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Abstract

In Indonesia, up to 70% of women, including pregnant women, experience vaginal discharge (Ula & Liunesi, 2018).
Candida is a well-known association found in patients with vaginal discharge and itching in pregnant women
(Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2021).

The purpose of this study was to determine the effect of boiled red betel leaves on the incidence of vaginal discharge
in pregnant women at the Pagerageung Community Health Center, Tasikmalaya Regency in 2025.

This study was conducted at the Pagerageung Community Health Center, Tasikmalaya. This study used a quasi-
experimental design with a posttest-only control group design. The population in this study was 30 pregnant women
in the Pagerageung Community Health Center, Tasikmalaya Regency, in June 2025.

The results of the statistical test using the Mann-Whitney test showed a p-value of 0.000 <a=0.05, thus rejecting HO,
indicating that red betel leaf decoction had an effect on the incidence of vaginal discharge in pregnant women at the
Pagerageung Community Health Center, Tasikmalaya Regency in 2025.

It is recommended that women maintain the cleanliness of their female organs to avoid abnormal vaginal discharge
during pregnancy.
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Pendahuluan

Perubahan fisik maupun psikologis saaat kehamilan
dapat terjadi akibat adanya perubahan hormonal di
dalam tubuh seorang wanita hamil(Layuk, Nurrahma
Rangkuti et al., 2025), salah satunya adalah timbulnya
keputihan saat kehamilan.

Keputihan merupakan kondisi ketidaknyaman
pada ibu hamil, dampak keputihanbila tidak diatasi
adalah menyebabkan IUFD / kematian pada janin,
kebutaan pada bayi, KPD, BBLR, prematur/bayi lahir
lebih awal (Nurlan, 2013). Obat alami keputihan yang
telah digunakan oleh masyarakat secara turun temurun
dan telah diteliti adalah daun sirih hijau, daun sirih
merah, ekstrak temulawak dan ekstak lengkuas
(Anggraeni et al., 2022)

Daun sirih mengandung zat vyang dapat
mengobati keputihan, zat tersebut yaitu minyak atsiri
dan esktrak etanol yang mempunyai aktifitas anti
cendawan terhadap Candida albicans. Daun sirih hijau
dan daun sirih merah mempunyai perbedaan yaitu dari
warnanya. Warna dari daun sirih merah yaitu merah
keperakan dan jika daun sirih merah disobek akan
mengeluarkan  cairan  yang  berlendir  serta
memunculkan aroma wangi yang berbeda dari daun
sirih hijau. Daun sirih merah memiliki kandungan
alkaloid yang tidak dimiliki daun sirih hijau sebagai
antimikroba dan daun sirih merah mempunyai daya
antiseptik dua kali lebih tinggi dari daun sirih hijau
(Hendarto, 2019).

Akan tetapi efektifitas dari kedua daun sirih
tersebut mempunyai pengobatan yang sama vyaitu
untukmengobati keputihan. Dengan demikian, maka
daun sirih dapat dijadikan arternatif dalam pengobatan
untuk penyakit yang disebabkan oleh Candida albicans.
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang bertujuan untuk
menganalisis Pengaruh Rebusan Daun Sirih Merah
Terhadap Kejadian Keputihan Pada lbu Hamil di
Puskesmas Pagerageung Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2025.

Tujuan penelitian ini Adalah Untuk mengetahui
Pengaruh Rebusan Daun Sirih Merah Terhadap
Kejadian Keputihan Pada Ibu Hamil di Puskesmas
Pagerageung Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2025.
Metode

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasi eksperiment, yaitu suatu cara
untuk mencari hubungan sebab akibat antara dua
faktor yang sengaja ditimbulkan oleh peneliti
dengan mengeliminasi atau mengurangi faktor-
fakto lain yang mengganggu. Eksperimen selalu
dilakukan dengan maksud untuk melihat akibat
suatu perlakuan.

Penelitian ini dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Kelompok control akan diberikan tidak
perlakuan daun sirih merah dan kelompok
intervensi akan diberikan perlakuan menggunakan
air rebusan daun sirih merah. Desain penelitian
yang digunakan adalah rancangan Posttest Only
Control Group Design. Dalam rancangani ni,
memungkinkan peneliti  mengukur pengaruh
perlakuan (intervensi) pada kelompok eksperimen
dengan cara membandingkan kelompok tersebut
dengan kelompok kontrol. (Hidayat,2011)

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret
— Agustus 2024 di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Pagerageung Kabupaten Tasikmalaya. Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang
mengalami keputihan di wilayah kerja Puskesmas
Pagerageung Kabupaten Tasikmalaya bulan Juni
Tahun 2025, berjumlah 30 orang, Sampel adalah
bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
iniadalah total sampling yaitu pengambilan sampel
secara keseluruhan vyang terbagi menjadi 2
kelompok. Kelompok intervensi sejumlah 15 orang,
dan kelompok kontrol sejumlah 15 orang, Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
total sampling.

Hasil dan Pembahasan
Hasil Penelitian
Tabel 1 Karakteristik Responden

No Karakteristik N %
1 Paritas
- Primipara 15 50
- Multipara 15 50
Total 30 100
2 Umur
- Usiatidak berisiko 23 76,7
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- Usia berisiko TOTAL 15 100
7 23,3
Total 30 100 Berdasarkan tabel 3, diketahui
3 Pekerjaan bahwa 15 responden yang tidak diberikan air
- Tidak bekerja 16 53,3 rebusan daun sirih merah selama 7 (tujuh)

- Bekerja 14 46,7 hari  mengalami  keputihan abnormal

Total 30 100 sebanyak 11 responden (73,3%) dan
4  Pendidikan keputihan normal sebanyak 4 responden
- Dasar 2 6,7 (26,7%).
- Menengah 18 66,7 2. Analisa Bivariat
- Tinggi 10 33,3 Tabel 4 Hasil Uji Normalitas
Total 30 100 Daun sirih : .Shapiro-Wilk .
Statistic Df Sig.
Dari tabel 1 di atas diketahui bahwa paritas keputihan Ya 0,413 15 0,000
pada penelitian ini yaitu 15 responden (50%) Tidak 0,561 15 0,000

Dari hasil uji normalitas didapatkan nilai
p value =0,000 <a=0,05, dapat disimpulkan
bahwa data berdistribusi tidak normal sehingga
analisa bivariat menggunakan uji statistik non
parametrik dengan uji Mann  Whitney
menggunakan SPSS 24.
Tabel 5 Hasil Uji Mann Whitney

primipara dan 15 responden (50%) multipara, untuk
kategori umur terbanyak berada pada kategori usia
yang tidak berisiko sebanyak 23 responden (76,7%),
sebanyak 16 responden (53,3%) responden tidak
bekerja dan 18 responden (66,7%) dalam kategori
pendidikan menengah (SMP-SMA).

1. Analisa Univariat

a. Distribusi Frekuensi kejadian keputihan pada Daunsiih N Mean Sum of P
ibu hamil yang diberikan air rebusan daun Rank Rank value
sirih merah keputihan Ya 15 11 165 0,001
Tabel 2 Distribusi Frekuensi kejadian Tidak 15 20 300

keputihan pada ibu hamil yang diberikan air

rebusan daun sirih merah Dari tabel 5 didapatkan hasil uji statistik

No Keputihan N % menggunakan uji Mann Whitney vaitu nilai p
1 Normal 13 86,7 value =0,001 <a=0,05, maka H, ditolak yang
2 Abnormal 2 13,3 berarti ada pengaruhAir Rebusan Daun Sirih

TOTAL 15 100 Merah Terhadapkejadian keputihan pada ibu

hamilDi Puskesmas Pagerageung Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2025.
Pembahasan
1. Kejadian keputihan pada ibu hamil yang
diberikan air rebusan daun sirih merah
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa 15

Berdasarkan tabel 2, diketahui
bahwa 15 responden (50%) diberikan air
rebusan daun sirih merah selama 7 (tujuh)
hari mengalami keputihan normal sebanyak
13 responden (86,7%) dan keputihan

abnormal sebanyak 2 responden (13,3%).

b. Distribusi  Frekuensi kejadian keputihan
pada ibu hamil yang tidak diberikan air

rebusan daun sirih merah

Tabel 3 Distribusi Frekuensi kejadian
keputihan pada ibu hamil yang tidak

diberikan air rebusan daun sirih merah

No Keputihan N %
1 Normal 4 26,7
2 Abnormal 11 73,3

responden (50%) diberikan air rebusan daun
sirih merah selama 7 (tujuh) hari mengalami
keputihan normal sebanyak 13 responden
(86,7%) dan keputihan abnormal sebanyak 2
responden (13,3%).

Dari 15 responden yang diberikan terapi
menggunakan rebusan daun sirih merah, 2
diantaranya masih mengalami keputihan
abnormal, hal ini dikarenakan usia responden
masih 19 tahun dan belum mengetahui tentang
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bagaimana perawatan organ genetalia yang baik
selama masa kehamilan.

2. Kejadian keputihan pada ibu hamil yang tidak
diberikan air rebusan daun sirih merah

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa 15
responden yang tidak diberikan air rebusan
daun sirih merah selama 7 (tujuh) hari
mengalami keputihan abnormal sebanyak 11
responden (73,3%) dan keputihan normal
sebanyak 4 responden (26,7%).

Berdasarkan  data  tersebut jika
dikaitkan  dengan  fisiologi  terjadinya
keputihan pada ibu hamil, dapat dijelaskan
bahwa pada masa kehamilan, vagina menjadi
kaya dengan kandungan glukosa yang
disebut glikogen, dan ini merupakan
makanan baik untuk tumbuhnya jamur.
Tingginya jumlah kandungan glikogen ini
dihubungkan  dengan peningkatan kadar
hormon estrogen dan mengurangnya
keasaman vagina

3. Pengaruh Air Rebusan Daun Sirih Merah
Terhadapkejadian keputihan pada ibu hamil
Dari tabel 5 didapatkan hasil uji statistik
menggunakan uji Mann Whitney yaitu nilai p
value =0,000 <a=0,05, maka Ho ditolak yang
berarti ada pengaruhAir Rebusan Daun Sirih
Merah Terhadapkejadian keputihan pada ibu
hamilDi Puskesmas Pagerageung Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2025.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 15
responden (50%) diberikan air rebusan daun sirih
merah selama 7 (tujuh) hari mengalami keputihan
normal sebanyak 13 responden (86,7%) dan
keputihan abnormal sebanyak 2 responden
(13,3%).

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 15
responden yang tidak diberikan air rebusan daun
sirih merah selama 7 (tujuh) hari mengalami
keputihan abnormal sebanyak 11 responden
(73,3%) dan keputihan normal sebanyak 4
responden (26,7%).

Dari hasil penelitian didapatkan hasil uji
statistik menggunakan uji Mann Whitney yaitu nilai
p value =0,000 <a=0,05, maka Ho ditolak yang
berarti ada pengaruh Air Rebusan Daun Sirih Merah
Terhadap kejadian keputihan pada ibu hamil Di

Puskesmas Pagerageung Kabupaten Tasikmalaya
Tahun 2025.
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