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Lampiran 1. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

Kepada Yth. 

Orang tua siswi kelas 5 dan 6 MI Mathalaul Athfal Kota Bandung 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat. 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama: Vidya Nur Latipah  

NIM: 211FK03045 

 

Saya, mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Bandung, sedang melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas 

Pendidikan Dengan Media Buku Saku Terhadap Persepsi dan Pengetahuan Tentang 

Vaksinasi HPV Pada Orangtua Siswi Di MI Mathalaul Athfal Kota Bandung”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi orangtua siswi kelas 5 

dan 6 yang menjadi responden. Saya mengharapkan partisipasi orangtua siswi kelas 

5 dan 6 dalam membantu penelitian ini. Saya menjamin kerahasiaan semua 

informasi yang orangtua siswi kelas 5 dan 6 berikan. Jika orangtua siswi kelas 5 

dan 6 bersedia, mohon tandatangani lembar persetujuan. Terima kasih atas 

perhatian dan kerjasamanya. 

 

Bandung, Juni 2025  

Hormat Saya, 

 

 

 

Vidya Nur Latifah 

 

 

 

 



83 
 

 

Lampiran 2. Surat kesediaan menjadi responden 

 

SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN  

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama      : 

Usia      : 

Alamat     : 

Pendidikan Terakhir   : 

No. Telpon    : 

Dengan demikian saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden 

dalam penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama      : Vidya Nur Latifah 

NIM      : 211FK03045 

Insitusi Pendidikan    : Universitas Bhakti Kencana 

Dengan judul penelitian “Efektivitas Pendidikan Kesehatan Dengan Media 

Buku Saku Terhadap Persepsi Dan Pengetahuan Mengenai Vaksinasi HPV Pada 

Orangtua Siswa Di MI Mathalaul Athfal Kota Bandung”. Maka ini surat pernyataan 

kesediaan yang saya buat dengan sukarela dan tanpa adanya paksaan dari pihak 

peneliti. Responden bisa beri tanda (🗸) salah satunya: 

: Bersedia 

: Tidak Bersedia 

Bandung, Juni 2025 

Responden  

 

 

 

 

 

        (                     ) 
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Lampiran 3. Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER PERSEPSI DAN PENGETAHUAN  

  Lengkapi Data Diri Dibawah ini! 

1. Karakteristik Responden  

a) Nama   : 

b) Umur   : 

2. Karakteristik Anak (Murid) 

a) Nama   : 

b) Umur  : 

c) Kelas   : 

 Berikan tanda silang (X) Dengan Pilihan Yang Sesuai! 

3. Pendidikan terakhir Responden  

a) SD/ Sederajat 

b) SMP/ Sederajat 

c) SMA/ Sederajat 

d) Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan Responden  

a) Bekerja 

b) Tidak Bekerja 

5. Apakah anak anda sudah menerima Vaksinasi HPV dari sekolah? 

a) Ya 

b) Tidak 

6. Hubungan anak dengan anda? 

a) Ibu 

b) Wali 

7.Kuesioner Persepsi Orangtua Tentang Vaksinasi HPV 

Petunjuk pengisian:  

Berilah tanda (√) pada kotak jawaban yang sesuai dengan pendapat anda:  

(SS): Sangat Setuju  

(S): Setuju  

(TS): Tidak Setuju  
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(STS): Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Vaksinasi merupakan upaya efektif mencegah 

penyakit menular pada anak-anak dan orang dewasa 

    

2 Vaksinasi HPV adalah jalan terbaik bagi anak  

saya untuk mencegah terkena kanker serviks 

    

3 Jika anak saya melakukan vaksinasi HPV, saya  

tidak khawatir lagi mengenai kanker serviks. 

    

4 Saya takut memvaksinasi anak saya karena efek 

sampingnya 

    

5 Vaksinasi HPV tidak memberikan efek pencegahan 

apapun bagi anak saya 

    

6 Sulit bagi saya memberikan vaksinasi HPV  

Pada anak saya karena keterbatasan informasi 

    

7 Vaksinasi HPV perlu diberikan kepada anak 

perempuan sebagai pencegahan primer kanker 

serviks 

    

8 Saya tidak takut memvaksinasi anak saya karena 

sebelumnya sudah dapat informasi dari  

petugas kesehatan 

    

9 Orang tua yang tidak memvaksinasi anak mereka 

akan membahayakan anaknya 

    

10 Saya tidak takut memvaksinasi anak saya karena 

sebelumnya sudah dapat informasi dari guru 

    

 

8.Kuesioner Pengetahuan Orangtua Tentang Vaksinasi HPV 

Petunjuk pengisian: Berilah tanda (X) dan Pilihlah salah satu jawaban yang 

menurut anda paling benar! 

1. Apa yang dimaksud dengan vaksinasi HPV? 

a. Pencegahan primer kanker serviks dengan tingkat keberhasilan dapat 

mencapai 100 persen jika diberikan dua kali pada kelompok umur wanita 
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yang belum terinfeksi virus HPV yaitu pada populasi anak perempuan 

umur 9-13 tahun 

b. Pencegahan primer kanker serviks pada kelompok umur wanita yang 

sudah terinfeksi virus HPV 

c. Pengobatan kanker serviks pada populasi anak perempuan umur 9-13 

tahun 

2. Kanker serviks disebabkan oleh? 

a. Infeksi virus HPV (human pavilloma virus) yang ditularkan melalui 

hubungan seksual 

b. Infeksi virus HIV (Human immunodeficiency virus) 

c. Infeksi bakteri 

3. Pencegahan primer kanker serviks dapat dilakukan dengan? 

a. Vaksinasi HPV 

b. Pemeriksaan pap smear 

c. Tes IVA (inspeksi visual asam asetat) 

4. Apa manfaat dari vaksinasi HPV? 

a. Memberi perlindungan terhadap virus HPV penyebab kanker serviks  

b. Memberi perlindungan terhadap HIV/AISDS. 

c. Mengobati kanker serviks 

5. Apa efek samping ringan dari vaksinasi HPV? 

a. Nyeri dan bengkak pada lengan bekas suntikan 

b. Mual, muntah, sakit kepala dan demam 

c. Kecacatan dan lumpuh 

6. Vaksinasi HPV diberikan pada anak perempuan Sekolah Dasar kelas berapa? 

a. Kelas 3 dan 4 

b. Kelas 4 dan 5 

c. Kelas 5 dan 6 

7. Berapa kali pemberian vaksinasi HPV pada anak perempuan sekolah dasar? 

a. Satu kali yang diberikan pada anak perempuan kelas 5 

b. Dua kali yang diberikan pada anak kelas 5 untuk dosis pertama dan pada 

anak kelas 6 untuk dosis kedua  
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c. Tiga kali yang diberikan pada anak kelas 4 untuk dosis pertama, kelas 5 

untuk dosis kedua dan kelas 6 untuk dosis ketiga 

8. Vaksin HPV paling efektif diberikan pada kondisi? 

a. Pada perempuan yang belum pernah berhubungan seks 

b. Diberikan pada wanita yang sudah pernah berhubungan seks 

c. Pada saat telah terinfeksi kanker serviks 

9. Pemberian vaksinasi HPV dapat diberikan dua kali apabila? 

a. Dosis pertama diberikan pada anak perempuan usia dibawah 15 tahun  

b. Dosis pertama diberikan pada anak perempuan usia diatas 15 tahun 

c. Dosis pertama diberiakan pada anak perempuan diatas 20 tahun  

10. Berapa jarak waktu pemberian vaksinasi HPV pada anak perempuan usia 

dibawah 15 tahun dari dosis pertama ke dosis kedua? 

a. 6-12 bulan 

b. 1-2 bulan 

c. 0-1 bulan 
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Lampiran 4. Kisi-Kisi Kuesioner  

KISI-KISI KUESIONER PERSEPSI DAN PENGETAHUAN 

a. Kisi-kisi kuesioner persepsi 

Kategori No. Soal Jumlah 

Pernyataan Positif (Favorable) 1,4,3,7,9,10 6 

Pernyataan Negatif (Unfavorable) 2,5,6,8 4 

b. Kisi-kisi kuesioner pengetahuan  

Indikator Pertanyaan No. 

Soal 

Jawaban 

Definisi vaksinasi 

HPV 

Apa yang dimaksud dengan vaksinasi 

HPV? 

1 A 

Penyebab kanker 

serviks 

Kanker serviks disebabkan oleh? 2 A 

Pencegahan kanker 

serviks 

Pencegahan primer kanker serviks dapat 

dilakukan dengan? 

3 A 

Manfaat vaksinasi 

HPV 

Apa manfaat dari vaksinasi HPV? 4 A 

Efek samping HPV Apa efek samping ringan dari vaksinasi 

HPV? 

5 A 

Sasaran vaksinasi 

HPV 

Vaksinasi HPV diberikan pada anak 

perempuan Sekolah Dasar kelas berapa? 

6 C 

Dosis vaksinasi HPV Berapa kali pemberian vaksinasi HPV pada 

anak perempuan sekolah dasar? 

7 B 

Efektif vaksinasi 

HPV 

Vaksin HPV paling efektif diberikan pada 

kondisi? 

8 A 

Frekuensi vaksinasi 

HPV 

Pemberian vaksinasi HPV dapat diberikan 

dua kali apabila? 

9 A 

Lamanya vaksinasi 

HPV 

Berapa jarak waktu pemberian vaksinasi 

HPV pada anak perempuan usia dibawah 15 

tahun dari dosis pertama ke dosis kedua? 

10 A 
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Lampiran 5. Pedoman Intervensi 

PEDOMAN INTERVENSI  

PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA BUKU SAKU TENTANG 

VAKSINASI HPV 

Jenis Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

Definisi Kegiatan penyuluhan atau pendiidkan kesehatan 

kepada orang tua siswi kelas 5 dan 6 di MI 

Mathalaul Athfal berupa pemberian materi 

mengenai kanker serviks meliputi penyakit dan 

pencegahan. 

Tujuan  Untuk mengubah persepsi dan menambah 

pengetahuan orangtua mengenai penyakit pada 

sistem reproduksi yaitu kanker serviks serta cara 

pencegahannya dengan vaksinasi HPV melalui 

pendidikan kesehatan dengan media buku saku. 

Peserta/Sasaran  48 orangtua siswi kelas 5 dan 6 

Pelaksanaan  4. Mengkondisikan orangtua siswi 5 dan 6 

5. Membuka acara dengan memperkenalkan diri 

dan membuat suasana yang nyaman 

6. Menjelaskan kegiatan tersebut dan tujuannya  

7. Kemudian membagikan pretest persepsi dan 

pengetahuan selama 20 menit 

8. Setelah itu, membagikan buku saku dan 

menjelaskan agar selalu dibaca selama sepuluh 

hari 

9. Dan para orangtua siswi kelas 5 dan 6 masuk 

grup whatsapp untuk memantau. 

10. Kemudian dilakukannya evaluasi dengan 

menggunakan posttest persepsi dan 

pengetahuan selama 20 menit 
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Lampiran 6. Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA BUKU SAKU TENTANG 

VAKSINASI HPV 

Pokok Bahasan  : Pentingnya Pencegahan Primer : Vaksinasi HPV  

Tempat   : MI Mathalaul Athfal 

Sasaran   : Orangtua siswi kelas 5 dan 6 

Waktu   : 13 Juni -23 Juni 2025 

1. Pendahuluan  

Intervensi ini bertujuan untuk mengubah persepsi dan menambah pengetahuan 

orangtua mengenai dari penyakit pada sistem reproduksi yaitu kanker serviks 

samapi vaksinasi HPV melalui pendidikan kesehatan dengan media buku saku. 

Pendidikan kesehatan akan diberikan dalam beberapa tahapan yang dirancang 

secara sistematis agar efektif dalam mencapai tujuna penelitian. 

2. Tujuan Intruksional Umum  

Setelah selesai mengikuti Pendidikan kesehatan selama seminggu peserta 

diharapkan dapat mengubah terhadap persepsi dan menambah pengetahuan 

mengenai pentingnya pencegahan vaksinasi HPV. 

3. Tujuan Intruksional Khusus 

a. Memahami dan pengetahui mengenai pengertian kanker serviks  

b. Memahami dan pengetahui mengenai penyebab  kanker serviks  

c. Memahami dan pengetahui mengenai tanda gejala kanker serviks  

d. Memahami dan pengetahui mengenai komplikasi kanker serviks  

e. Memahami dan pengetahui mengenai penalataksanaan kanker serviks  

f. Memahami dan pengetahui mengenai pencegahan kanker serviks  

g. Memahami dan pengetahui mengenai faktor resiko kanker serviks  

h. Memahami dan pengetahui mengenai pengertian vaksinasi HPV 

i. Memahami dan pengetahui mengenai manfaat vaksinasi HPV 

j. Memahami dan pengetahui mengenai macam -macam vaksinasi HPV 

k. Memahami dan pengetahui mengenai sasaran dan dosis vaksinasi HPV  
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l. Memahami dan pengetahui mengenai Tantangan adopsi pemberian vaksinasi HPV 

4. Indikator Materi  

a. Pengertian kanker serviks  

b. Penyebab  kanker serviks  

c. Tanda gejala kanker serviks  

d. Komplikasi kanker serviks  

e. Penalataksanaan kanker serviks  

f. Pencegahan kanker serviks  

g. Faktor resiko kanker serviks  

h. Pengertian vaksinasi HPV 

i. Manfaat vaksinasi HPV 

j. Macam -macam vaksinasi HPV 

k. Sasaran dan Dosis vaksinasi HPV  

l. Tantangan adopsi pemberian vaksinasi HPV 

5. Metode 

a. Ceramah  

b. Diskusi  

c. Tanya jawab 

6. Media  

Buku saku  

7. Pelaksanaan Kegiatan  

No. Tahap dan waktu  Durasi Kegiatan Pendidikan Kegiatan peserta 

1. Pembukaan 

 

 

 

 

 

 

 

5’ Pembukaan 

1) Mengucapkan salam  

2) Menyampaikan maksud 

dan tujuan dari pendidikan 

kesehatan  

3) Menyebutkan materi 

pendidikan kesehatan 

yang diberikan  

1. Menjawab salam  

2. Menyimak  

3.   
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4) Tim penelitian 

5) Kontrak waktu 

 

2. Inti 

(30 menit ) 

30’ Pemateri - Menerima buku saku  

yang diberikan dan 

menyimak serta mengisi 

kuesioner 

   Pembagian buku saku  

Penyampaikan vaksinasi 

hpv  

Pengisian kuesioner 

 

3 Penutup 

10 menit 

 Diskusi dan tanya jawab 

Evaluasi  

Penutup  

-peserta aktif menjawab  

 

8. Kriteria Evaluasi  

a. Peserta mampu menjelaskan mengenai  poin-poin materi kanker serviks 

b. Peserta mampu menjelaskan mengenai poin-poin materi vaksinasi HPV 

9. Materi Pendidikan Kesehatan  

a. Pengertian Kanker Serviks  

Di Indonesia kasus kanker serviks pada tahun 2020 meningkat hampir 15 

persen dibandingkan pada tahun 2018 dengan total kasus sebesar 36.633 dan total 

kematian sebesar 21.003 kasus (GLOBOCAN, 2020). Kanker serviks adalah 

penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel abnormal secara tidak terkendali 

di leher rahim.penyakit ini umumnya terjadi akibat infeksi HPV yang berlangsung 

dalam waktu lama dan tidak ditangani dengan baik (Kemeskes RI ,2022).  

b. Penyebab Kanker Serviks 

Kanker serviks terutama disebabkan oleh infeksi persisten dengan tipe 16 dan 

18 human papillomavirus (HPV) kedua jenis virus ini yang menyebabkan 70 persen 

kasus kanker serviks 

c. Tanda Gejala Kanker Serviks  
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Sering kali, kemunculan gejala terjadi saar kanker sudah memasuki stadium akhir. 

Gejala yang muncul pada stadium akhir diantaranya, pendarahan pada vagina yang 

tidak normal,termasuk flek gejala yang sering terjadi pada kanker serviks. Gejala 

lainnya seperti, cairan yang keluar tanpa berhenti dari vagina dengn bau yang tidak 

sedap, rasa sakit tiap kali melakukan hubungan seksual,perubahan siklus menstruasi 

tanpa diketahui penyebabnya,misalnya menstruasi lebih dari 7 hari atau 3 bulan, 

atau pendarahan dalam jumlah yang sangat banyak, serta terjadi hematuria atau 

darah dalam urin, bermasalah saat buang air kecil, penurunan berat 

badan,kehilangan selara makan ,nyeri pada tulang,kehilangan nyeri pada punggung 

yang disebabkan oleh pembengkakan pada ginjal.konsisi ini disebut sebagai 

hidronefrosis (Hasdianah, dkk 2017).  

d. Komplikasi Kanker Serviks  

Komplikasi yang akan muncul pada pasien kanker serviks seperti, rasa sakit 

akibat penyebaran kanker, pendarahan yang berlebihan, penggumpalan darah 

setelah pengobatan, gagal ginjal, produksi cairan vagina yang tidak normal, fistula 

adalah terbentuknya sambungan atau saluran abnormal antara dua bagian dari tubuh 

antara kandung kemih dan vagina terkadang fistula bisa terjadi antara vagina dan 

rectum.fistula termasuk komplikasi yang tidak umum hingga gangguan psikologis.  

e. Penalaksanaan Kanker Serviks 

Pengobatan atau penatalaksanaan kanker serviks tergantung pada beberapa faktor. 

Misalnya stadium kanker, usia pasien, keinginan untuk memiliki anak, kondisi 

medis lain yang sedang dihadapi dan pilihan pengobatan yang diinginkan. Jenis 

penanganan menurut stadium kanker terbagi dua.Yang pertama adalah penanganan 

kanker serviks tahap awal, yaitu operasi pengangkatan sebagian atau seluruh organ 

rahim, radioterapi, atau kombinasi keduanya. Dan yang kedua adalah penanganan 

kanker seviks stadium lanjut, yaitu radioterapi dan kemoterapi, kadang operasi juga 

perlu dilakukan (Hasdianah, dkk 2017).Jika diagnosis kanker serviks sudah 

diketahui sejak awal, kemungkinan pulih sepenuhnya cukup bagus.Tapi jika kanker 

sudah menyebar, peluang pulih total akan berkurang.Pada kasus kanker serviks 

yang tidak bisa disembuhkan,bisa dilakukan perawatan paliatif.  

f. Pencegahan Kanker Serviks  
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Maka dari itu perlunya pencegahan sejak dini sangat perlu dilakukan diantara lain: 

1. Pencegahan primer bertujuan untuk mencegah terjadinya infeksi Human Papilloma 

Virus yang penyebab utama kanker serviks,yaitu pemberian vaksinasi HPV yang 

sudah tersedia seperti vaksinasi bivalen untuk HPV 16 dan 18 atau vaksinasi 

kuadrivalen untuk HPV 6,11,16 DAN 18.Vaksinasi ini direkomendasikan untuk 

diberikan sebelum aktif secara seksual. Dan edukasi dan promosi kesehatan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang faktor resiko kanker serviks.Edukasi 

ini bertujuan untuk mengurangi paparan terhadap faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan risiko infeksi HPV ( P2PTM Kemenkes, 2016). 

2. Pencegahan sekunder merupakan fokus pada deteksi dini perubahan pra-kanker 

atau kanker serviks stadium awal melalui skrining, sehingga pengobatan dapat 

dilakukan sebelum penyakit berkembang lebih lanjut dengan metode pap smear (tes 

pap) adalah prosedur yang melibatkan sampel sel dari serviks untuk diperiksa di 

laboratorium guna mendeteksi adanya perubahan seluler yang mengarah pada 

kanker.tes pap direkomendasikan dilakukan secara rutin,terutama bagi wanita yang 

telah aktif secara seksual dan ada juga inspeksi visual dengan asam asetat (IV) 

merupakan metode skrining sederhana di mana serviks diolesi dengan larutan asam 

asetat 3-5%. Adanya perubahan warna pada area serviks setelah aplikasi asam 

asetat dapat mengindikasikan lesi pra-kanker.IVA merupakan alternatif skrining 

yang efektif dan dapat dilakukan di fasilitas kesehatan dengan sumber daya terbatas 

( P2PTM Kemenkes, 2016). 

g. Faktor Resiko Kanker Serviks  

Faktor resiko yang bisa meningkatkan risiko kanker serviks antara lain : 

1. Memiliki HIV atau kondisi lainnya yang dapat membuat tubuh sulit untuk melawan 

masalah Kesehatan (CDC,2021) 

2. Infeksi HPV, khususnya tipe tinggi seperti HPV-16 dan HPV-18, adalah penyebab 

utama kanker serviks. Sebagian besar wanita yang terinfeksi HPV tidak akan 

mengembangkan kanker, tetapi infeksi yang berlangsung lama dapat merusak sel-

sel serviks dan berpotensi menyebabkan kanker (American Cancer Society, 2022). 

3. Melahirkan anak : makin banyak anak yang dilahirkan seorang wanita,maka resiko 

makin tinggiwanita yang punya tiga anak tiga lebih kali berisko terkena kanker 
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serviks daripada wanita yang tidak punya anak sama sekali.Diperkirakan bahwa 

perubahan hormone saat sedang hamil membuat leher rahim lebih rentan terserang 

HPV (Hasdianah,dkk.2017). 

4. Aktivitas Seksual pada Usia Muda: Melakukan hubungan seksual pada usia kurang 

dari 20 tahun dapat meningkatkan risiko kanker serviks (Hasdianah,dkk.2017). 

5. Berganti-ganti Pasangan Seksual: Memiliki banyak pasangan seksual atau 

berhubungan dengan pria yang memiliki banyak pasangan seksual meningkatkan 

risiko infeksi HPV dan, pada gilirannya, kanker serviks. (Hasdianah,dkk.2017). 

6. Merokok: Kebiasaan merokok dapat meningkatkan risiko kanker serviks hingga 

dua kali lipat. Zat-zat dalam rokok dapat merusak DNA sel serviks dan menurunkan 

efektivitas sistem kekebalan tubuh dalam melawan infeksi ( CDC ,2021). 

7. Penggunaan pil KB dalam jangka panjang dapat meningkatkan risiko kanker 

serviks. Ini mungkin disebabkan oleh pengaruh hormon dalam pil KB yang dapat 

mempercepat pertumbuhan sel-sel abnormal di serviks. (American Cancer Society, 

2022). 

8. Riwayat Keluarga : Wanita yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker serviks 

mungkin memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit ini. 

Faktor genetik dapat memainkan peran dalam kerentanannya terhadap infeksi HPV 

atau perkembangan kanker (Kemenkes RI ,2017). 

9. Jumlah Pasangan Seksual : Wanita yang memiliki banyak pasangan seksual atau 

yang memiliki pasangan seksual yang banyak cenderung memiliki risiko yang lebih 

tinggi terkena infeksi HPV, yang pada gilirannya meningkatkan kemungkinan 

terkena kanker serviks ( Kemenkes RI ,2017). 

h. Pengertian Vaksinasi HPV 

Vaksinasi HPV ialah pencegahan primer kanker serviks dimana tingkat 

keberhasilan dapat mencapai 100 persen jika di berikan sebanyak dua kali pada 

kelompok umur wanita yang belum pernah terinfeksi HPV yaitu pada populasi anak 

perempuan umur 9-13 tahun yang merupakan usia Sekolah Dasar (Kemenkes RI, 

2023). 

i. Jenis Vaksinasi HPV  
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Terdapat dua jenis vaksin HPV yang beredar di Indonesia yaitu bivalen dan 

tetravalen. Bivalen dapat mencegah kanker rahim karena mengandung dua tipe 

virus HPV 16 dan 18, sedangkan tetravalent dapat mencegah sekaligus kanker 

rahim dan juga kutil kelamit atau genital ward karena mengandung empat tipe virus  

HPV 6, 11, 16, dan 18 (IDAI, 2017). 

Terdapat beberapa jenis vaksin HPV yang berbeda, di antaranya: 

1. Vaksin bivalen: Melindungi terhadap HPV-16 dan HPV-18. 

2. Vaksin quadrivalen: Melindungi terhadap HPV-6, HPV-11 (penyebab 

kutil kelamin), serta HPV-16 dan HPV-18. 

3. Vaksin nonavalent: Melindungi terhadap sembilan tipe HPV yang 

meliputi HPV-16, HPV-18, HPV-6, HPV-11, serta lima tipe HPV 

berisiko tinggi lainnya (HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52, dan 

HPV-58). 

j. Sasaran dan Dosis Vaksinasi HPV 

Menurut world Health Organization merekomendasikan untuk melakukan 

vaksinasi HPV pada anak perempuan usia 9-12 tahun dikarenakan menurut WHO 

pada usia tersebut sebagian besar belum memulai aktivitas seksual (WHO, 2022). 

1. Vaksinasi Bivalent HPV 

a. Cervarix  

Vaksin HPV yang dapat diberikan pada anak laki-laki dan perempuan usia 9-

14 tahun, diberikan sebanyak 2 dosis dengan interval 5-13 bulan. Pada usia  

≥  15 tahun.vaksin diberikan dalam 3 dosis pada 0,1-2,5 bulan dan 5-12 bulan 

(interval pemberian) (Ichlas ,dkk 2023). 

b. Cecolin  

Vaksin HPV yang dapat diberikan pada anak perempuan pada usia 9-14 

tahun, diberikan sebanyak 2 dosis dengan interval 6 bulan. Pada anak usia ≥ 

15 tahun, vaksin diberikan dalam 3 dosis pada 0, 1-2 bulan dan 5-8 bulan 

(interval pemberian) (Ichlas ,dkk 2023). 

c. Walrivax  

Vaksin HPV yang dapat diberikan pada anak perempuan pada usia 9-14 

tahun, diberikan sebanyak 2 dosis dengan interval 5-6  bulan. Pada anak usia 
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≥ 15 tahun, vaksin diberikan dalam 3 dosis pada 0,2–3 bulan dan 6–7 bulan 

(interval pemberian) (Ichlas ,dkk 2023). 

2. Vaksinasi Quadrivalent HPV  

a. Gardasil  

Vaksin HPV yang dapat diberikan pada anak laki-laki dan perempuan pada 

usia 9-13 tahun, diberikan sebanyak 2 dosis dengan interval 6 bulan. Pada 

anak usia 15 tahun, vaksin diberikan dalam 3 dosis pada 0, 1-2 dan 4-6 bulan 

(interval pemberian) (Ichlas, dkk 2023). 

b. Cervavax 

Vaksin HPV yang dapat diberikan pada anak laki-laki dan perempuan pada 

usia 9-13 tahun, diberikan sebanyak 2 dosis dengan interval 6 bulan. Pada 

anak usia 15 tahun, vaksin diberikan dalam 3 dosis pada 0, 2 dan 6 bulan 

(interval pemberian) (Ichlas ,dkk 2023). 

3. Vaksinasi Nonavalen  

a. Gardasil 9 

Vaksin HPV yang dapat diberikan pada anak laki-laki dan perempuan pada 

usia 9-14 tahun, diberikan sebanyak 2 dosis dengan interval 5-13 bulan. Pada 

anak usia 15 tahun, vaksin diberikan dalam 3 dosis pada 0, 1-2 dan 4-6 bulan 

(interval pemberian) (Ichlas ,dkk 2023). 

4. Individu yang Berisiko Tinggi 

Vaksinasi juga disarankan untuk individu yang memiliki risiko tinggi terhadap 

infeksi HPV, seperti mereka yang memiliki banyak pasangan seksual, atau 

mereka yang terpapar dengan HPV melalui hubungan seksual yang tidak 

terlindungi. Orang dengan gangguan sistem kekebalan tubuh (misalnya, HIV 

positif) juga disarankan untuk menerima vaksin.Dosis Vaksinasi HPV ( (NCI, 

2021). 

k. Manfaat Vaksinasi HPV 

1. Mencegah kanker serviks  : HPV adalah penyebab utama kanker serviks, 

dengan lebih dari 99% kasus terkait dengan infeksi HPV.Vaksin HPV 

melindungi dari HPV tipe 16 dan 18, yang menyebabkan sekitar 70% kasus 

kanker serviks ( Kemenkes RI, 2023) 
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2. Mencegah Kanker Lain yang Disebabkan oleh HPV : Selain kanker serviks, 

HPV juga dapat menyebabkan kanker lain, dan vaksinasi dapat membantu 

mencegah: kanker anus, kanker vulva dan vagina, kanker penis dan kanker 

orofaring (bagian belakang tenggorokan, termasuk pangkal lidah dan amandel 

(WHO, 2023) . 

3. Mencegah Kutil Kelamin : HPV tipe 6 dan 11 bertanggung jawab atas sekitar 

90% kasus kutil kelamin.Vaksin HPV yang mencakup tipe ini dapat secara 

signifikan mengurangi risiko kutil kelamin (Kemenkes RI, 2023). 

4. Perlindungan Jangka Panjang : Studi menunjukkan bahwa efek perlindungan 

vaksin berlangsung lama dan tidak berkurang secara signifikan seiring 

waktu.Vaksinasi lebih efektif jika diberikan sebelum individu terpapar virus, 

sehingga dianjurkan untuk anak usia 9–14 tahun (CDC, 2023) 

l. Tantangan Adopsi Pemberian Vaksinasi HPV 

1. Pengetahuan tentang Vaksinasi HPV 

Pemahaman tentang HPV Banyak orang masih kurang memahami bahwa HPV 

adalah virus yang dapat menyebabkan infeksi jangka panjang dan berkembang 

menjadi kanker serviks. Meskipun beberapa tipe HPV dapat menyebabkan 

kutil kelamin, jenis yang berisiko tinggi (seperti HPV-16 dan HPV-18) dapat 

menyebabkan perubahan sel serviks yang berujung pada kanker serviks. 

Pengetahuan yang lebih mendalam tentang bahaya infeksi HPV dapat 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya vaksinasi (Notoatmodjo ,2020). 

2. Pengetahuan tentang Keamanan Vaksin 

Beberapa individu memiliki keraguan terkait keamanan vaksin HPV karena 

efek samping yang mungkin timbul, meskipun penelitian menunjukkan bahwa 

vaksin ini sangat aman dan memiliki efek samping yang sangat jarang dan 

ringan nyeri, bengkak dilokasi penyuntikan vaksin. Kemudian efek samping 

sedang dari vaksni ini yaitu mual, muntah, sakit kepala, dan demam. Selain itu 

adapun efek samping berat dari vaksin ini yaitu kecacatan, lumpuh, bahkan 

kematian (Riksani, 2016).. Namun sebagian besar efek samping yang 

ditimbulkan dari penerima vaksin HPV bersifat ringan, bahkan efek samping 

berat pun dapat disangkal berdasarkan distribusi yang telah dilihat sebagian 
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besar penerima vaksin sebelumnya. Sehingga perempuan penerima vaksin 

HPV dapat lebih merasa aman untuk mendapatkan vaksin HPV (Suryoadji dkk, 

2022).  

3. Persepsi terhadap Vaksinasi HPV 

Pandangan Masyarakat Tentang Vaksinasi HPV Persepsi masyarakat terhadap 

vaksinasi HPV dapat bervariasi. Di beberapa negara, terutama dengan budaya 

konservatif, vaksinasi HPV dapat dianggap tabu karena terkait dengan aktivitas 

seksual. Beberapa orang tua mungkin merasa ragu memberikan vaksin kepada 

anak-anak mereka karena berpikir bahwa itu akan mendorong perilaku seksual 

di usia muda. Persepsi yang keliru ini dapat mempengaruhi keputusan untuk 

memberikan vaksinasi (Kemenkes RI ,2023). 

4. Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan memainkan peran penting dalam membentuk persepsi 

masyarakat. Kampanye edukasi yang jelas dan berbasis bukti dapat mengubah 

pandangan masyarakat tentang vaksinasi HPV. Penyuluhan yang baik akan 

meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai risiko kanker serviks dan 

pentingnya vaksinasi untuk anak perempuan dan laki-laki ( Notoatmodjo 

,2020) 
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Lampiran 7. Uji Validitas Buku Saku 

 

Topik Setuju Tidak setuju 

 Jumlah Persentase Jumlah Persentase  

Mudah dibawa dan 

ukurannya kecil 

10 100%   

Bahasa yang digunakan 

mudah dipahami dan 

sederhana 

10 100%   

Desain yang digunakan 

apa menarik 

10 100%   

Tulisannya  terbaca 10 100%   

Berisi informasi yang 

padat,singkat dan 

relevan 

10 100%   
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Lampiran 8. Media Pendidikan Kesehatan        
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Lampiran 9. Data Vaksinasi HPV 

 

Nama Sekolah Kelas 5 Kelas 6 

 Sasaran 

P 

Yang 

diimun 

P 

% Sasaran 

P 

Yang 

diimun 

P 

% 

Sdn 169 Pelita 42 37 88.10 55 53 96.36 

Sdn 168 Cipadung 47 45 95.74 49 47 95.92 

Sdn 186 Cipadung 29 25 86.21 41 37 90.24 

Sdn 125 Taruna 

Karya 

30 23 76.67 25 25 100.00 

Sdn 153 Taruna 

Karya 

42 36 85.71 54 44 81.84 

Sdn 247 Sukapura 29 27 93.10 32 27 84.38 

Mi Al Misbah 32 29 90.63 27 20 74.07 

Mi Mathlaul Athfal 28 18 64.29 21 4 19.05 
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Lampiran 10. Tabulasi Data 

 

Responden  Umur pendidikan 

terakhir  

pekerjaan  orangtua 

kelas 

vaksinasi 

HPV 

pretest 

persepsi 

pretest 

pengetahuan 

postest 

persepsi 

posttest 

pengetahuan 

Keterangan  

1 1 3 2 2 2 1 1 2 2 Umur : 

1=26-35tahun 

2 2 4 1 2 2 1 2 2 2 2=36-45tahun 

3 2 3 1 2 2 2 1 2 2 3=46-55tahun 

4 2 1 1 2 1 1 1 2 1 Pendidikan: 

1=SD/Sederajat 

5 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2=SMP/Sederajat 

6 2 4 2 2 1 2 2 2 2 3=SMA/Sederajat 

7 2 3 1 2 1 2 2 2 2 4=Perguruan 

Tinggi 

8 2 2 2 2 2 1 1 2 1 Kelas: 

1= Kelas 5 

9 1 4 2 2 2 1 1 2 2 2=Kelas 6 

10 2 3 2 2 2 1 1 2 2  
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11 3 3 2 2 2 1 2 1 2 Vaksinasi HPV 

1=Ya 

12 3 3 1 2 2 1 1 1 2 2=Tidak 

13 2 2 2 2 2 1 1 2 1 Pre-Post Persepsi 

1= 0-29 

2= 30-40 

14 1 2 1 2 2 1 1 1 2 Pre-Post 

Pengetahuan 

15 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1= 0-7 

16 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2= > 7 

17 2 3 2 2 2 1 1 2 1  

18 3 1 2 2 2 1 1 1 1  

19 3 2 2 2 2 1 1 1 1  

20 3 3 1 2 2 1 1 2 2  

21 2 4 1 1 1 1 2 1 2  

22 1 4 2 1 1 1 2 2 2  

23 1 3 2 1 1 2 2 2 2  

24 2 4 1 1 1 2 2 2 2  
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25 3 3 2 1 1 2 1 2 2  

26 2 1 2 1 1 1 2 1 2  

27 3 1 2 1 1 1 1 2 2  

28 2 2 2 1 1 2 2 2 2  

29 2 3 2 1 1 2 2 2 2  

30 1 3 1 1 1 2 2 2 2  

31 1 2 1 1 1 1 2 2 2  

32 2 2 2 1 1 1 1 2 2  

33 2 1 2 1 1 1 1 2 2  

34 2 3 2 1 1 1 2 2 2  

35 2 1 2 1 1 2 1 2 2  

36 2 4 1 1 1 2 2 2 2  

37 2 3 2 1 1 1 2 2 2  

38 1 3 2 1 1 2 1 2 2  

39 1 3 2 1 2 1 1 2 2  

40 1 3 1 1 2 2 1 2 2  

41 1 3 1 1 2 1 1 2 2  

42 2 3 2 1 2 1 1 2 2  
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43 1 1 1 1 2 1 2 2 2  

44 1 3 2 1 2 1 1 2 2  

45 3 2 2 1 2 1 1 2 2  

46 2 1 2 1 2 1 1 2 2  

47 3 2 2 1 2 1 1 2 2  

48 2 1 2 1 2 1 1 2 2  
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Lampiran 11. Hasil Pengolaan Data 

Pretest Persepsi 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Skor 

1 3 1 4 3 1 1 4 1 3 3 24 60 

2 3 2 3 3 2 3 2 3 4 3 28 70 

3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 31 77.5 

4 1 2 3 1 3 1 3 3 4 3 24 60 

5 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 31 77.5 

6 3 4 3 3 2 1 3 4 4 3 30 75 

7 3 3 3 2 2 4 2 4 3 4 30 75 

8 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 16 40 

9 3 3 4 4 1 1 3 4 2 4 29 72.5 

10 3 1 4 1 1 1 3 1 4 2 21 52.5 

11 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 13 32.5 

12 3 1 3 2 1 1 3 2 2 3 21 52.5 

13 2 1 3 3 2 1 3 2 2 3 22 55 

14 3 1 3 2 2 2 3 1 3 3 23 57.5 

15 1 3 3 4 1 1 4 3 3 1 24 60 

16 2 1 3 2 1 1 3 1 2 3 19 47.5 

17 3 1 3 2 2 1 4 1 3 3 23 57.5 

18 4 1 2 2 1 1 3 1 3 2 20 50 

19 4 1 1 3 1 3 4 2 2 1 22 55 

20 4 2 2 1 2 2 4 1 3 2 23 57.5 

21 3 1 3 2 2 2 3 2 4 3 25 62.5 
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22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 50 

23 4 2 4 2 3 2 4 2 4 3 30 75 

24 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 33 82.5 

25 3 3 3 3 3 4 2 2 4 3 30 75 

26 4 3 2 2 3 4 2 2 3 4 29 72.5 

27 4 3 3 2 1 1 3 1 3 3 24 60 

28 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 30 75 

29 4 3 4 2 3 2 3 4 4 2 31 77.5 

30 4 1 4 4 3 3 4 3 2 4 32 80 

31 4 1 3 3 2 2 4 2 3 3 27 67.5 

32 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 20 50 

33 4 2 3 3 2 1 3 2 3 3 26 65 

34 3 2 3 3 1 1 3 2 3 3 24 60 

35 3 4 3 2 4 2 3 3 3 3 30 75 

36 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 30 75 

37 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 26 65 

38 4 2 4 3 3 2 4 2 4 3 31 77.5 

39 3 1 2 2 3 3 3 2 2 3 24 60 

40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75 

41 4 2 3 3 3 3 2 2 4 1 27 67.5 

42 4 1 3 3 1 2 3 2 3 3 25 62.5 

43 2 1 3 3 2 2 3 2 3 3 24 60 

44 3 2 3 3 3 2 3 3 1 3 26 65 

45 3 2 3 4 1 1 4 2 4 3 27 67.5 

46 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 25 62.5 
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47 2 1 3 2 2 1 1 4 1 1 18 45 

48 2 1 3 2 2 1 2 3 1 1 18 45 

 146 94 140 122 101 95 141 112 134 131 1216  

 

Hasil Pretest Pengetahuan 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Skor 

1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6 60 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 

3 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 5 50 

4 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 40 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 

6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 80 

7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 

8 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 40 

9 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 

10 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 40 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

12 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 30 

13 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 5 50 
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14 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 70 

15 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 70 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80 

17 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 6 60 

18 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 7 70 

19 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 40 

20 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 70 

21 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 

22 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 80 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

24 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 

25 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7 70 

26 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 

27 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 

29 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

31 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 
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32 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 60 

33 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70 

34 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 

35 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60 

36 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 

37 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 

38 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 60 

39 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 7 60 

40 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 

41 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7 70 

42 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 5 50 

43 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 

44 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 70 

45 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 5 50 

46 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70 

47 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 6 60 

48 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 60 

 40 39 37 38 27 31 32 33 30 29 336  
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Hasil Postest Persepsi 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Skor 

1 4 2 2 4 4 1 2 4 4 4 31 77.5 

2 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 37 92.5 

3 4 2 3 4 3 3 4 3 3 3 32 80 

4 3 3 3 2 2 4 2 3 4 4 30 75 

5 4 2 2 3 3 4 1 4 4 4 31 77.5 

6 4 2 3 4 4 3 3 3 4 2 32 80 

7 4 2 4 4 1 3 2 4 3 4 31 77.5 

8 3 4 4 3 4 3 4 3 1 4 33 82.5 

9 4 3 2 1 4 3 4 2 4 4 31 77.5 

10 4 2 2 4 3 4 2 2 4 4 31 77.5 

11 4 2 4 4 1 3 3 2 2 1 26 65 

12 3 2 4 3 3 2 2 4 4 2 29 72.5 

13 4 3 4 3 4 2 2 4 3 3 32 80 

14 4 3 4 2 1 4 2 2 1 4 27 67.5 
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15 4 2 3 3 2 1 4 2 4 3 28 70 

16 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 33 82.5 

17 4 2 4 3 3 3 3 3 4 1 30 75 

18 3 2 4 2 3 3 2 4 3 3 29 72.5 

19 1 3 2 4 3 2 1 3 3 3 25 62.5 

20 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 33 82.5 

21 4 1 3 3 3 3 4 2 4 4 31 77.5 

22 4 3 4 3 4 3 4 4 1 4 34 85 

23 4 4 3 2 3 3 3 3 4 4 33 82.5 

24 4 2 3 2 4 4 3 3 3 3 31 77.5 

25 3 4 4 2 3 4 3 4 3 3 33 82.5 

26 4 2 3 2 3 3 3 2 4 2 28 70 

27 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 30 75 

28 4 4 3 3 3 2 3 2 3 4 31 77.5 

29 4 2 2 3 4 3 4 3 3 4 32 80 

30 4 2 2 3 4 4 3 3 4 3 32 80 

31 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 36 90 

32 4 3 2 4 3 3 4 2 4 3 32 80 
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33 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 31 77.5 

34 4 2 2 4 4 2 4 3 3 4 32 80 

35 4 4 3 4 3 3 4 2 4 4 35 87.5 

36 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 34 85 

37 4 4 4 1 1 4 4 4 3 4 33 82.5 

38 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 32 80 

39 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 31 77.5 

40 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 32 80 

41 3 4 3 3 4 1 4 2 3 3 30 75 

42 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 34 85 

43 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 34 85 

44 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 30 75 

45 4 2 3 3 4 4 4 3 3 2 32 80 

46 3 2 3 4 2 4 4 3 3 3 31 77.5 

47 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 31 77.5 

48 4 3 2 3 4 4 4 3 3 4 30 75 

 177 135 150 150 150 148 154 143 158 157 1506  
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Hasil Postest Pengetahuan 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Skor 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 

2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 

4 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 7 70 

5 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

8 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7 70 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 80 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 

13 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 70 

14 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 80 

15 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 
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16 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 

17 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 60 

18 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5 50 

19 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 70 

20 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 80 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

22 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 

25 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80 

26 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80 

27 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 80 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

29 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

32 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 80 

33 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 80 
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34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

35 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 

36 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

39 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 

40 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 80 

41 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

44 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 80 

45 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80 

46 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 

47 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 

48 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 80 

 44 41 42 41 39 33 38 43 44 46 411  
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Lampiran 12. Hasil Pengolaan Data 

Karakteristik Responden 

 

  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 tahun 15 31.3 31.3 31.3 

36-45 tahun 24 50.0 50.0 81.3 

46-55 tahun 9 18.8 18.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD/Sederajat 9 18.8 18.8 18.8 

SMP/Sederajat 10 20.8 20.8 39.6 

SMA/Sederajat 22 45.8 45.8 85.4 

Perguruan Tinggi 7 14.6 14.6 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 17 35.4 35.4 35.4 

Tidak Bekerja 31 64.6 64.6 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Orang tua Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelas 5 28 58.3 58.3 58.3 

Kelas 6 20 41.7 41.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Vaksinasi HPV 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 22 45.8 45.8 45.8 

Tidak 26 54.2 54.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Distribusi Frekuensi Persepsi Dan Pengetahuan 

 

Statistics 

 pretest_persepsi 

postest_perseps

i 

pretest_pengeta

huan 

postest_pengeta

huan 

N Valid 48 48 48 48 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.292 1.8542 1.3958 1.8750 

Median 1.000 2.0000 1.0000 2.0000 

Std. Deviation .4593 .35667 .49420 .33422 

 

 

 

pretest_persepsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 34 70.8 70.8 70.8 

Positif 14 29.2 29.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

postest_persepsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 7 14.6 14.6 14.6 

Positif 41 85.4 85.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Hasil Uji Normalitas 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest_Persepsi 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

Postest_Persepsi 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

Pretest_Pengetahuan 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

Postest_Pengetahuan 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pretest_Persepsi Mean 63.33 1.675 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 59.96  

Upper Bound 66.70  

5% Trimmed Mean 63.80  

Median 62.50  

Variance 134.663  

Std. Deviation 11.604  

Minimum 33  

Maximum 83  

Range 50  

Interquartile Range 19  

Skewness -.464 .343 

Kurtosis -.306 .674 

Postest_Persepsi Mean 78.44 .831 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 76.77  

Upper Bound 80.11  

5% Trimmed Mean 78.54  

Median 77.50  

Variance 33.145  

Std. Deviation 5.757  

Minimum 63  

Maximum 93  

Range 30  

Interquartile Range 8  
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Skewness -.351 .343 

Kurtosis 1.150 .674 

Pretest_Pengetahuan Mean 69.58 2.543 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 64.47  

Upper Bound 74.70  

5% Trimmed Mean 69.77  

Median 70.00  

Variance 310.461  

Std. Deviation 17.620  

Minimum 30  

Maximum 100  

Range 70  

Interquartile Range 20  

Skewness -.178 .343 

Kurtosis -.630 .674 

Postest_Pengetahuan Mean 85.63 1.708 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 82.19  

Upper Bound 89.06  

5% Trimmed Mean 86.39  

Median 80.00  

Variance 140.027  

Std. Deviation 11.833  

Minimum 50  

Maximum 100  

Range 50  

Interquartile Range 20  

Skewness -.517 .343 

Kurtosis .375 .674 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Pretest_Persepsi .134 48 .030 .956 48 .072 

Postest_Persepsi .164 48 .002 .958 48 .087 

Pretest_Pengetahuan .123 48 .065 .956 48 .067 

Postest_Pengetahuan .224 48 .000 .863 48 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pretest_persepsi 63.333 48 11.6044 1.6750 

postest_persepsi 78.438 48 5.7572 .8310 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 pretest_persepsi & 

postest_persepsi 

48 .320 .026 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 pretest_persepsi - 

postest_persepsi 

-15.1042 11.1798 1.6137 -18.3505 -11.8579 -9.360 47 .000 
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Wilxocon Signed Ranks Test 

 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postest_pengetahuan - 

pretest_pengetahuan 

Negative Ranks 4a 13.50 54.00 

Positive Ranks 35b 20.74 726.00 

Ties 9c   

Total 48   

a. postest_pengetahuan < pretest_pengetahuan 

b. postest_pengetahuan > pretest_pengetahuan 

c. postest_pengetahuan = pretest_pengetahuan 

 

 

Test Statisticsa 

 

postest_pengeta

huan - 

pretest_pengeta

huan 

Z -4.735b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 

 

Pengisian kuesioner dan pembagian buku saku 
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Informed consent kepada orang tua siswi 

    

Persamaan persepsi dengan enumerator 

 

Pemantauan buku saku di WhatsApp 
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Lampiran 14. Matriks Evaluasi 

 

 

 

 

 

 

 

 



129 
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Lampiran 15. Plagiasme 
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Lampiran 16. Lembar Persetujuan Judul/Topik 
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Lampiran 17. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 18. Lembar Surat Keterangan Layak Etik 
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