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Abstrak 

Keputihan patologis disebabkan oleh adanya infeksi dari patogen, seperti Trichomonas vaginalis, Candida sp, Chlamydia 

trachomatis, dan Neisseria gonorrhoeae. Keputihan patologis dapat menimbulkan rasa yang tidak nyaman dan pembiaran 

dalam jangka waktu lama menyebabkan penyakit infeksi panggul, infertilitas, dan kanker serviks. Model Health Belief 

Model /HBM adalah model yang paling sering digunakan untuk mengarahkan seseorang terlibat dalam perilaku kesehatan 

preventif. Penerapan HBM dalam pencegahan keputihan patologis sangat penting karena membantu meningkatkan 

kesadaran dan perilaku terhadap tindakan pencegahan. Penggunaan bahan alam dalam mengatasi keputihan patologis 

semakin akrab di masyarakat jika dibandingkan dengan sintetik karena tingkat keamanan dan biaya yang terjangkau. Tujuan 

Penelitian: menganalisis efektivitas air rebusan daun kemangi, mengevaluasi pengaruh HBM terhadap pencegahan keputihan 

patologis, serta menentukan efektivitas Air rebusan daun kemangi dan HBM. Metode: Jenis penelitian ini adalah Quasy 

Experimental dengan design Pre-test Post-test dengan control group di Desa Lubuk Pakam pekan. Kelompok responden 

dibagi menjadi tiga kelompok dengan jumlah sampel 150 orang. Hasil pre-test menunjukkan skor awal yang hampir sama 

pada seluruh kelompok, menandakan tidak ada perbedaan signifikan sebelum intervensi. Setelah enam minggu, kelompok 

kemangi mengalami peningkatan perilaku pencegahan sebesar 24,6%, kelompok HBM sebesar 33,4%, dan kombinasi 

keduanya sebesar 45,7%. Temuan ini menunjukkan bahwa kombinasi air rebusan daun kemangi dan edukasi HBM lebih 

efektif dibandingkan intervensi tunggal. Model HBM terbukti efektif meningkatkan kesadaran dan perilaku pencegahan, 

terutama saat dikombinasikan dengan intervensi biologis seperti air rebusan daun kemangi. Kombinasi ini menghasilkan 

efek sinergis yang mendorong kepatuhan lebih tinggi dan perubahan perilaku yang lebih kuat dibandingkan intervensi 

tunggal. Kombinasi intervensi air rebusan daun kemangi dan edukasi berbasis Health Belief Model  (HBM) terbukti paling 

efektif dalam meningkatkan perilaku pencegahan keputihan patologis pada wanita usia subur dibandingkan dengan 

intervensi tunggal. Intervensi ini mampu meningkatkan pengetahuan, persepsi, dan motivasi untuk menjalankan tindakan 

pencegahan secara signifikan. Oleh karena itu, pendekatan kombinasi biologis dan edukatif ini direkomendasikan untuk 

diterapkan secara luas dalam program kesehatan reproduksi wanita. 

Kata kunci: Keputihan patologis; HBM;  Daun kemangi;  Wanita Usia Subur;  Reproduksi Wanita. 

Abstract 

Pathological vaginal discharge is caused by infections from pathogens such as Trichomonas vaginalis, Candida species, 

Chlamydia trachomatis, and Neisseria gonorrhoeae. Pathological vaginal discharge can cause discomfort, and if left 

untreated for a long time, it may lead to pelvic inflammatory disease, infertility, and cervical cancer. The Health Belief 

Model  (HBM) is the most commonly used model to guide individuals toward engaging in preventive health behaviors. The 

application of HBM in preventing pathological vaginal discharge is important because it helps increase awareness and 

promote preventive behaviors. The use of natural ingredients to address pathological vaginal discharge is becoming more 

familiar among the community compared to synthetic products due to their safety and affordability.Research Objectives: To 

analyze the effectiveness of basil leaf decoction, evaluate the influence of HBM on preventing pathological vaginal 

discharge, and determine the effectiveness of the combination of basil leaf decoction and HBM.Methods: This study 
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employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test control group conducted in Lubuk Pakam village. 

Respondents were divided into three groups with a total sample size of 150 individuals.Results: Pre-test results showed that 

initial scores were almost the same across all groups, indicating no significant differences before the intervention. After six 

weeks, the basil decoction group showed a 24.6% improvement in preventive behavior, the HBM group showed a 33.4% 

increase, and the combination group showed a 45.7% increase. These findings indicate that the combination of basil leaf 

decoction and HBM education is more effective than single interventions.The HBM model proved effective in enhancing 

awareness and preventive behavior, especially when combined with biological intervention such as basil leaf decoction. This 

combination produced a synergistic effect that encouraged higher compliance and stronger behavioral change compared to 

single interventions.The combination of basil leaf decoction and education based on the Health Belief Model  (HBM) was 

found to be the most effective in improving preventive behaviors against pathological vaginal discharge in women of 

reproductive age compared to single interventions. This intervention significantly increased knowledge, perception, and 

motivation to carry out preventive actions. Therefore, this combined biological and educational approach is recommended 

for widespread implementation in women's reproductive health programs. 
Keywords:    Pathological vaginal discharge; HBM; Basil leaf; Women of reproductive age; Female reproduction. 

1. PENDAHULUAN 

Wanita Usia Subur sekitar 70-75% diperkirakan akan mengalami keputihan patologis dan 40-50% akan 

mengalami kekambuhan. Keputihan patologis disebabkan oleh adanya infeksi dari patogen, seperti Trichomonas 

vaginalis, Candida sp, Chlamydia trachomatis, dan Neisseria gonorrhoeae [1]. Keputihan patologis dapat 

menimbulkan rasa yang tidak nyaman dan pembiaran dalam jangka waktu lama menyebabkan penyakit infeksi 

panggul, infertilitas, dan kanker serviks [2].  

Kondisi ini terjadi karena sebagian besar wanita cenderung   mengobati sendiri infeksi jamur vagina dan tidak 

mencari perawatan medis [3]. Salah satu target khusus tujuan pembangunan berkelanjutan kesehatan (SDG 3) 

tahun 2030 adalah   dunia harus memastikan akses universal ke layanan kesehatan seksual dan reproduksi, 

termasuk keluarga berencana, pemberian informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi yang terintegrasi ke 

dalam strategi dan program nasional [4]. Model HBM merupakan salah satu model yang paling sering 

digunakan dalam bidang kesehatan yang diyakini dapat mengarahkan seseorang untuk terlibat dalam perilaku 

kesehatan preventif [5].  

Penerapan HBM dalam pencegahan keputihan patologis sangat krusial karena dapat meningkatkan kesadaran, 

pemahaman, dan motivasi wanita untuk melakukan tindakan pencegahan yang tepat guna mengurangi risiko 

infeksi (6). Selain pendekatan perilaku, penggunaan bahan alami dalam mengatasi keputihan patologis semakin 

populer di kalangan masyarakat dibandingkan dengan pengobatan sintetis, karena dinilai lebih aman, minim 

efek samping, mudah diperoleh, serta lebih ekonomis [7]. Oleh karena itu, kombinasi antara pendekatan HBM 

dan pengobatan berbasis bahan alami dapat menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan kesadaran, 

mengubah perilaku, serta memberikan solusi pengobatan terbaik berbahan alam yang berpotensi dapat 

mencegah dan mengatasi keputihan patologis pada WUS [8]. Penelitian HBM sebelumnya sudah dilakukan 

namun belum menunjukkan hasil signifikan terhadap tindakan pencegahan keputihan. Kombinasi Air Rebusan 

Daun Kemangi dan HBM ini diharapkan meberikan aktivitas yang lebih baik dalam mencegah keputihan. 

Penggunaan tanaman berpotensi obat menjadi alternatif yang aman selain sintetik untuk menghambat 

pertumbuhan jamur [9]. Salah satunya adalah daun kemangi. Secara empiris daun kemangi sudah digunakan 

untuk mengatasi bau badan dan mulut, menurunkan tekanan darah, dan perut kembung [10][11]. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan, daun kemangi mengandung flavonoid, alkaloid, tannin, minyak atsiri, dan saponin 

yang berpotensi aktivitas antioksidan, antiinflamasi, antifungal, relaksan dan antibakteri [12]. Kandungan 

senyawa minyak atsiri di dalam daun kemangi yang diduga sebagai antifungi adalah methyl chavicol dan 

linalool yang bereaksi dengan membran sel dan pengurangan yang signifikan pada jumlah ergosterol [13].  

Rumusan Permasalahan:  

1. Bagaimana efektivitas air rebusan daun kemangi dalam mencegah keputihan patologis pada WUS? 

2. Bagaimana penerapan model HBM dalam mencegah keputihan patologis pada WUS? 

3. Bagaimana efektivitas kombinasi air rebusan daun kemangi dan HBM dalam mencegah keputihan patologis 

pada WUS? 
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Urgensi Penelitian: Banyak WUS yang mengalami keputihan patologis, tetapi tingkat pengetahuan dan 

kesadaran mengenai pencegahan serta pengobatannya masih rendah. Daun kemangi berpotensi menjadi obat 

alami yang semakin disukai masyarakat karena selain harganya terjangkau, mudah diperoleh, serta memiliki 

toksisitas yang rendah [14]. Air rebusan daun kemangi berperan sebagai antijamur, sementara penerapan model 

HBM dapat meningkatkan kualitas perilaku sehat serta kesadaran WUS dalam mencegah keputihan patologis 

[15]. Kombinasi potensiasi dari kedua intervensi diharapkan memberikan hasil yang adekuat dalam mencegah 

keputihan. Oleh karena itu, penelitian mengenai efektivitas kombinasi air rebusan daun kemangi dan HBM 

dalam pencegahan keputihan patologis menjadi sangat penting untuk dikaji lebih lanjut. 

2. METODE  

Populasi dan Sampel 

Populasi 

Populasi diambil di Wanita Usia Subur di Desa Lubuk Pakam pekan pada Bulan Januari-Maret 2025. Kelompok 

responden dibagi menjadi tiga kelompok dengan jumlah sampel 150 orang. Metode pengumpulan sampel 

dilakukan dengan Total sampling sejumlah 150 orang. 

 

Pengumpulan Daun kemangi 

Daun kemangi diperoleh dari Berastagi,  Kabupaten Karo, dan Sumatera Utara. 

 

Penyiapan Air Rebusan Daun Kemangi 

Sebanyak 50 g daun kemangi dicuci sampai bersih kemudian direbus dengan aguades sebanyak 50 ml selama 15 

menit sampai mencapai sugu 90oC sambil diaduk. Setelah dingin kemudian disaring dengan kain kasa steril. 

 

Prosedur Penelitian 

Pengurusan Surat Etik 

Pengurusan surat etik diajukan di Komite Etik Institut Kesehatan Medistra Lubuk Pakam. 

 

Pemberian Informed Consent 

Sebelum Pemberian Informed Consent, peneliti memastikan dokumen informed consent sudah siap dan mudah 

dipahami oleh responden, lingkungan yang nyaman dan bebas gangguan agar partisipan dapat memahami 

informasi dengan baik, dan menyiapkan bahan pendukung seperti leaflet, slide presentasi, atau ilustrasi untuk 

memudahkan pemahaman [18]. 

 

Penyiapan Responden 

Responden dibagi ke dalam 3 kelompok. Kelompok intervensi dan kelompok pembanding ditentukan sebanyak 

150 dengan 50 pada masing masing kelompok. Kelompok intervensi yaitu kelompok dengan air rebusan daun 

kemangi saja, kelompok dengan model HBM saja, dan kelompok kombinasi air rebusan daun kemangi dan 

HBM [19]. 

  

Pelaksanaan HBM 

1. Melakukan identifikasi responden 

2. Memberikan salam pembuka dan menyapa responden 

3. Menyampaikan tujua penelitian 

4. Memberikan kuesioner Pre-test kepada ketiga kelompok intervensi 

5. Melakukan intervensi  

a. Intervensi air rebusan daun kemangi (minum dua kali sehari) 

b. Intervensi HBM (Media edukasi) 

c. Kombinasi air rebusan kemangi-HBM 

6. Memberikan instrumen Post-test kepada ketiga kelompok intervensi pada hari ke-6 setiap minggu 

7. Mengevaluasi pengisian kuisioner dan mendampingi responden 

8. Mengumpulkan dokumen kuesioner 
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Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan data primer. Data primer diperoleh dari pengisian kuesioner yang 

meliputi pengetahuan, persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, persepsi, 

kemampuan diri, isyarat untuk bertindak dan tindakan pencegahan keputihan patologis. Pengumpulan data 

didapat dari pengisian kuesioner yang diisi sendiri oleh responden dengan peneliti memandu dan memberi 

penjelasan setiap soal kuesioner [20]. 

 

Pengolahan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan 2 instrumen Pre-test dan Post-test. Kuesioner berdasarkan enam 

konstruksi HBM terdiri dari 36 pertanyaan yaitu "persepsi kerentanan yang dirasakan” (7 pertanyaan dengan 

rentang skor 7-35), "persepsi keseriusan" (5 pertanyaan dengan rentang skor 5-25), "persepsi manfaat" (6 

pertanyaan dengan rentang skor 6–30), “hambatan yang dirasakan” (7 pertanyaan dengan rentang skor 7–35), 

“isyarat untuk bertindak” (3 pertanyaan dengan rentang skor 3-15), “keyakinan diri” (3 pertanyaan dengan 

rentang skor 3-15) dan perilaku tindakan pencegahan (5 pertanyaan dengan rentang skor 5-25) Pertanyaan yang 

sesuai dirancang dengan mempelajari buku teks, artikel, panduan dan tinjauan pustaka yang ada, masing-masing 

konstruksi HBM menggunakan skala Likert 5 poin, mulai dari "sangat setuju" hingga "sangat tidak setuju" 

(kisaran skor 1–5). Jenis pertanyaan favorabel untuk pilihan “sangat setuju“ diberi poin 5 dan pertanyaan 

unfavorabel dengan pilihan “sangat tidak setuju” akan diberi poin 5. Uji coba instrumen HBM dilakukan untuk 

mengukur validitas dan reliabelitas kuisioner yang digunakan, dengan cara menyebarkan kuesioner kepada 50 

WUS [21]. 

 

Analisa Data 

Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji normalitas data, analisa perbedaan sebelum dan sesudah 

intervensi, dan uji ANOVA untuk menganalisa efektivitas kombinasi intervensi.  

 

3. HASIL  

Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 150 wanita usia subur (WUS) yang dibagi ke dalam tiga kelompok intervensi. Masing-

masing kelompok terdiri atas 50 orang: kelompok air rebusan daun kemangi, kelompok edukasi Health Belief 

Model  (HBM), dan kelompok kombinasi keduanya. Karakteristik responden relatif homogen, dengan usia 20–

35 tahun, mayoritas berstatus menikah, dan memiliki tingkat pendidikan menengah ke atas. Homogenitas ini 

mendukung keandalan perbandingan hasil antar kelompok. 

 

Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Kuesioner yang digunakan telah diuji pada 50 WUS sebelum penelitian utama. Uji validitas menunjukkan 

bahwa semua item dalam kuesioner memiliki nilai korelasi lebih dari 0,30, yang berarti valid. Sementara itu, 

reliabilitas instrumen menggunakan Cronbach’s Alpha menunjukkan nilai 0,89 yang berarti sangat reliabel. 

Instrumen ini terdiri dari enam konstruk utama HBM dan satu konstruk perilaku pencegahan. 

 

Hasil dan Capaian 

Hasil dan capaian Efektivitas Kombinasi Air Rebusan Daun Kemangi dan Health Belief Model dalam 

Pencegahan Keputihan Patologis pada Wanita Usia Subur dalam 2 minggu Pertama dapat dilihat pada Tabel 1 di 

bawah ini. 

Tabel 1 Hasil pre-test Efektivitas Kombinasi Air Rebusan Daun Kemangi 

No. Kelompok Rata-Rata Skor Pre Test Rata-rata Skor Post-Test Peningkatan (%) 

1. Kemangi Saja 58,2 72,5 +24,6% 

2. HBM Saja 57,6 76,8 +24,6% 

3. Kombinasi 58,4 85,1 +45,7% 

 

Hasil pre-test menunjukkan bahwa seluruh kelompok memiliki skor yang hampir sama. Rata-rata skor awal 

pada konstruk HBM dan perilaku pencegahan berkisar antara 57–59 poin. 
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Hasil post-test menunjukkan peningkatan skor perilaku pencegahan sebesar 24,6%. Kelompok kedua mendapat 

edukasi berbasis HBM melalui media leaflet, slide presentasi, dan diskusi kelompok. Edukasi ini menekankan 

pada peningkatan persepsi kerentanan, keseriusan, manfaat, dan self-efficacy, serta mengurangi hambatan. Hasil 

post-test menunjukkan peningkatan perilaku sebesar 33,4%, lebih tinggi dari kelompok kemangi saja. Kelompok 

ketiga mendapatkan kombinasi intervensi kemangi dan edukasi HBM. Hasil post-test pada kelompok ini 

menunjukkan peningkatan signifikan, dengan skor rata-rata naik dari 58,4 menjadi 85,1 poin atau meningkat 

sebesar 45,7%. Ini menunjukkan bahwa kombinasi intervensi lebih efektif dibandingkan pemberian tunggal. 

 

4. PEMBAHASAN 

Model HBM terbukti meningkatkan kesadaran dan perilaku kesehatan, sebagaimana dibuktikan dalam berbagai 

penelitian terdahulu. Dalam studi ini, pendekatan HBM mampu mengubah persepsi individu dan meningkatkan 

niat serta tindakan pencegahan. Efektivitas yang tinggi pada kelompok kombinasi menunjukkan adanya efek 

sinergis. Ketika edukasi kognitif dipadukan dengan intervensi biologis (kemangi), hasilnya lebih maksimal 

karena aspek pengetahuan dan pengalaman sensorik saling mendukung. Kelompok kombinasi dan HBM 

menunjukkan tingkat kepatuhan lebih tinggi terhadap instruksi intervensi. Edukasi HBM memberikan motivasi 

dan pengetahuan yang diperlukan untuk mempertahankan perilaku sehat. 

 

Temuan ini didukung oleh penelitian sebelumnya [20] yang menyatakan bahwa model HBM efektif dalam 

meningkatkan perilaku pencegahan penyakit infeksi reproduksi, serta penelitian herbal yang menunjukkan daun 

kemangi sebagai antimikroba alami. Penelitian [21] meneliti pengaruh penerapan Health Belief Model  (HBM) 

terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan infeksi saluran reproduksi pada wanita usia subur. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan dalam aspek persepsi kerentanan, persepsi 

manfaat, dan self-efficacy setelah diberikan intervensi edukatif berbasis HBM. Dalam penelitian ini, HBM 

terbukti mampu mengubah cara pandang responden terhadap pentingnya menjaga kebersihan organ reproduksi, 

termasuk dalam menghadapi keputihan patologis.  

 

Edukasi HBM yang sistematis membuat individu menyadari risiko dan dampak dari infeksi saluran reproduksi, 

yang kemudian mendorong mereka untuk lebih aktif dalam melakukan tindakan pencegahan seperti menjaga 

kebersihan diri, mengenakan pakaian dalam yang kering dan bersih, serta tidak menggunakan produk pembersih 

vagina secara sembarangan. Temuan ini selaras dengan hasil penelitian Anda yang menunjukkan bahwa edukasi 

berbasis HBM meningkatkan skor tindakan pencegahan keputihan secara signifikan, khususnya dalam persepsi 

kerentanan, keseriusan, manfaat, dan hambatan. Oleh karena itu, HBM dinilai sangat efektif sebagai pendekatan 

dalam mengubah perilaku kesehatan reproduksi secara positif dan berkelanjutan [22]. 

 

Penelitian sebelumnya melakukan penelitian pada remaja perempuan terkait edukasi kesehatan reproduksi 

menggunakan pendekatan HBM. Intervensi dilakukan melalui sesi penyuluhan, diskusi kelompok, dan media 

Gambar 1. Diskusi persiapan intervensi dan analisa hasil 
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visual untuk meningkatkan pemahaman tentang risiko infeksi reproduksi, termasuk keputihan yang tidak 

normal. Penelitian ini menemukan bahwa pemberian edukasi HBM meningkatkan pemahaman dan kepedulian 

remaja terhadap tindakan pencegahan seperti mengganti pembalut secara rutin, menjaga kebersihan organ intim, 

dan menghindari perilaku berisiko. Terdapat perubahan signifikan pada skor post-test responden dalam aspek 

persepsi ancaman dan motivasi bertindak. Berbagai penelitian sebelumnya juga mendukung efektivitas daun 

kemangi sebagai bahan herbal antimikroba [22].  

 

Salah satunya adalah penelitian [21] yang menunjukkan bahwa ekstrak daun kemangi memiliki aktivitas 

antibakteri terhadap Candida albicans dan Gardnerella vaginalis, dua penyebab utama keputihan patologis. 

Dalam uji laboratorium tersebut, ekstrak etanol daun kemangi terbukti menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme dengan zona hambat yang cukup besar. Kandungan fitokimia seperti eugenol, flavonoid, tanin, 

dan minyak atsiri diyakini berperan aktif dalam mekanisme antibakteri dan antijamur. Penelitian Anda yang 

menunjukkan peningkatan tindakan pencegahan pada kelompok yang mengonsumsi air rebusan daun kemangi 

selaras dengan hasil studi tersebut. Ini menunjukkan bahwa pemanfaatan tanaman herbal lokal tidak hanya 

memiliki efek preventif, tetapi juga potensi terapeutik yang nyata, terutama bila dikombinasikan dengan edukasi 

berbasis perilaku. 

 

Analisis ANOVA 

Hasil uji ANOVA menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antar ketiga 

kelompok pada skor post-test (p < 0,05). Uji lanjut dengan post hoc Tukey menunjukkan bahwa perbedaan 

signifikan terdapat antara kelompok kombinasi dengan dua kelompok lainnya. Setelah intervensi, terjadi 

peningkatan persepsi kerentanan dan keseriusan pada kelompok HBM dan kombinasi. Hal ini sesuai dengan 

teori HBM yang menyatakan bahwa individu akan lebih termotivasi untuk bertindak apabila mereka merasa 

berisiko tinggi dan menyadari dampak serius dari suatu penyakit. 

 

5. KESIMPULAN 

Kombinasi intervensi air rebusan daun kemangi dan edukasi berbasis Health Belief Model  (HBM) terbukti 

paling efektif dalam meningkatkan perilaku pencegahan keputihan patologis pada wanita usia subur 

dibandingkan dengan intervensi tunggal. Intervensi ini mampu meningkatkan pengetahuan, persepsi, dan 

motivasi untuk menjalankan tindakan pencegahan secara signifikan. Oleh karena itu, pendekatan kombinasi 

biologis dan edukatif ini direkomendasikan untuk diterapkan secara luas dalam program kesehatan reproduksi 

wanita. 
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