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Lampiran 5: Kuesioner Penelitian

Kuesioner Penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks dan

Kesadaran Vaksinasi HPV Pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Fakultas
Ekonomi Universitas Hasanuddin

Kuesioner Penelitian

Petunjuk pengisian kuesioner.
Bacalah pertanyaan dengan teliti dan pilihlah jawaban yang menurut Anda sesuai.
Kuesioner ini digunakan untuk menilai pengetahuan tentang kanker serviks

1. Kanker Serviks merupakan penyakit berbahaya yang menyerang wanita. Apa itu *
kanker serviks?

Q a. Kanker pada ovariumyindung telur

b. Kanker pada mulut rahim

U . Kanker pada vagina

2. Salah satu penyebab kanker serviks adalah *
() a.virus HPV

() b.Virus HIV

(0) c. staphylococeus aureus

3. Kanker seviks yang tidak segera ditangani dapat menyebar ke bagian tubuh
yang lain

() a Benar

b. salah

8. Apabila kanker sudah menyebar ke panggul, maka pasien akan mengeluhkan
sulit buang air kecil (BAK)

() a.Benar

() b.salah

9. Peluang terkena kanker serviks semakin meningkat dengan bertambahnya *

jumlah pasangan seksual

() a.Benar

10. Salah satu tindakan sederhana dan murah yang dapat digunakan untuk
mendeteksi dini kanker serviks sebagai langkah pencegahan sekunder adalah

Q a. Test Pap Smear dan IVA (menggunakan asam cuka)
() b.use

() c.Rontgen

11. Salah satu cara untuk mencegah kanker serviks adalah *

) a. Menggunakan Pil KB

() b. Melakukan Vaksinasi HPV
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4. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan kanker serviks adalah *
C} a. Pasangan pria yang tidak disirkumsisi
O b. aktivitas fisik yang terlalu berlebih

() c Menggunakan pembalut

5. Setiap wanita yang usia produktif pernah mengalami keputihan, bagaimana ciri
keputihan yang normal ?

'f:} a. Jernih dan tidak berbau
-C) b. Berwarna kuning kehijauan dan tidak berbau

¢. Berwarna putih dan berbau

6. Salah satu gejala dari kanker serviks yang patut diwaspadai adalah *

C} a. Keluarnya darah dari vagina diluar waktu menstruasi
() b.Susah buang air besar

() c.Rasa gatal pada kemaluan

7. Keluar darah setelah berhubungan seksual merupakan salah satu gejala kanker *

serviks
-

() a Benar

() b.salsh

12. Apakah menurut anda seseorang dengan riwayat keluarga menderita kanker
serviks, memiliki potensi lebih besar terkena kanker serviks ?

O ava
(O b.Tidak

13. Apakah menurut anda merokok merupakan faktor risiko yang dapat memicu
terjadinya kanker serviks?

O a.Ya
O b.Tidak

14. Apakah menurut anda, semakin banyak jumlah anak, maka peluang untuk
terkena kanker serviks semakin meningkat ?

O ava
(O b.Tidak

15. Apakah menurut anda hubungan seks usia muda merupakan faktor risikio
kanker serviks?

O a.Ya
O b.Tidak



Kuesioner Penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks dan
Kesadaran Vaksinasi HPV Pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Fakultas

Ekonomi Universitas Hasanuddin

Kuesioner Penelitian
Petunjuk pengisian kuesioner:

Bacalah pertanyaan dengan teliti dan pilihlah jawaban yang menurut Anda sesuai.

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui responden yang sudah atau belum
melakukan vaksinasi HPV dan untuk menilai minat melakukan vaksinasi HPV

Apakah menurut anda, vaksin HPV adalah salah satu vaksinasi yang dimasukkan *

kedalam program wajib vaksinasi oleh pemerintah?

O ava
(O b. Tidak

O ¢. Belum pernah mendengar

Tujuan diberikan vaksinasi kanker serviks adalah *

O a. Menjaga daya tahan tubuh
O b. Untuk mencegah infeksi yang mengarah ke suatu kanker serviks

O ¢. mencegah komplikasi dari penyakit

Apakah anda pernah melakukan vaksin HPV 7 *

O ava
(O b. Tidak
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Kuesioner ini ditujukan untuk responden yang tidak pernah melakukan vaksinasi HPV

Apakah anda berminat untuk melakukan vaksinasi HPV ? *

QO ava
O b.Tidak

Apa yang menjadi alasan anda jika anda belum melakukan vaksinasi atau tidak
berminat melakukan vaksinasi HPV (bisa memilih lebih dari 1 option/pilihan)
[] Hargayang mahal

D Tidak tahu tempat untuk melakukan vaksinasi HPV

D Takut untuk melakukan vaksinasi HPV/

[[] Merasa tidak perlu, karena tidak memiliki faktor risiko kanker serviks

[ other

*



Lampiran 6: Output SPSS Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Terhadap Kuesioner

Correlations

o1 [H [E o & (G o7 v8 P9 P10 (i 12 P13 DIt DG P16 pi7 Total P
ot Pearson Corelation 1 251 -028 507 CEEN CEN 077 000 300 300 603" -186 103 221 -147 70 623" 6107
Sig. (2-tailed) 145 874 002 000 000 658 1.000 080 080 000 286 555 202 401 689 000 000
W 3 35 £ 35 35 £ 35 35 3 35 35 35 35 £ 35 35 3% 35
2 Pearson Correlation 251 1 134 137 298 185 17 185 251 251 a70” 25 "7 082 298 239 -.088 459"
Sia. (2-tailsd) 145 443 433 082 288 504 288 145 145 004 216 504 642 082 166 613 005
N 3 35 35 35 35 35 35 35 3 35 35 35 35 35 35 35 3% 35
p3 Pearson Corelation -028 134 1 -165 018 -102 108 -102 -222 167 134 294 -043 180 018 -152 232 152
Sig. (2-tailed) 874 443 345 97 560 538 560 199 339 443 086 806 300 a7 384 180 383
N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
P Pearson Corelation 507 137 -165 1 200 360" -083 131 507" 133 418 -268 207 126 -.008 -.082 105 428"
Sig. (2-tailed) 002 433 345 250 034 637 154 002 45 012 120 233 47 973 639 016 010
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P& Pearson Correlation 623 298 018 200 1 4987 028 045 367 623" 685 075 170 308 -129 169 153 6507
Sia. (2-tailsd) 000 082 917 250 003 a7 798 030 000 000 669 328 072 460 331 380 000
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Sig. (2-tailed) 658 504 538 637 871 384 1.000 555 098 37z 213 359 664 029 918 871 093
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P8 Pearson Correlation 000 185 -102 -131 045 107 000 1 000 -204 185 152 000 -060 269 343 045 29
Sia. (2-tailsd) 1.000 288 560 454 798 540 1.000 1.000 240 288 385 1.000 731 118 044 98 149
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pg Pearson Gorrelation 300 251 -222 507 367 204 103 000 1 300 603" -186 645" 393 367 070 110 6417
Sig. (2-tailed) 030 145 199 002 030 240 555 1.000 080 000 286 000 019 030 689 520 000
N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
p10 Pearson Correlation 300 251 167 133 623" 204 284 -204 300 1 251 248 284 EEY] 110 070 -147 550"
Sig. (2-tailed) 080 145 339 445 000 240 098 240 080 145 152 098 202 529 689 101 001
W 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
p11 Pearson Correlation 603" 470" 134 418 685 4927 -156 185 603" 251 1 112 389" 341 -088 239 298 697
Sia. (2-tailsd) 000 004 443 012 000 003 an 288 000 145 522 021 045 613 166 082 000
N 3 35 35 35 35 35 35 35 3 35 35 35 35 35 35 35 3% 35
p12 Pearson Corelation -186 215 204 -268 075 -227 216 152 -186 248 112 1 216 310 075 139 -163 275
Sig. (2-tailed) 286 216 086 120 569 189 213 385 286 152 522 213 070 669 427 348 10
N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
p13 Pearson Correlation 103 "t -043 207 170 000 160 000 645" 284 389" 216 1 343 170 108 -.028 547
Sig. (2-tailed) 555 504 806 233 328 1.000 359 1.000 000 098 021 213 044 k] 535 871 001
W 3 ES 35 35 35 35 35 35 £ ES 35 35 35 35 35 35 35 ES
p14 Pearson Correlation 27 082 180 126 308 241 076 -.060 393 221 3417 310 343 1 119 - 262 119 526
Sia. (2-tailsd) 202 642 300 471 072 164 664 731 019 202 045 070 044 496 129 496 001
N 3 35 35 35 35 35 35 35 3 35 35 35 35 35 35 35 3% 35
p15 Pearson Corelation 147 208 018 -006 129 -180 369" 269 367 ) -.088 075 170 119 1 -010 -129 284
Sig. (2-tailed) 101 082 a7 973 460 302 029 18 030 520 613 569 328 496 953 1460 099
N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
pl6 Pearson Correlation 070 239 -152 -.082 189 057 -018 343 070 070 239 139 108 -262 -010 1 -190 261
Sig. (2-tailed) 689 166 384 639 331 744 918 044 689 689 166 427 535 129 953 274 130
W 35 ES 35 35 35 35 35 35 3 ES 35 35 35 35 35 35 35 ES
P17 Pearson Correlation 623" -.088 232 405" 153 269 -028 045 10 147 298 -163 -028 119 129 -190 1 317
Sig. (2-tailsd) 000 613 180 016 380 118 a7 798 529 401 082 348 871 496 460 274 063
N 3 35 35 35 35 35 35 35 3 35 35 35 35 35 35 35 3% 35
Total_P  Pearson Correlation 610" 469" 152 428 650" 4617 288 249 6417 5507 697" 275 547" 526" 264 261 37 1
Sig. (2-tailed) 000 005 383 010 000 005 093 149 000 001 000 10 001 001 089 130 063
N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

*_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)

Case Processing Summary

M %

Cases  Valid 35 100.0
Excluded® 0 0
Total 35 100.0

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

Reliability Statistics
Cronhach's
Alpha M oof ltems

698 17

56



No.

R

Soal hitung R tabel Keterangan alpha Keterangan
1 0,610 0,138 Valid 0,698 Reliable
2 0,469 0,138 Valid Reliable
3 0,152 0,138 Valid Reliable
4 0,428 0,138 Valid Reliable
5 0,650 0,138 Valid Reliable
6 0,461 0,138 Valid Reliable
7 0,288 0,138 Valid Reliable
8 0,249 0,138 Valid Reliable
9 0,641 0,138 Valid Reliable
10 0,550 0,138 Valid Reliable
11 0,697 0,138 Valid Reliable
12 0,275 0,138 Valid Reliable
13 0,547 0,138 Valid Reliable
14 0,526 0,138 Valid Reliable
15 0,284 0,138 Valid Reliable
16 0,261 0,138 Valid Reliable
17 0,317 0,138 Valid Reliable

Lampiran 7: Hasil Analisis Univariabel Tingkat Pengetahuan tentang Kanker

Serviks dan Kesadaran Vaksinasi HPV pada Mahasiswi FK dan FEB Universitas

Hasanuddin

A. Distribusi Responden Berdasarkan Fakultas pada Mahasiswi di Universitas

Hasanuddin Tahun 2022

Fakultas
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid E?Sl{#iléas Ekonomi dan 100 50.0 50.0 50.0
Fakultas Kedokteran 100 a0.0 50.0 100.0
Total 200 100.0 100.0
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B. Distribusi Responden Berdasarkan Program Studi pada Mahasiswi di

Universitas Hasanuddin Tahun 2022

Prodi
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent

Valid  Akuntansi 58 28.0 28.0 290

llmu Ekonomi 22 11.0 11.0 40.0

Manajemen 20 10.0 10.0 50.0

FDU 100 50.0 50.0 100.0

Total 200 100.0 100.0

C. Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Mahasiswi di Universitas

Hasanuddin Tahun 2022
Usia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Fercent

Valid 18 3 1.4 1.8 1.5
20 40 200 20.0 214
21 147 73.5 [ER 595.0
22 g 4.5 45 585
23 1 A A 100.0
Total 200 100.0 100.0

D. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan pada Mahasiswi di

Universitas Hasanuddin Tahun 2022

TingkatPengetahuan
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Percent
Yalid  Baik 153 T6.5 76.5 TE.5
Cukup 40 200 20.0 96.5
Kurang 7 35 35 100.0
Total 200 100.0 100.0
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E. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan pada Mahasiswi

FK di Universitas Hasanuddin Tahun 2022

Tingkat Pengetahuan FK
Cumulative
Fregquency Fercent | Walid Percent Percent
Yalid  Baik 899 §9.0 §5.0 599.0
Culkup 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

F. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan pada Mahasiswi

FEB di Universitas Hasanuddin Tahun 2022

Tingkat Pengetahuan FEB
Cumulative
Frequency | Percent [ Walid Percent Percent
Yalid  Baik 54 54.0 54.0 54.0
Cukup 3g 3a.0 349.0 §53.0
Kurang 7 7.0 7.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

G. Distribusi Responden Berdasarkan Kesadaran Vaksinasi HPV pada

Mahasiswi di Universitas Hasanuddin Tahun 2022

Kesadaran
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
Valid a.Ya 43 21.5 21.5 21.4
h. Tidak 1657 785 78.5 100.0
Total 200 100.0 100.0
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H. Distribusi Responden Berdasarkan Kesadaran Vaksinasi HPV pada

Mahasiswi FK di Universitas Hasanuddin Tahun 2022

Kesadaran FK

Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Fercent
Valid a.¥a 30 30.0 30.0 0.0
b. Tidak 70 70.0 70.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

I. Distribusi Responden Berdasarkan Kesadaran Vaksinasi HPV pada

Mahasiswi FEB di Universitas Hasanuddin Tahun 2022

Kesadaran FEB
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent FPercent
Valid a.¥a 13 13.0 13.0 13.0
b. Tidak a7 87.0 ar.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

J. Distribusi Responden Berdasarkan Alasan Belum Melakukan Vaksinasi

HPV

Apa yang menjadi alasan anda jika anda belum melakukan vaksinasi atau tidak |D Copy
berminat melakukan vaksinasi HPV (bisa memilih lebih dari 1 option/pilihan)

157 responses

31 (19.7%)
31 (19.7%)

Harga yang mahal

Tidak tahu tempat untuk melak...

Takut untuk melakukan vaksina...

14 (8.9%)
Merasa tidak perlu, karena tida...
78 (49.7%)

Belum sempat

3(1.9%)
1(0.6%)
1(0.6%)
1(0.6%)

belum sempat 43
berminat

Menunda
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Lampiran 8: Hasil Analisis Bivariabel Tingkat Pengetahuan tentang Kanker
Serviks dan Kesadaran Vaksinasi HPV pada Mahasiswi FK dan FEB Universitas

Hasanuddin

Tingkat Pengetahuan * Kesadaran untuk Vaksinasi Crosstabulation

Kesadaran untuk Vaksinasi
Sadar Belum Sadar Total
Tingkat Pengetahuan  Baik Count 38 1156 153
Expected Count 3249 1201 153.0
Cukup Count 5 a5 40
Expected Count 36 34 40.0
Kurang  Count 0 ¥ 7
Expected Count 15 55 7.0
Total Count 43 157 200
Expected Count 43.0 157.0 200.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Faoint
Value df (2-sided) sided) sided) Probahility
Pearson Chi-Sguare 48467 2 .08a 093
Likelihood Ratio f.538 2 .03a 041
Fisher's Exact Test 4235 114
:L”;:!;;‘f’oﬂnea" s.822° 1 028 029 015 010
M of¥alid Cases 200

Lampiran 8: Hasil Analisis Bivariabel Tingkat Pengetahuan tentang Kanker
Serviks dan Kesadaran Vaksinasi HPV pada Mahasiswi FK Universitas

Hasanuddin

Tingkat Pengetahuan * Kesadaran untuk Vaksinasi Crosstabulation

kKesadaran untuk Vaksinasi
Sadar Belum Sadar Total

Tingkat Pengetahuan  Baik Count 30 G4 494
Expected Count 287 65.3 8949.0

Cukup  Count 0 1 1

Expected Count 3 i 1.0

Total Count 30 70 100
Expected Count 300 70.0 100.0
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- FPoint
‘Value df (2-sided) sided) sided) Probahility

Pearson Chi-Sqguare 4339 1 A1 1.000 700
Continuity Correction® .ooo 1 1.000
Likelihood Ratio 718 1 387 1.000 700
Fisher's Exact Test 1.000 700
:'S”:fc"i':g'ohmea" 42¢° 1 513 1.000 700 700
Mofvalid Cases 100

Lampiran 9: Hasil

Analisis Bivariabel Tingkat Pengetahuan tentang Kanker

Serviks dan Kesadaran Vaksinasi HPV pada Mahasiswi FEB Universitas
Hasanuddin
Tingkat Pengetahuan * Kesadaran untuk Vaksinasi Crosstabulation
Kesadaran untuk Yaksinasi
Sadar Belum Sadar Total
Tingkat Pengetahuan  Baik Count a 4G 54
Expected Count 7.0 47.0 54.0
Culup Count g 34 39
Expected Count | 334 390
kKurang Count ] 7 7
Expected Count A .1 7.0
Total Count 13 a7 100
Expected Count 130 ar.o 100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df 2-sided) sided) sided) Probahility
Pearson Chi-Sguare 1.2047 2 A48 732
Likelihood Ratio 2102 2 .350 518
Fisher's Exact Test 638 800
Linear-by-Linear "
Association .a04® 1 370 480 .261 135
M oofWalid Cases 100
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