Th 

Kode 1 : Baik = 76 -100 

Kode 2 : Cukup = 56-75 

Sumber Informasi: Kode 1=Orang Tua, Kode 2= Guru ,Kode 3= Internet, 

Kode 4=Teman ,Kode 5= Tenaga Kesehatan 

Kode 3 : Kurang= ≤55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

NAMA  : STEVY ELISABET LAKAU  

NIM  : P07124221058 

PROGRAM STUDI  : SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

LINGKUNGAN JURUSAN  : KEBIDANAN  

TAHUN AKADEMIK  :2025 

ALAMAT  : JL. TUKAT PANCORAN GG 2F NO 20 

NOMER HP/EMAIL  : stevyalodjaha45@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan berkas SKRIPSI dengan Judul : 

GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG KEBERSIHAN GENITALIA EKSTERNAL 

SAAT MENSTRUASI DI MADRASAH TSANAWIYAH AL-MA’ARIF BADUNG 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak Bebas Royalti 

Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di 

internet atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik 

Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada pelanggaran Hak 

Cipta Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi 

tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar, 15 Juni 2025 

 Yang Membuat Pernyataan 

 

 

Stevy elisabet lakau  

NIM. P07124324058 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


