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ABSTRAK 
 

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN BERBASIS MEDIA WEB 

REPROSEHAT TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN SISWI 

TENTANG VAKSIN HPV DI SMAN 25 BATAM 

Wa Ode Aulia Ramadini, Rici Gusti Maulani, Erika Fariningsih 

 
Latar Belakang : Infeksi Human Papillomavirus (HPV) merupakan penyebab 
utama kanker serviks yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Vaksin 
HPV terbukti efektif sebagai upaya pencegahan primer, namun pengetahuan 
remaja mengenai manfaat vaksinasi masih rendah. Di Kota Batam, cakupan 
vaksinasi belum optimal dan hasil studi pendahuluan di SMAN 25 Batam 
menunjukkan sebagian besar siswi belum mengetahui tentang HPV maupun 
vaksin HPV. Oleh karena itu, diperlukan media edukasi yang inovatif dan mudah 
diakses, seperti Web Reprosehat, untuk meningkatkan pengetahuan remaja 
mengenai vaksin HPV. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh edukasi 
kesehatan berbasis Web Reprosehat terhadap peningkatan pengetahuan siswi 
tentang vaksin HPV di SMAN 25 Batam. Metode : Jenis penlitian pre 
ekperimental dengan rancangan one group pre test post test design, sampel 73 
responden, dengan teknik puposive sampling. Pengukuran pengetahuan dilakukan 
dengan kuesioner, menggunakan uji Wilcoxon. Hasil : Hasil Penelitian didapatkan 
setelah intervensi uji Wilcoxon pada pengetahuan P-value 0,000 ≤ 0.05 sehingga 
dapat disimpulkan ada pengaruh edukasi kesehatan berbasis media Web 
Reprosehat terhadap peningkatan pengetahuan tentang vaksin HPV Pada Siswi 
SMAN 25 Batam. Kesimpulan : Edukasi kesehatan berbasis media Web 
Reprosehat berpengaruh meningkatkan pengetahuan siswi tentang vaksin Human 

Papilloma Virus (HPV). 
 
Kata Kunci: Edukasi Kesehatan, Web Reprosehat, Vaksin HPV, Pengetahuan, 
Siswi 
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ABSTRACT 
 
THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION USING THE REPROSEHAT WEB 

PLATFORM ON INCREASING FEMALE STUDENTS' KNOWLEDGE 

REGARDING THE HPV VACCINE AT SMAN 25 BATAM 

Wa Ode Aulia Ramadini, Rici Gusti Maulani, Erika Fariningsih 

 
Background: Human Papillomavirus (HPV) infection is a primary cause of 

cervical cancer, which remains a public health issue. While the HPV vaccine has 

proven effective as a primary prevention measure, adolescent knowledge 

regarding the benefits of vaccination remains low. In Batam City, vaccination 

coverage is suboptimal, and a preliminary study at SMAN 25 Batam indicated 

that the majority of female students lacked knowledge about HPV and the HPV 

vaccine. Therefore, innovative and easily accessible educational media—such as 

the Reprosehat Web platform—are needed to improve adolescent knowledge 

regarding the HPV vaccine. This study aimed to analyze the effect of health 

education using the Reprosehat Web platform on increasing female students' 

knowledge about the HPV vaccine at SMAN 25 Batam. Methods: This was a pre-

experimental study utilizing a one-group pretest/post test design with a sample of 

73 respondents selected via purposive sampling. Knowledge was measured using 

a questionnaire, and data were analyzed using the Wilcoxon test. Results: Post-

intervention analysis using the Wilcoxon test yielded a p-value of 0.000 (≤ 0.05) 

for knowledge; thus, it can be concluded that health education using the 

Reprosehat Web platform influenced the increase in knowledge regarding the 

HPV vaccine among female students at SMAN 25 Batam. Conclusion: Health 

education using the Reprosehat Web platform is effective in increasing female 

students' knowledge about the Human Papillomavirus (HPV) vaccine. 

 
Keywords: Health Education, Reprosehat Web, HPV Vaccine, Knowledge, 

Female Students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Vaksin HPV adalah vaksin yang digunakan untuk mencegah infeksi 

Human Papillomavirus, yaitu virus yang sangat umum dan ditularkan melalui 

kontak kulit, terutama melalui aktivitas seksual. Sebagian besar infeksi HPV 

tidak menimbulkan gejala, tetapi beberapa tipe berisiko tinggi dapat 

menyebabkan kanker, terutama kanker serviks. (World Health Organization, 

2023) 

Menurut WHO mengatakan bahwa vaksin HPV mencegah penyakit 

yang disebabkan oleh human papilloma virus. Menurut Kemenkes RI tahun 

2021, vaksin HPV adalah pencegahan utama kanker serviks dengan tingkat 

keberhasilan 100% jika diberikan dua kali pada kelompok umur wanita naif 

atau wanita yang belum pernah terinfeksi HPV, yaitu pada anak perempuan 

berusia 9 hingga 15 tahun yang masih di sekolah dasar. (Siregar, D.N, 2021). 

Vaksinasi HPV lebih hemat biaya daripada skrining dua atau tiga kali 

seumur hidup. Vaksin HPV dimasukkan ke dalam kepada perempuan yang 

memang belum melakukan hubungan seksual. sel dangkan mel rel ka yang tel 

lah aktif sel cara sel ksual dapat mel nel rima pel mel riksaan skrining atau tel 

s papsmel ar. Mel nurut 29 data dari WHO, pel mbel rian vaksin HPV diyakini 

mampu mel nurunkan pel nyel bab kanker yang di sebabkan infeksi HPV 

terutama kankel r sel rviks hingga 70% del ngan jel nis HPV 16 dan 18 dan 



2 
 

 

efektif mencegah HPV 6 dan hingga 90% (Warsini dan Sel ptiawan 2021). 

Vaksin HPV bekerja dengan merangsang sistem kekebalan tubuh 

untuk mengenali dan melawan virus HPV tanpa menyebabkan infeksi. Dengan 

demikian, tubuh akan memiliki perlindungan jika suatu saat terpapar virus 

yang sebenarnya. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 

Pemberian vaksin HPV terbukti efektif dalam menurunkan angka 

kejadian kanker serviks serta penyakit lain yang berkaitan dengan HPV, dan 

direkomendasikan untuk anak-anak dan remaja sebelum aktif secara seksual. 

(Global Cancer Observatory, 2020) 

HPV menjadi perhatian utama dalam kesehatan global karena hampir 

semua kasus kanker serviks disebabkan oleh infeksi virus ini, khususnya tipe 

16 dan 18. Oleh karena itu, vaksin HPV dikembangkan sebagai langkah 

pencegahan primer untuk melindungi individu sebelum terpapar virus. 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2024) 

Infeksi Human Papillomavirus (HPV) merupakan salah satu infeksi 

menular seksual yang paling umum di dunia dan menjadi penyebab utama 

kanker serviks pada perempuan. Data dari World Health Organization 

menunjukkan bahwa kanker serviks masih menjadi masalah kesehatan global 

dengan angka kejadian dan kematian yang tinggi, terutama di negara 

berkembang. HPV ditularkan melalui kontak seksual dan sebagian besar 

infeksi bersifat asimtomatik, sehingga banyak individu tidak menyadari telah 

terinfeksi. Kondisi ini menyebabkan penyebaran virus sulit dikendalikan dan 

meningkatkan risiko terjadinya kanker serviks jika tidak dilakukan 
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pencegahan secara efektif (World Health Organization, 2023). 

Berdasarkan data yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) 

menunjukkan bahwa Infeksi Human Papillomavirus (HPV) masih menjadi 

masalah kesehatan global yang signifikan, terutama karena rendahnya cakupan 

vaksinasi di berbagai negara. Data dari World Health Organization 

menunjukkan bahwa cakupan vaksinasi HPV secara global masih jauh dari 

target yang ditetapkan. Pada tahun 2024, hanya sekitar 31% remaja 

perempuan di dunia yang menerima dosis pertama vaksin HPV, dan sekitar 

28% yang menyelesaikan dosis lengkap. Bahkan, estimasi WHO 

menunjukkan bahwa hanya sekitar 31% anak perempuan usia 15 tahun yang 

telah mendapatkan vaksin HPV lengkap secara global. 

Sementara di indonesia data terbaru tahun 2024 menunjukkan bahwa 

cakupan imunisasi HPV nasional mengalami peningkatan yang signifikan. 

Kementerian Kesehatan melaporkan bahwa cakupan vaksin HPV telah 

mencapai 95% untuk dosis pertama dan 90% untuk dosis kedua pada Agustus 

2024. Capaian tersebut menunjukkan adanya komitmen pemerintah dalam 

memperluas akses imunisasi HPV sebagai strategi preventif terhadap kanker 

serviks. Meskipun memang masih terdapat pelaksanaan imunisasi yang masih 

menghadapi berbagai tantangan karena kurangnya pengetahuan masyarakat 

tentang Vaksin HPV, maka dari itu tingginya cakupan vaksinasi ini 

diharapkan mampu mendukung target global eliminasi kanker serviks yang 

direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO), yaitu mencapai 

cakupan vaksinasi HPV sebesar 90% pada anak perempuan usia 15 tahun pada 
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tahun 2030. (Kemenkes 2024) 

Di tingkat daerah, capaian vaksinasi Human Papillomavirus (HPV) di 

Provinsi Kepulauan Riau menunjukkan perkembangan yang cukup baik, 

namun masih menghadapi berbagai tantangan. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau, hingga November 2023 cakupan 

vaksinasi HPV pada siswi sekolah dasar dalam program Bulan Imunisasi 

Anak Sekolah (BIAS) telah mencapai sekitar 72% dari total sasaran. Oleh 

karena itu, meskipun cakupan vaksinasi di Kepulauan Riau tergolong cukup 

baik, masih diperlukan upaya peningkatan edukasi kesehatan untuk 

mendukung keberhasilan program imunisasi HPV secara optimal (Dinas 

Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau. (2023). 

Sementara itu, di tingkat kota, capaian vaksinasi HPV di Batam juga 

menunjukkan angka yang relatif serupa, yaitu sekitar 69,83% dari target 

sasaran, yang mengindikasikan bahwa masih terdapat sebagian anak yang 

belum mendapatkan vaksinasi. Selain itu, dari sisi pengetahuan, penelitian di 

Kota Batam menunjukkan bahwa hanya sekitar 38% responden yang memiliki 

pengetahuan baik mengenai vaksinasi HPV, sedangkan sebagian lainnya 

masih memiliki pemahaman yang kurang. Kondisi ini menunjukkan adanya 

kesenjangan informasi yang dapat mempengaruhi penerimaan masyarakat 

terhadap vaksinasi HPV. 

Menurut Data Dinas Kesehatan Kota Batam jumlah kasus yang 

terdeteksi terkena infeksi hpv di seluruh Puskesmas Kota Batam tahun 2024 di 

dapatkan sebanyak 188 kasus dengan kasus tertinggi berada diwilayah 



5 
 

 

Tanjung Buntung sebanyak 78 kasus. Kemudian wilayah Batu Aji sebanyak 

36 kasus dan Mentarau sebanyak 13 kasus dan wilayah (Dinkes Kota Batam, 

2024). 

Upaya pencegahan telah diupayakan, cakupan vaksinasi HPV dan 

tingkat partisipasi skrining di Kota Batam masih menghadapi tantangan besar. 

Hal ini disebabkan oleh kendala mendasar berupa rendahnya literasi kesehatan 

masyarakat, distribusi informasi yang tidak merata, serta masih maraknya 

miskonsepsi mengenai keamanan dan manfaat vaksinasi maupun pemeriksaan 

dini. 

Menghadapi tantangan tersebut, diperlukan inovasi dalam 

penyampaian edukasi kesehatan yang mampu menjangkau kelompok sasaran 

secara efektif. Perkembangan teknologi informasi memberikan peluang 

melalui penggunaan media web sebagai sarana edukasi yang interaktif, mudah 

diakses, dan sesuai dengan gaya hidup remaja saat ini. Media web 

memungkinkan penyampaian informasi yang akurat mengenai pencegahan 

HPV dan pentingnya vaksin HPV secara berkelanjutan, yang diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran serta motivasi individu untuk berperilaku sehat 

(Muazizah, dkk., 2024). 

Dalam penelitian edukasi kesehatan tentang vaksin HPV, penggunaan 

web penting karena memungkinkan penyampaian informasi yang luas, cepat, 

dan mudah diakses oleh berbagai kelompok masyarakat. Melalui media web, 

peneliti dapat menyajikan materi edukasi yang interaktif, terkini, dan berbasis 

sumber terpercaya, sehingga meningkatkan pemahaman dan kesadaran 
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masyarakat khususnya kalanagn remaja mengenai pentingnya vaksin HPV 

dalam pencegahan infeksi HPV. Selain itu, web juga mempermudah 

pengumpulan data, evaluasi efektivitas edukasi, serta menjangkau responden 

secara lebih efisien dibandingkan metode konvensional. 

Hal ini di buktikan juga berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh 

sugiyani yang di mana berjudul Pengaruh Media Website Lentera Remaja 

terhadap Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja Bukti efektivitas: Desain 

pretest–posttes terdapat peningkatan signifikan pengetahuan remaja setelah 

edukasi berbasis website Nilai p-value menunjukkan hasil bermakna (p < 

0,05), Media web dinyatakan efektif meningkatkan pengetahuan kesehatan 

reproduksi. 

Oleh karena itu peneliti tertarik ingin melakukan yang secara fokus 

mengevaluasi pengaruh web reprosehat yang di mana web ini adalah web 

yang saya rancang semaksimal mungkin berisikan tentang informasi mengenai 

HPV dan Vakin Hpv untuk menilai apakah setelah melakukan pemberian 

edukasi kesehatan berbasis media web reprosehat terdapat pengaruh terhadap 

pengetahuan pada siswi SMAN 25 Batam. 

Edukasi kesehatan berbasis Web Reprosehat ini merupakan edukasi 

kesehatan berbasis media web yang di rancang untuk memberikan edukasi 

seputar tentang apa itu HPV dan Vaksin HPV secara interaktif, khususnya 

pada siswi tingkat SMA atau remaja usia sekolah. Web Reprosehat hadir 

sebagai solusi inovatif dalam menyampaikan informasi kesehatan mengenai 

definisi HPV, Faktor, tanda gejala, serta resiko, juga definisi,manfaat Vaksin 



7 
 

 

HPV. 

Yang dimana penyamapaian informasi di lakukan dengan 

pendekatan digital yang mudah di akses melalui berbagai perangkat, 

seperti komputer, laptop, dan smartphone. Dengan menggunakan teknologi 

web, Reprosehat menyajikan materi yang komprehensif dan di rancang secara 

visual menarik agar pengguna tidak hanya memproleh pengetahuan, tetapi 

termotivasi untuk menjaga kesehatan reproduksi mengingat bahwa HPV 

adalah infeksi virus yang di sebabkan karena adanya prilaku seksual bebas. 

Edukasi kesehatan berbasis media Web Reprosehat ini tidak hanya 

menyampaikan informasi dalam bentuk teks, tapi juga menyajikan berbagai 

media pembelajaran seperti video edukasi serta evaluasi berbasis kuis. 

Pendekatan ini di tujukan untuk menciptakan pengalaman belajar yang lebih 

menyenangkan dan efektif. 

Dari studi awal yang dilakukan berdasarkan dari informasi puskesmas 

menyatakan bahwa memang remaja di tanjung buntung sangat sulit bahkan 

tidak pernah berkonsultasi tentang kesehetan reproduksi dan di lanjutkan 

studi awal ke sekolah yang dimana melakukan wawancara tanya jawab 

kepada kepada staf guru bahwa siswi SMAN 25 Batam memang belum 

mendapatkan edukasi tentang kesehatan reproduksi sehingga dari siswi 

SMAN 25 Batam ditemukan bahwa 20 siswi yang diwawancarai belum 

mengetahui dan belum tahu apa itu vaksinasi HPV sebagai langkah 

perlindungan dini untuk pencegahan penyakit yang disebabkan oleh HPV, 

Ketidaktahuan ini berdampak langsung pada rendahnya pengtahuan mereka 
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manfaat vaksin hpv untuk mencegah penyakit yang disebabkan oleh HPV, 

meskipun mereka berada di wilayah yang memiliki angka temuan kasus cukup 

tinggi. 

Berdasarkan kesenjangan antara risiko kesehatan dan tingkat 

pengetahuan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul: “Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Media Web Reprosehat 

terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi tentang Vaksin HPV di SMAN 

25 Batam”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan pada penelitian ini 

“Apakah terdapat Pengaruh Edukasi kesehatan berbasis Media Web 

Reprosehat Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi tentang Vaksin HPV di 

SMA Negeri 25 Batam?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui pengaruh media web Reprosehat terhadap 

peningkatan pengetahuan Siswi tentang vaksin HPV di SMA Negeri 25 

Batam. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, 

dalam penelitian edukasi kesehatan tentang vaksin HPV. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswi tentang vaksin HPV di 

SMAN 25 Batam sebelum pemberian edukasi kesehatan berbasis 

media web Reprosehat. 
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c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswi tentang vaksin HPV di 

SMAN 25 Batam sesudah pemberian edukasi kesehatan berbasis media 

web Reprosehat. 

d. Menganalisis pengaruh edukasi kesehatan berbasis media web 

Reprosehat terhadap peningkatan pengetahuan siswi tentang vaksin 

HPV di SMAN 25 Batam. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapakan hasil penelitian ini dapat menambah referensi dan 

informasi dalam ilmu pengetahuan pelayanan kesehatan reproduksi 

khsusunya manfaat media web untuk edukasi kesehatan tentang vaksin 

HPV. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Remaja Putri 

Meningkatkan pengetahuan Siswi tentang melalui media web 

Reprosehat tentang vaksin HPV. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Sekolah dapat membuat program kesehatan yang efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang vaksinasi HPV. 

c. Bagi Institusi 

Sebagai referensi di Perpustakan Universitas Awal Bros mengenai 

pemberian edukasi melalui media web Reprosehat pada remaja putri 
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tentang vaksin HPV. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

penelitian lebih lanjut. 

E. Resiko Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, terdapat beberapa risiko yang 

mungkin muncul dan perlu diantisipasi, baik dari aspek psikologis, teknis, 

maupun prosedural. Secara psikologis, responden remaja putri berisiko merasa 

tidak nyaman, malu, atau risih saat menerima materi edukasi dan menjawab 

kuesioner yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi, HPV, serta vaksin 

HPV, mengingat topik ini masih dianggap sebagai hal yang sensitif atau tabu 

di kalangan remaja. Risiko bias informasi juga dapat terjadi akibat adanya 

kesalah pahaman responden dalam menafsirkan istilah medis atau pertanyaan 

dalam kuesioner, yang berpotensi menyebabkan responden menjawab tidak 

jujur, asal-asalan, atau merasa terintimidasi karena menganggap kegiatan ini 

sebagai ujian akademik. Selain itu, terdapat risiko penolakan atau drop out di 

mana responden mungkin merasa bosan atau kehilangan minat untuk 

menyelesaikan sesi edukasi berbasis web hingga akhir. Terakhir, karena 

intervensi penelitian ini menggunakan media berbasis web, terdapat risiko 

teknis seperti gangguan koneksi internet, ketidak mampuan perangkat (gadget) 

dalam mengakses materi, atau adanya kendala teknis pada sistem web yang 

dapat menghambat proses pengumpulan data. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Dalam bahasa Inggris, "pengetahuan" disebut dengan istilah 

"knowledges", yang secara umum dapat diartikan sebagai "kepercayaan 

yang benar atau justified". pengetahuan mencakup semua yang ada dalam 

pikiran seseorang, pengetahuan adalah proses yang "diketahui" oleh 

manusia melalui kesadaran mereka sendiri (Fajar, 2023). pengalaman yang 

berasal dari pemandu, sahabat dekat, media massa, platform digital, dan 

lain-lain dapat meningkatkan pemahaman seseorang (Kurniasih, 2022). 

Informasi yang dianalisis untuk mendapatkan pemahaman yang luas, 

pengetahuan, dan pengalaman tentang suatu masalah tertentu disebut 

pengetahuan (Faustyna et al., 2022). 

2. Tingkatan Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo dalam (Wawan, 2023) tingkatan 

pengetahuan ada enam, yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tahu adalah kemampuan untuk mengingat kembali apa yang telah 

dipelajari sebelumnya. Pada tahap ini, seseorang dapat mengingat 

kembali (recall) suatu hal tertentu serta semua bahan atau stimulus 

yang telah dipelajari. Kata kerja yang sering digunakan untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu 
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menyebutkan, menyatakan. menguraikan, mengidentifikasi dan 

menyatakan. 

b. Memahami (Comprehension) 

Pemahaman adalah kepampuan mengartikulasikan informasi secara 

jelas tentang hal-hal yang sudah dikenal dan menafsirkannya secara 

akurat. Seseorang memahami suatu objek atau materi dapat 

mendeskripsikannya, contoh, menarik kesimpulan, membuat prediksi, 

dan lain-lain mengenai subjek yang sedang diteliti. 

c. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi dapat dideskripsikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan pengetahuan yang diperoleh dalam skenario atau 

lingkungan praktis. Di sini, aplikasi mengacu pada pemanfaatan 

aturan, persamaan, teknik, prinsip, dan komponen lain dalam berbagai 

keadaan. Pemahaman melibatkan kemampuan untuk 

mengartikulasikan informasi secara jelas tentang hal-hal yang sudah 

dikenal dan menafsirkannya secara akurat. Seseorang memahami suatu 

objek atau materi dapat mendeskripsikannya, contoh, menarik 

kesimpulan, membuat prediksi, dan lain-lain mengenai subjek yang 

sedang diteliti. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis mengacu pada kemampuan untuk memecah suatu item atau 

subjek menjadi bagian-bagiannya dengan tetap menjaga kerangka kerja 

keseluruhan dan memastikan bahwa bagian-bagian tersebut tetap saling 
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berhubungan. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis berfokus pada kemampuan untuk menjalankan atau 

menghubungkan berbagai komponen dari suatu kesatuan baru. Menurut 

definisi lain, sintesis adalah kemampuan untuk menciptakan rumus-

rumus baru berdasarkan rumus-rumus yang sudah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi mempertahankan kemampuan seseorang untuk membenarkan 

atau menganalisis suatu item. Proses penilaian bergantung pada kriteria 

yang ditetapkan sendiri oleh individu atau dapat menetapkan kriteria 

yang digunakan. 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor internal dan eksternal memiliki peran penting dalam 

membentuk pengetahuan seseorang. Kesehatan sensorik adalah contoh 

dari unsur internal, sedangkan keadaan afektif dan kognitif, serta aspek 

psikologis, intelektual, dan psikomotorik merupakan contoh dari faktor 

eksternal. Kedua jenis unsur ini selanjutnya dapat dirincikan menjadi 

beberapa kategori (Hariyanti, 2021): 

a. Intelegensi 

Seseorang yang memiliki kecerdasan dilahirkan dengan kemampuan 

melakukan sesuatu dengan cara tertentu. Manusia menggunakan akal 

atau pikirannya untuk berpikir. Kecerdasan seseorang mempengaruhi 

seberapa cepat ia menyelesaikan suatu masalah. Tingkat kecerdasan 
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seseorang adalah salah satu unsur yang dapat mempengaruhi 

bagaimana pesan diterima dalam komunikasi. Sehingga sesorang bisa 

berasumsi bahwa mereka yang memiliki kecerdasan lebih tinggi akan 

cenderung lebih mudah menerima pesan. Dengan demikian dapat di 

simpulkan bahwa orang yang berakal pasti akan berilmu, dan 

sebaliknya. 

b. Pendidikan 

Untuk mewujudkan masyarakat yang maju, pendidikan memiliki 

tujuan untuk menambah pengetahuan dan mengembangkan ciri-ciri 

positif, yang mendukung peningkatan keterampilan baik ditingkat 

komunitas maupun perorangan. Pendidikan formal dan nonformal 

keduanya merupakan elemen penting dalam pendidikan. Susunan 

wawasan yang bertingkat diharapkan dapat mengembangkan wawasan 

melalui metode- metode khusus, sehingga pemahaman individu 

terhadap suatu hal amat bergantung pada tingkatan wawasan yang 

telah ia lalui. 

c. Pengalaman 

Berdasarkan teori perilaku yang menurut WHO, faktor-faktor yang 

mempengaruhi sesorang dalam berprilaku, yaitu dengan pikiran dan 

perasaan yang terbentuk dari wawasan, tanggapan, reaksi, keyakinan, 

dan evaluasi seseorang. 

d. Informasi 

Hukum depeden yang mengkaji dampak komunikasi massa 
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berpendapat bahwa media elektronik berperan penting untuk teknologi 

informasi dengan mempertahankan, mengubah, serta memicu 

perselisihan sosial, dalam aktivitas sosial masyarakat. Dampak dari 

media tersebut yaitu fungsi kognitif, afektif, dan sosial perilaku. 

Penciptaan atau penghapusan multitafsir, tindakan, luasnya sistem, 

kepercayaan komunal, serta menegaskan komponen khusus adalah 

contoh fungsi kognitif. Media cetak yaitu booklet, leaflet, rubrik koran, 

dan plakat merupakan kelompok pertama dari tiga kategori media. 

Kelompok kedua adalah alat elektronik yaitu billboard, slide, film, 

televisi, dan video. 

e. Kepercayaan 

Pendapat seseorang mengenai suatu hal yang berkenaan dengan aspek-

aspek yang terdapat pada komponen kognitif. Setelah terbentuk, ide-

ide ini menjadi pemahaman tentang suatu hal yang harus diantisipasi 

pada objek tertentu. 

f. Umur 

Usia seseorang berpengaruh pada; semakin tua usia mereka, semakin 

mampu, dan semakin matang pula pemikiran dan memprosesan suatu 

informasi. 

g. Sosial Budaya 

Kelompok etnis dan sosial budaya, termasuk keyakinan agama, dapat 

mempengaruhi cara seseorang, terutama ketika menggunakan prinsip-

prinsip agama digunakan untuk meningkatkan ego pada suatu individu. 
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h. Status Sosial Ekonomi 

Perilaku sesorang dapat dipengaruhi oleh latar belakang ekonominya. 

Seseorang dari keluarga menengah ke atas cenderung lebih optimis 

dengan kehidupan dan masa depannya, dibanding dengan mereka yang 

berasal dari keluarga menengah ke bawah. 

4. Pengukuran Pengetahuan 

Manusia pada dasarnya memperoleh pengetahuan yang akurat 

dengan mengandalkan keputusan pada pengalaman dan akal. Salah satu 

cara yang digunakan dalam mengukur pengetahuan adalah kuesioner yang 

sering disajikan dalam persentase (Hariyanti, 2021): 

a. Baik jumlah skor 76-100%.  

b. Cukup jumlah skor 56-75%. 

c. Kurang jumlah skor ≤ 56%. 

B. Media Edukasi Berbasis Web 

Website adalah aplikasi yang mengandung dokumen multimedia (teks, 

gambar, suara, animasi, dan video) dan diakses melalui browser menggunakan 

protokol HTTP (hyper text transfer protocol). Aplikasi ini memiliki berbagai 

fungsi, termasuk promosi, pemasaran, informasi, pendidikan, dan komunikasi. 

(Nurlailah & Wardani, 2023). 

Pendidikan kesehatan berbasis web telah terbukti efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan orang tentang berbagai masalah kesehatan.) hal 

inii di buktikan di mana bahwa penggunaan situs web Google dalam 

pembelajaran kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja 
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tentang upaya pencegahan diabetes mellitus tipe 2 secara signifikan. (Hasanah, 

2024). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dhiya & 

Karjatin (2024), yang menemukan bahwa situs web pendidikan interaktif 

sangat cocok untuk mengajarkan kesehatan remaja. Studi tersebut membangun 

situs web yang menggunakan pendekatan 4 D (Define, Design, Development, 

and Dissemination). Situs tersebut memiliki menu materi, gambar yang 

relevan, dan kuis interaktif, dan dapat diakses melalui smartphone dan laptop. 

Hasil uji kelayakan menunjukkan skor sangat layak, dan uji statistik 

membuktikan adanya peningkatan pengetahuan remaja secara signifikan 

setelah menggunakan media website edukasi interaktif untuk pencegahan 

diabetes melitus tipe 2 (Dhiya & Karjatin, 2024). 

Media pendidikan berbasis web terbukti mampu meningkatkan 

pengetahuan selain mempengaruhi perilaku kesehatan dan psikologis. Sebuah 

penelitian tambahan yang dilakukan oleh Andianto et al. (2025) 

menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan melalui media 

online memiliki dampak yang signifikan terhadap peningkatan efikasi diri dan 

manajemen perawatan diri remaja putri dalam pencegahan anemia. Website 

memungkinkan siswa belajar secara mandiri, mengulang bahan sesuai 

kebutuhan, dan meningkatkan kepercayaan diri mereka dalam mengikuti gaya 

hidup sehat. (Andianto et al., 2025). 
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1. Definisi Edukasi Kesehatan Berbasis Media Web Reprosehat 

 
Reprosehat merupakan edukasi kesehatan berbasis media web yang 

di rancang untuk memberikan edukasi seputar tentang apa itu HPV dan 

Vaksin HPV secara interaktif, khususnya pada siswi tingkat SMA atau 

remaja usia sekolah. Web Reprosehat hadir sebagai solusi inovatif dalam 

menyampaikan informasi kesehatan mengenai definisi HPV, Faktor, tanda 

gejala, serta resiko, juga definisi, manfaat Vaksin HPV. 

Sehingga penyamapaian informasi dilakukan dengan pendekatan 

digital yang mudah di akses melalui berbagai perangkat, seperti 

komputer, laptop, dan smartphone. Dengan menggunakan teknologi web, 

Reprosehat menyajikan materi yang komprehensif dan di rancang secara 

visual menarik agar pengguna tidak hanya memproleh pengetahuan, tetapi 

termotivasi untuk menjaga kesehatan reproduksi mengingat bahwa HPV 

adalah infeksi virus yang di sebabkan karena adanya prilaku seksual bebas. 

Edukasi kesehatan berbasis media Web Reprosehat ini tidak hanya 

menyampaikan informasi dalam bentuk teks, tapi juga menyajikan 

berbagai media pembelajaran seperti video edukasi serta evaluasi berbasis 

kuis. Pendekatan ini di tujukan untuk menciptakan pengalaman belajar 

yang lebih menyenangkan dan efektif. 
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2. Kelebihan dan Kekurangan Edukasi Kesehatan Berbasis Media web 

Reprosehat  

a. Kelebihan (Martin 2023): 

1) Aksebilitas Tinggi: Karena berbasis web, dapat di akses diamana 

saja dan kapan pun. 

2) Penyajian interkatif: Pengguna dapat belajar dengan berbagai media, 

informasi berupa teks, video edukasi dan kuis. 

3) Kesesuaian: Materi di sesuaikan dengan remaja dan pelajar, web 

Reprosehat ini menggunakan bahasa yang mudah di pahami. 

b. Kekurangan: 

1) Internet: pengguna web terbatas jika tidak akses internet 

2) Belum tersedia fitur konsultasi 

3) Materi dan konten pastinya perlu terus di perbarui agar tetap relavan 

dan akurat mengikuti perkembangan informasi medis. 

3. Fitur-fitur pada Web Reprosehat 

Gambar 2.1 Tampilan Web Reeprosehat 
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Edukasi kesehatan berbasis media Web Reprosehat ini mempunyai 

beberapa fitur utama yang di rancang di mana untuk menunjang 

pembelajaran serta pemahaman pengguna mengenai HPV dan Vaksin 

HPV, di antaranya: 

a. Materi Edukasi: Berisi penjelasan dari pengertian HPV, tanda 

gejala,resiko dan pengertian Vaksin HPV, manfaat, dosis, dan efek 

samping. 

b. Video Edukasi: Menyediakan video edukasi seputar tentang hpv dan 

vaksin HPV. 

c. Kuis Interkatif: Memungkinkan pengguna untuk menguji pemahaman 

terhadap materi yang telah di pelajari. Kuis di susun dalam bentuk 

pertanyaan pilihan ganda. 

C. Human Papillomavirus (HPV) 

1. Definisi Human Papillomavirus 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa Human 

Papiloma Virus (HPV) adalah virus yang paling umum terjadi pada 

saluran reproduksi dan menyebabkan infeksi di permukaan kulit serta 

berpotensi menyebabkan kanker serviks. HPV juga menyebabkan berbagai 

kondisi pada pria dan wanita, termasuk lesi prakanker yang dapat 

berkembang menjadi kanker. (Siregar, D.N, 2021). HPV ialah virus yang 

menginfeksi kulit (epidermis) serta membran mukosa insan, mirip 

mukosa oral, esofagus, laring, trakea, konjungtiva, genital, dan anus. HPV 

tidak pernah menginfeksi mukosa saluran cerna. Virus ini terutama 
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ditularkan melalui korelasi seksual termasuk oral sex, anal sex, serta hand 

sex (Setiawati, 2021). 

Infeksi Human Papilloma Virus (HPV) merupakan penyebab 

kanker leher rahim dan dapat ditransmisikan melalui hubungan seksual, 

Neoplasia Intraepitel Serviks (NIS) dapat berkembang akibat infeksi HPV 

persisten. Karena terkait erat dengan penyakit HPV wanita yang memiliki 

sistem imun yang lemah atau mengkonsumsi obat-obatan yang menekan 

sistem kekebalan berada pada resiko tinggi pertumbuhan ganas pada 

serviks akibat infeksi HPV(Arlin 2022). 

2. Etiologi 

Infeksi Human Papilloma virus (HPV), yang dapat menyebabkan 

kanker dan menyerang serviks, merupakan faktor utama di balik kanker 

serviks. Jangka waktu dari infeksi HPV awal hingga potensi 

perkembangan kanker serviks berkisar antara sepuluh hingga dua puluh 

tahun. Infeksi HPV seringkali tidak menunjukkan gejala pada tahap awal. 

Karena itu, kanker serviks umumnya terdeteksi pada stadium yang lebih 

lanjut. Sekitar 70% kasus kanker serviks dan setengah dari kasus yang 

melibatkan lesi prakanker disebabkan oleh HPV tipe 16 dan 18. Selain itu, 

HPV tipe 31, 33, 45, 52, dan 58 diyakini mencakup sekitar 19% kasus 

kanker serviks (Kumalasari 2025). 

Orang yang terinfeksi Human Papilloma Virus (HPV) dapat 

sembuh tanpa pengobatan, dan sistem kekebalan tubuh kita sering kali 

dapat menghapus HPV dalam satu hingga dua tahun setelah infeksi Lebih 
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jauh lagi, seseorang mungkin terinfeksi dengan jenis HPV yang jinak. 

Meskipun demikian, beberapa jenis HPV berisiko tinggi dapat bertahan di 

dalam tubuh dan berkembang menjadi kanker. Berbagai jenis HPV yang 

telah diteliti dalam penelitian terkini meliputi (Sohe 2021): 

a. HPV tipe 1, 2, 3, 4, 7, 10, 26, 27, 28, 29, 41, 48, 49, 57, 60, 63, dan 

65 merupakan jenis virus yang dapat memicu munculnya kutil pada 

kulit manusia. 

b. HPV tipe 2, 6, 11, 13, 16, dan 32 merupakan jenis virus yang dapat 

menyebabkan infeksi pada kulit serta kutil di area sekitar mulut dan 

hidung. 

c. HPV tipe 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, dan 19 dikenal sebagai jenis yang 

dap’at menimbulkan kutil delngan belntuk datar. 

d. HPV tipel 20, 21, 22, 23, 24, 25, 36, 38, 47, dan 50 termasuk dalam 

kelompok virus yang berbahaya karena dapat menyelbabkan kanker 

kulit serta kutil pada organ kelamin pria dan wanita. 

e. HPV tipel 16, 18, 26, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 

68, 73, dan 82 tergolong sebagai jenis yang memiliki risiko tinggi 

dalam memicu terjadinya kanker serviks, serta kankelr pada penis, 

vagina, dan anus. 

HPV 16 dan 18 melrupakan yang paling umum melngakibatkan 

kankelr karelna kemampuan onkogeniknya sangat tinggi selrta kemampuan 

menginfelksi sel elpitel serviks. Berikut beberapa alasan mengapa HPV 16 

dan 18 lebih berbahaya dibandingkan jenis HPV lainnya, yaitu (Bergman, 
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H., elt al. 2022): 

a. Kemampuan menginfeksi sel : HPV 16 dan 18 dapat menginfeksi sel 

epitel l serviks dan menyebabkan perubahan geneltik/kemampuan 

onkogenik yang tinggi yang akhirnya dapat menyebabkan kanker. HPV 

dapat bermutasi dan menyebabkan masalah kesehatan berbeda antara 

laki-laki dan perempuan. Laki-laki umunya memiliki sistem kekelbalan 

yang kuat dan biasanya HPV tidak mengakibatkan perubahan sel yang 

signifikan pada laki-laki. Sementara itu pada wanita, HPV dapat 

memicu perubahan geneltik pada sel-sel l serviks dan menyebabkan lesi 

prakanker hal ini disebabkan karena serviks wanita memiliki struktur 

yang kompleks, rentanterhadap infeksi dan hormon esterogen 

berpengaruh terhadap pertumbuhan sel serviks. HPV dapat bermutasi 

selama replika virus dan berintelraksi dengan sel host selhingga lesi 

prakanker dapat berkembang menjadi kanker serviks. 

b. Frekuensi infeksi : HPV 16 dan 18 cenderung menyebabkan infeksi 

yang bersifat persisteln dan dapat menyebabkan kanker serviks. Sekitar 

70% kasus kanker serviks di akibatkan oleh ke dua jenis HPV terselbut. 

c. Jenis kanker yang disebabkan : HPV 16 dan 18 selain mengakibatkan 

kanker serviks, dapat menyebabkan kanker lainnya seperti kanker 

penis, vagina, vulva, anus, dan tenggorokan). 

3. Tingkatan Kanker Selrviks 

Tingkatan kanker serviks menunjukkan seberapa jauh kanker telah 

berkembang dari awalnya. Dua sistem utama kanker leher rahim adalah 
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tumor, nodus, dan metastasis, dari AJCC & FIGO : 

a. Stadium 0 (lesi prakanker) 

Kanker ini terbatas pada lapisan terluar sel mukosa serviks dan belum 

menelmbus kelapisan sel bagian dalam (Organisasi Kesehatan Dunia, 

2021). 

b. Stadium I 

Kanker ditemukan di daerah leher rahim dan belum menyebar ke area 

lain selain di serviks. Stadium I dikategorikan menjadi dua sub 

kategori: IA, di mana kanker hanya dapat di deteksi di bawah 

mikroskop, dan IB, di mana kanker dapat diamati tanpa mikroskop. 

(American Cancer Society 2021). 

c. Stadium II 

Kankelr telah menyelbar dari lehelr rahim, namun belum mencapai 

dinding panggul atau bagian bawah vagina. Pada tahap ini, terdapat dua 

substadium: IIA, di mana kanker menyebar kebagian atas vagina, dan 

IIB, di mana kanker telah menyebar ke jaringan di sekitar leher rahim 

(American Cancer Society, 2021). 

d. Stadium III 

Kanker telah meluas ke ginjal atau meluas ke dinding panggul atau 

vagina bagian bawah. Pada tahap ini, ada dua subdivisi: IIIA (keltika 

kanker telah mencapai vagina bagian bawah) dan IIIB (ketika kanker 

telah menyebabkan gagal ginjal dan menyelrang dinding panggul) 

(American Cancer Society 2021). 
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e. Stadium IV 

Kanker telah berkelmbang ke rektum dan kandung kemih, serta area 

lain di luar panggul (stadium IVA), atau mencapai organ yang jauh 

seperti paru-paru (stadium IVB) (American Cancer Society 2021). 

4. Faktor Relsiko 

Selain terinfeksi HPV, berbagai faktor risiko dapat memengaruhi 

berkembangnya kanker serviks, di antaranya: 

a. Usia 

Risiko terkena kanker serviks meningkat dengan bertambahnya usia. 

Lesi pra-kanker serviks paling sering terjadi pada orang di atas usia 35 

tahun. Paparan karsinogen yang lebih tinggi seiring berjalannya waktu 

dan sistem kekebalan tubuh yang menurun sebagai akibat dari penuaan 

merupakan faktor yang dapat meningkatkan risiko infeksi. Selain itu, 

selama periode ini, orang rentan terhadap masalah kesehatan, kelelahan 

karena merawat anak, telkanan pekerjaan, risiko obesitas, depresi, dan 

munculnya penyakit baru yang umum (Prastio dan Rahma 2023). 

b. Kebersihan Genital 

Kebersihan genital yang tidak baik dapat meningkatkan kemungkinan 

timbulnya kanker serviks, karena dapat memicu infeksi Human 

Papilloma Virus (HPV), faktor utama di balik kanker serviks. HPV 

dapat menginfelksi dikarenakan kurangnya perhatian terhadap 

kebelrsihan organ kewanitaan, seperti tidak membelrsihkan vagina 

dengan belnar setelah buang air kecil atau besar, menggunakan produk 
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kebersihan yang tidak sesuai, atau tidak mengganti pembalut. 

Penelitian Syatriani (Nabila 2022) melnunjukkan bahwa jarang 

melngganti pembalut saat menstruasi dapat meningkatkan risiko terkena 

kanker serviks. Selain itu, penggunaan sabun dengan kadar pH 4 atau 

lebih tinggi memiliki risiko empat kali lebih besar terkena kanker 

serviks. Menurut penelliti bahwa penggunaan pembelrsih vagina baik 

yang komersil maupun tradisional tanpa indikasi yang jelas, dapat 

mengganggu keseimbangan lingkungan vagina sehingga berpostensi 

masuknya bakteri jahat yang menyebabkan gatal, iritasi dan infeksi 

pada vagina atau serviks akibatnya dapat terjadi lesi pada serviks yang 

bisa menjadi tempat HPV berkembang lebih dalam. 

c. Penggunaan pentiliner 

Penggunaan pantyliner yang tidak benar dapat dapat berpotelnsi 

terhdap peningkatan risiko kanker serviks. Dalam Journal of Womeln's 

Health pada tahun 2022, penggunaan pantyliner yang tidak benar dapat 

menyelbabkan kelembaban berlebihan di area vagina, sehingga 

meningkatkan risiko infeksi jamur dan bakteri. Studi ini menunjukkan 

bahwa wanita yang menggunakan pantyliner secara terus-menerus 

mengalami iritasi dan risiko lebih tinggi terkena infeksi vagina 

dibandingkan dengan wanita yang tidak menggunakan pantyliner yang 

dapat mengakibatkan terinfelksi HPV (Human Papilloma Virus), faktor 

utama kankelr selrviks. 
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d. Melrokok 

Sejumlah penellitian menunjukkan bahwa rokok berkontribusi terhadap 

perkembangan kanker serviks. Merokok dapat berdampak langsung 

pada proses mutasi pada lendir serviks, seperti yang ditunjukkan oleh 

temuan pada perokok atau melalui konsekuensi imunosupresif dari 

merokok. Agen karsinogenik sering terdeltelksi dalam lendir serviks 

yang dihasilkan oleh tembakau. Zat karsinogenik dapat merusak DNA 

dalam sel epitel l, dan jika terjadi infeksi bersamaan dengan HPV, hal 

ini dapat menyebabkan kanker serviks (Zeta et al. 2023). 

e. Gizi Buruk 

Seseorang yang gizinya kurang baik sangat rentan terhadap infeksi 

HPV (Human Papilloma Virus). Orang yang pola makannya terbatas 

dan mengabaikan asupan vitamin A, C, dan E setiap hari akan 

mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh, sehingga lebih rentan 

terhadap infeksi (A'ım Matun Nadhiroh et al. 2021). 

f. Riwayat Keluarga Kanker Serviks 

Wanita yang memiliki riwayat kanker serviks memiliki kemungkinan 

tiga kali lebih besar dari pada wanita yang tidak memiliki riwayat 

terselbut. Perubahan pada mukosa serviks yang dapat menyebabkan pra 

kanker serviks juga dapat terjadi karena kesamaan pola hidup atau 

kebiasaan sehari-hari. Jenis kanker ini di yakini muncul dari faktor 

gaya hidup bersama, termasuk pilihan makanan dan praktik kesehatan 

dalam keluarga. Perilaku umum ini dapat berkontribusi pada 
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kemungkinan lebih tinggi terkena kanker serviks. Meskipun demikian, 

memiliki riwayat kanker serviks dalam keluarga tidak berarti bahwa 

setiap orang akan menghadapi risiko yang sama, karelna ada faktor 

tambahan yang dapat menyebabkan perkembangan lesi serviks pra 

kanker, seperti usia dan kesehatan imun (Kumari et al., 2022). 

g. Usia Melnikah 

Usia selorang wanita melmiliki pelngaruh yang signifikan telrhadap 

kondisi organ relproduksinya. Jika selorang wanita melnikah pada usia 

20 tahun atau lelbih muda, maka risikonya untuk telrkelna kankelr 

selrviks akan melningkat. Melnikah pada usia yang cukup muda dapat 

melningkatkan risiko kankelr selrviks karelna lapisan selrviks utelrus 

mungkin bellum cukup kuat untuk melnahan rangsangan dari spelrma 

(Maelrani 2024). 

5. Manifelstasi 

Pada fasel awal dan pra kanker serviks, hampir tidak ada tanda-

tanda yang terlihat. Tanda-tanda biasanya muncul setelah kanker 

berkembang menjadi kanker serviks invasif. Gejala-gejala tertentu 

mungkin muncul, khususnya (Bhatla elt al., 2021) : 

a. Pelrdarahan 

Gejala ini adalah tanda klinis yang paling umum. Perdarahan dapat 

terjadi di antara siklus menstruasi (perdarahan intermenstrual), setelah 

berhubungan intim (postcoital blelelding) atau setelah menopause. 

Jurnal mencatat bahwa perdarahan ini disebabkan oleh kerusakan pada 



29 
 

 
 

jaringan kanker yang sangat rentan. 

b. Kelputihan 

Keputihan yang berlelbihan, diselrtai bau yang tidak seldap, atau 

bercampur darah sering ditemukan. Keputihan ini terjadi disebabkan 

oleh adanya infeksi atau kerusakan pada jaringan kanker di leher rahim. 

c. Nyeri panggul 

Nyeri atau ketidaknyamanan di area panggul muncul saat berhubungan 

seksual (disparelunia) adalah gejala yang sering dijumpai pada kankelr 

serviks yang sudah ditahap lanjut. Rasa nyeri ini disebabkan oleh 

peradangan atau invasi tumor ke jaringan di sekitarnya. 

d. Anelmia 

Pelrdarahan kronis yang diselbabkan oleh kanker serviks dapat 

mengakibatkan anemia yang ditandai dengan gejala kelelahan, pusing 

dan pucat keganasan pada kanker serviks menyebabkan sel imun dan 

inflamasi diaktivasi dan menyebabkan pasien kanker terkena anemia. 

Anemia terjadi ketika sitokin tertentu diproduksi oleh sistem imun dan 

inflamasi, telrmasuk intelrfelron, faktor nekrosis tumor, dan 

interlelukin-1. Selain itu, kanker serviks juga dapat menjadi faktor 

langsung dalam perkembangan anemia. 

e. Infelksi Saluran Kelmih dan Gagal ginjal 

Obstruksi total mengakibatkan infitrasi sel tumor kedalam ureter. 

Infeksi yang terjadi biasanya menimbulkan tanda-tanda pada sistem 

kemih, seperti sering buang air kecil dan nyeri saat buang air kecil. 
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Seiring dengan perkembangan kanker gejala lain dapat muncul sepelrti 

adanya darah dalam urin (hel maturia) hingga terbelntuknya fistula 

sistovaginal. Jika lesi menyebar ke ureter atau ligamen kardinal dapat 

menyebabkan pelebaran ginjal (hidronelfrosis) karena aliran urin 

terblokir akibat gagal ginjal). 

f. Patofisiologi 

Perkembangan kanker serviks dimulai dengan perubahan pada lapisan 

sel tidak normal pada permukaan serviks, terutama di area tempat sel 

skuamosa dan sel kolumnar bertemu. Di area ini, sel epitel kolumnar 

glandular berintelraksi delngan sel elpitel skuamosa datar dan protelktif 

yang menutupi bagian luar serviks dan vagina. Proses pergantian sel 

tersebut menjadikan area ini rentan telrhadap infeksi HPV. Infeksi ini 

sering memicu perkembangan sel kanker di serviks. Meskipun infeksi 

HPV umum terjadi pada banyak wanita yang aktif secara seksual, 

hanya sebagian kecil yang mampu mengendalikan atau membelrsihkan 

virus terselbut melalui respons imun. Sebagian besar pendelrita HPV 

tidak menunjukkan tanda-tanda apa pun, yang berarti banyak yang 

tidak sadar keberadaan akan virus tersebut. Lebih dari 90% kasus 

kanker serviks skuamosa mengandung DNA HPV (Human Papilloma 

Virus) yang saat ini diakui sebagai penyebab utama kanker serviks 

selrta kondisi prakanker seperti displasia serviks. Selain infeksi HPV, 

faktor-faktor lain juga turut berperan dalam proses karsinogenesis di 

area serviks (Rahma Susilawati, Fika Pratiwi 2022). 
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6. Pemeriksaan Diagnostik 

Pemeriksaan diagnostik berfungsi mendeteksi adanya sel tidak 

normal di serviks yang berpotensi berkembang menjadi kanker. Beberapa 

metode pemeriksaan untuk mendeteksi dini kanker  leher  rahim di 

antaranya: 

a. IVA (Inspeksi Visual dengan Asam Asetat) 

Kanker serviks dapat diidelntifikasi pada tahap awal, sebelum 

berkembang menjadi kondisi lesi prakanker, delngan menggunakan 

teknik IVA dan papsmear. Metode ini memungkinkan untuk dengan 

cepat mengidentifikasi  individu yang tampak sehat namun sebenarnya 

mengalami kelainan. IVA melrupakan telknik untuk melngidelntifikasi 

tanda-tanda awal pelrtumbuhan prakankelr delngan melnggunakan 

kapas yang direlndam dalam cuka atau asam asetat dengan konselntrasi 

antara 3-5%. Kapas tersebut di tempelkan pada daerah vagina, terutama 

di selkitar serviks, delngan gelrakan selarah jarum jam. Jika setelah 

pengolesan telrjadi pelrubahan warna asam asetat seperti munculnya 

bercak putih hal ini dapat mengindikasikan kemungkinan adanya lesi 

prakanker. Selbaliknya, jika tidak terjadi perubahan warna dapat 

disimpulkan tidak adanya lesi prakankelr (Rohani and Nomira 2023). 

b. Papsmear (Tes pap) 

Tes papsmear adalah proses sel-sel serviks diperiksa secara 

mikroskopis untuk mengidentifikasi perubahan yang dapat menandakan 

kondisi pra kanker atau kanker. Hasil tes papsmear dikategorikan 
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menurut sistem Behesda, yang mencakup dua elemen utama: 

interpretasi hasil dan jenis spesimen (Setiawati dan Hapsari 2023). 

c. HPV (Human Papilloma Virus) 

Uji HPV adalah teknik untuk mengidentifikasi Human Papilloma Virus 

(HPV) di dalam tubuh, yang terutama bertanggung jawab atas kanker 

leher rahim. Meskipun ada lebih dari 100 jenis HPV, tipe 16 dan 18 

dianggap sebagai yang paling berbahaya. Jika pap smear menunjukkan 

temuan yang tidak normal atau tidak normal, pengujian DNA HPV 

disarankan sebagai penilaian tambahan. Tes ini dapat mendeteksi tipe 

HPV berisiko rendah (non-onkogenik) dan berisiko tinggi (onkogenik) 

yang aktif, sehingga memungkinkan pengobatan yang tepat (American 

Cancer Socielty 2021). 

Beberapa cara untuk mendeteksi DNA HPV termasuk hibridisasi 

dan metode seperti genotyping HPV-16 atau PCR (Polymerasel Chain 

Relaction). Pengujian HPV dapat dilakukan delngan menggunakan sampel 

yang sama yang dikumpulkan untuk papsmear, atau dapat dilakukan 

dengan sampel l yang dikumpulkan sendiri. Tujuan dari tes DNA HPV 

adalah untuk mengidentifikasi materi genetik DNA Human Papilloma 

Virus dalam sel (sampel cairan). Tes HPV positif menunjukan tipe HPV 

risiko tinggi yang terkait dengan kanker serviks, yang menunjukan 

kemungkinan berkembangnya kanker serviks di masa mendatang. Selama 

satu tahun, dokter biasanya menyarankan pemeriksaan lanjutan untuk 

mengeltahui apakah infeksi telah sembuh atau untuk menemukan tanda-
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tanda kanker serviks. Sebaliknya, hasil tels HPV negatif menunjukkan 

bahwa jenis HPV tidak terkait dengan kanker serviks (Setiawati dan 

Hapsari 2023). 

7. Pemeriksaan Pelnunjang 

Pelmelriksaan pra kankelr dan Pelrawatan kondisi untuk pra kanker 

terdiri dari beberapa telknik beldah, termasuk pengangkatan beldah standar, 

proseldur eksisi elektrosurgical loop (LEEP), dan pengobatan pembekuan 

(krioterapi) (American Cancer Society 2021). 

a. Pengangkatan delngan metodel bedah dan LEEP adalah metodel yang 

dirancang untuk melngangkat area selrviks yang melmiliki sel abnormal 

yang dapat menyebabkan kanker. Dalam eksisi bedah listrik, 

pemotongan jaringan dilakukan dengan arus listrik, sementara itu eksisi 

bedah menggunakan laser atau pisau bedah sebagai instrumennya 

(Amelrican Cancelr Socielty 2021). 

b. Krioterapi adalah telknik yang melnggunakan suhu sangat relndah 

untuk melnghilangkan dan membekukan jaringan yang tidak normal. 

Biasanya, prosedur ini tidak memerukan anestesi (American Cancer 

Society 2021). 

D. Konsep Vaksin HPV 

1. Pelngelrtian Vaksin HPV 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 42 Tahun 2013 menjelaskan 

bahwa vaksin adalah antigen yang terdiri dari mikroorganisme yang sudah 

mati, masih hidup, atau sebagian darinya, yang masih utuh, atau yang telah 
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diubah menjadi toksin. Vaksin juga terdiri dari protein rekombinan yang 

memberikan kekebalan yang spesifik terhadap penyakit infeksi tertentu. 

(Siregar, D.N, 2021). 

Menurut WHO mengatakan bahwa vaksin HPV mencegah 

penyakit yang disebabkan oleh human papilloma virus. Menurut 

Kemenkes RI tahun 2021, vaksin HPV adalah pencegahan utama kanker 

serviks dengan tingkat keberhasilan 100% jika diberikan dua kali pada 

kelompok umur wanita naif atau wanita yang belum pernah terinfeksi 

HPV, yaitu pada anak perempuan berusia 9 hingga 15 tahun yang masih di 

sekolah dasar. (Siregar, D.N, 2021). 

Metode perlindungan khusus untuk mencegah infeksi HPV adalah 

vaksinasi HPV. Vaksinasi HPV lebih hemat biaya daripada skrining dua 

atau tiga kali seumur hidup. Vaksin HPV dimasukkan ke dalam kepada 

perempuan yang memang belum melakukan hubungan seksual. seldangkan 

melrelka yang tellah aktif selcara selksual dapat melnelrima pelmelriksaan 

skrining atau tes papsmear. Menurut data dari WHO, pembelrian vaksin 

HPV diyakini mampu melnurunkan penyebab kanker yang di sebabkan 

infeksi HPV terutama kankelr serviks hingga 70% dengan jenis HPV 16 

dan 18 dan efektif mencegah HPV 6 dan 11 hingga 90% (Warsini dan 

Selptiawan 2021). 

2. Jelnis Vaksin HPV 

Melnurut pelnellitian (Gunawan, Harahap, dan Situmorang 2023) 

vaksin kapsid L1 adalah vaksin HPV yang saat ini seldang 
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dikelmbangkan melrupakan imunogelnik utama untuk HPV tipel 16 dan 

18. Terdapat dua jenis vaksin HPV yang tersedia: 

a. Vaksin Bivaleln (Celvarix) 

Vaksin HPV ini melindungi dari infeksi HPV tipe 16 dan 18. Tipe HPV 

ini termasuk dalam kelompok HPV yang berisiko tinggi dan 

bertanggung jawab atas hampir 70% kasus kanker serviks di seluruh 

dunia. 

b. Vaksin Quadrivalelnt (Gardasil) 

Vaksin HPV ini memberikan perlindungan terhadap tipel Human 

Papilloma Virus 6, 11, 16, dan 18. Tipe 6 dan 11 dari HPV tidak 

bersifat karsinogenik dan memiliki risiko infeksi. 

Dalam beberapa penelitian, vaksin quadrivalent telah menunjukkan 

hasil yang hampir total dalam mengurangi kemungkinan infeksi HPV 

(Human Papilloma Virus) yang terhubung dengan prakankel dan kanker 

seluler, yaitu tipe 16 dan 18. Selain itu, vaksin tersebut juga berhasil 

mencegah HPV tipel 6, 11, 16, dan 18, yang melindungi prakanker vulva 

dan vagina. Selain itu, vaksin ini ditunjukkan dapat mencegah kutil 

kelamin. Sangat penting untuk diingat bahwa vaksin HPV hanya efektif 

pada orang dengan HPV (Human Papilloma Virus) yang memiliki belum 

secara seksual aktif. 

3. Cara Kerja dan Pembelrian Vaksin HPV 

Vaksin dapat meningkatkan pembentukan antibodi yang 

menetralkan dan melindungi tubuh terhadap infeksi virus mereka juga 
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dapat menghentikan pertumbuhan sel kanker atau penghancuran sel-sel 

abnormal dengan meningkatkan aktivitas sistem imun, yang bergantung 

pada antigen yang digunakan dalam pemberian vaksin. Sampai batas 

tertentu, vaksin dapat meningkatkan respons imun (Gultom 2021). 

Vaksin HPV disuntikkan ke dalam otot melalui suntikan 

intramuscular (IM) di lengan atas atau paha dengan 0,5 mililiter atau 0,5 

cc. (Bahri elt al. 2024). 

4. Sasaran 

Sasaran vaksinasi HPV adalah remaja perempuan yang masih 

dalam tahap pra-pubertas. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah 

menganjurkan vaksinasi HPV di seluruh dunia sejak tahun 2009. Usia 

ideal untuk divaksinasi adalah antara 9 hingga 15 tahun, dan sebelum 

melakukan hubungan seksual. (Wahidin dan Fe lbrianti 2021). 

Di Indonesia, vaksin HPV dapat diberikan kepada anak perempuan 

berusia 9 tahun hingga perempuan dewasa berusia 55 tahun. Vaksin HPV 

disarankan diberikan pada usia 9-26 tahun atau belum aktif berhubungan 

seksual. Untuk remaja usia 11-12 tahun, vaksinasi dapat dimulai sejak usia 

9 tahun, dan vaksinasi HPV bivalen, kuadrivalen, atau 9-valen harus 

diberikan pada usia 13-26 tahun bagi wanita dan usia 13-21 tahun bagi 

pria. (Siregar, D.N, 2021). 

pemerintah Indonesia memulai vaksinasi HPV pada tahun 2022 

dengan harapan dapat memvaksinasi 90% anak perempuan pada tahun 

2030. Program ini direncanakan di provinsi 2023-2024. (pokhrel, 2024). 
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5. Dosis dan Jadwal Vaksinasi HPV 

Dosis vaksin HPV bervariasi tergantung pada jenis vaksin HPV 

dan usia penerima, vaksin HPV Gardasil dapat diberikan dalam 2 atau 3 

dosis, tergantung pada usia dan kondisi kesehatan penerima.. 

Untuk usia 15 hingga 26 tahun, vaksin HPV dapat diberikan dalam 

tiga dosis pada interval 0, 1 hingga 2, dan 6 bulan. Penelitian 

menunjukkan bahwa pada orang Belrusia berusia 15 hingga 26 tahun, tiga 

dosis vaksin HPV menghasilkan titer antibodi yang lebih besar daripada 

dua dosis pada interval 6 bulan. Oleh karena itu, hanya dipelrlukan dua 

dosis delngan jarak 6–12 bulan (ACOG Clinical 2023). Studi 

melnunjukkan bahwa kefektifitasan vaksin HPV dapat be lrtahan lama, 

setidaknya 12 tahun tanpa pelnurunan kekebalan seiring waktu (CDC 

2024). 

6. Manfaat vaksin HPV 

Manfaat Vaksin HPV (Human Papillomavirus) adalah untuk 

mencegah infeksi oleh virus HPV, yaitu kelompok virus yang ditularkan 

terutama melalui kontak seksual dan diketahui menjadi penyebab utama 

berbagai jenis kanker. Terdapat lebih dari 200 tipe HPV, namun hanya 

sebagian yang tergolong risiko tinggi (onkogenik) dan dapat menyebabkan 

kanker. Vaksin HPV bekerja dengan cara merangsang sistem kekebalan 

tubuh untuk menghasilkan antibodi yang mampu mengenali dan melawan 

virus HPV sebelum terjadi infeksi, itu sebabnya vaksin HPV adalah 

bentuk pencegahan primer yang sangat efektif dalam mengurangi 
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kejadian penyakit terkait HPV di masyarakat (World Health Organization, 

2024). 

Manfaat paling signifikan dari vaksin HPV adalah memiliki 

kemampuan untuk mencegah kanker serviks, yaitu kanker yang 

berkembang pada leher rahim wanita. Infeksi HPV tipe risiko tinggi, 

terutama tipe 16 dan 18, menyebabkan hampir 99% kasus kanker serviks. 

Pemberian vaksin sebelum paparan virus dapat menurunkan risiko infeksi. 

Menurut banyak penelitian, negara-negara yang menerapkan program 

vaksinasi HPV secara luas mengalami penurunan yang signifikan dalam 

kasus kanker serviks dan lesi prakanker serviks (World Health 

Organization, 2024). 

Selain kanker serviks, vaksin HPV juga melindungi dari sejumlah 

kanker lain yang terkait dengan infeksi HPV. Ini termasuk kanker anus, 

kanker orofaring (tenggorokan bagian belakang), kanker penis pada laki-

laki, dan kanker vagina dan vulva pada perempuan. Hal ini menunjukkan 

bahwa vaksin HPV memiliki banyak manfaat dan tidak terbatas pada satu 

jenis kanker. Oleh karena itu, untuk meningkatkan perlindungan populasi 

secara keseluruhan, disarankan agar perempuan dan laki-laki divaksinasi 

HPV (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). 

Maka dari itu dengan Vaksinasi HPV dapat meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat dengan mencegah infeksi HPV dan penyakit yang 

ditimbulkannya. Orang yang terlindungi dari kanker dan penyakit HPV 

mungkin lebih produktif dan lebih sehat. Selain itu, vaksinasi mengurangi 
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kesulitan psikologis yang sering dialami pasien kanker dan anggota 

keluarga mereka, sehingga memberikan manfaat secara fisik, mental, dan 

sosial (Gavi, The Vaccine Alliance, 2024). 

7. Keamanan dan Efek  Samping 

Pada tahun 2013 dan 2014, Global Advisory Committee on 

Vaccinal Safelty mengeluarkan pernyataan tentang kelamanan vaksin HPV 

berdasarkan bukti. Menurut penelitian komite, vaksin HPV tidak 

menyebabkan efek samping serius seperti sinkop, syok anafilaksis, 

tromboemboli vena, dan stroke. Efek samping yang paling sering terjadi 

hanyalah nyeri atau kemerahan pada bekas suntikan saja, ada beberapa 

orang yang menerima vaksin HPV dan mengalami gejala samping ringan; 

yang lain mengalami rasa sakit dan sakit kepala dan gejala berat seperti 

reaksi alergi. (Suryoadji dan Ridwan, Alifaturrasyid Syafaatullah 2022). 

E. Konsep Remaja 

1. Penugertian Remaja 

World He lalth Organization (2023) melngidelntifikasi ramaja 

selbagai kellompok belrmur antara 10-19 tahun. Masa re l maja 

me lrupakan tahap pelrkel mbangan manusia. "adole lscelntia" adalah 

prose ls pelnde lwasaan me lnuju kelhidupan delwasa (Panggabelan, 

Belrtha 2024). 

Kata adolescere berasal dari kata Latin yang belrarti melnjadi 

dewasa dalam bahasa Inggris diselbut adolelscelncel. Belbelrapa sudut 

pandang melnyatakan bahwa adolescence melrupakan fasel saat seseorang 
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melngalami pelrubahan saat mereka belranjak dari masa anak-anak melnuju 

masa dewasa, yang ditandai oleh berbagai transformasi, telrmasuk 

perkembangan psikologis dan selksual di samping pelrubahan dalam 

hubungan delngan orang tua dan ke yakinan yang  berkembang (Noya et 

al. 2024). 

2. Tahapan Relmaja 

Perkembangan relmaja dalam proses menuju dewasa dibagi 

menjadi 3 tahapan, yaitu: 

a. Remaja awal (ELarly adolelscelncel) 

Masa remaja awal usia (10-12 tahun) pada tahap ini, sel-sel remaja 

berada berusia sepuluh hingga dua belas tahun. Akan mengalami 

perubahan yang membingungkan pada tubuhnya sendiri pada usia ini, 

remaja mulai menunjukkan ketertarikan terhadap lawan jenis dan 

menjadi lebih sensitif terhadap ransangan fisik.(Marni dan Luluk 

2022). 

b. Remaja madya (Middlel adolelscelncel) 

Masa remaja pertengahan (13-15 tahun) pada titik ini, remaja berada 

pada usia tiga belas hingga lima belas tahun. Di titik ini, remaja 

mencari persahabatan, dan mereka akan bertemu dengan banyak orang 

pada akhirnya. ini terjadi ketika remaja menyukai dirinya sendiri dan 

orang lain yang memiliki karakteristik yang sama (Marni dan Luluk 

2022). 

c. Remaja akhir (Latel adolelscelncel) 
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Pada tahap ini, remaja berusia 16 hingga 19 tahun. Dalam fasel. ini, 

mereka akan mengalami fase konsolidasi yang ditandai dengan 

meningkatnya minat yang semakin kuat, keinginan untuk berinteraksi 

dengan orang lain, keinginan seksual, keinginan untuk belajar, dan 

munculnya pemisahan diri pribadi dari masyarakat umum (the public). 

(Marni dan Luluk 2022). 

3. Karakteristik Remaja 

Ciri dan  karakte.lristik yang di kemukakan oleh Hurlock adalah 

sebagai berikut (W.Sarwono 2023). 

a. Masa remaja periode 1 parenting 

Masa ini adalah masa yang mempengaruhi langsung pada individu 

yang  sedang  membentuk  perkembangan  masa  de.lpan  me. lre.lka. 

b. Masa remaja sebagai periode  pelatihan 

Tahap ini memberikan remaja untuk mengeksplorasi berbagai cara 

hidup dan mengidentifikasi perilaku, keyakinan, dan karakteristik yang 

sesuai dengan mereka. 

c. Masa remaja sebagai periode  perubahan 

Masa ini mereka belum cukup pengalaman karena pada waktu mereka 

anak-anak jika ada masalah akan diselesaikan orang tuanya. 

d. Masa remajasebagai masa me.lncari identitas diri 

Remaja be.lrusaha mel.mahami identitas dan tempat mereka di 

masyarakat. 

e. Masa remaja sebagai masa yang menimbulkan ke.ltakutan 
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Karena seringnya prilaku yang buruk dan sifat yang sulit diatur 

membuat banyak orang tua cemas atau khawatir. 

f. Masa remaja adalah masa yang tidak realistis 

Remajame.lmandang ke.lhidupan mereka dan ke.lhidupan orang lain 

melalui sudut pandang keinginan mereka, bukan melalui bagaimana 

segala sesuatunya sel.harusnya. 

g. Masa remaja sebagai bagian masa dewasa 

Remaja kerap kali merasa sulit untuk meninggalkan perilaku yang 

terbentuk di usia sebelumnya atau menerima transisi mereka menuju 

masa dewasa. 

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai edukasi kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang vaksin HPV sebenarnya pernah dilakukan oleh peneliti 

lain. Namun, penelitian ini memiliki perbedaan mendasar dengan penelitian 

terdahulu. Perbedaan tersebut terletak pada variabel, lokasi, media intervensi, 

serta waktu penelitian. Berikut adalah perbandingan penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya: 

Tabel 2.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

1. Novia 
Andriyanti, 
Nia Musniati 
(2026) 

Pengaruh Edukasi 
Media Leaflet 
Terhadap 
Pengetahuan dan 
Sikap Remaja Putri 
Tentang Vaksin 
HPV 

1. Subjek 
Penelitian 
remaja putri 

2. Fokus pada 
edukasi 
vaksin 
HPV. 

3. Desain Pre-

1. Media yang 
digunakan 
adalah 
Leaflet. 

2. Lokasi 
penelitian 
di SMA 
Budhi 
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Eksperimen 

One Group 

Pretest-

Posttest. 

Warman 1 
Jakarta. 

3. Mengukur 
variabel 
Pengetahuan 
dan Sikap. 

2 Ni Luh Kade 
Manik 
Wulandari, 
dkk. (2025) 

Differences in 
Knowledge of 
Teenage Girl 
Before and After 
Being  Given 
Health Education 
by Using nimated 
Video About 
Human 
Papillomavirus 
Vaccinatoin 

1. Subjek 
penelitian 
remaja 
putri. 

2. Fokus pada 
edukasi 
vaksin 
HPV. 

3. Desain 
Pre-

Eksperimen 

One Group 

Pretest-

Posttest. 

1. Media yang 
digunakan 
adalah 
Video 
Animasi 

2. Lokasi 
penelitian 
di SMP 
Negeri 2 
Kediri 

3. Hanya 
mengukur 
variabel 
Pengetahuan
. 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wiwin 
Lismidiati, 
dkk. (2022) 

Usabilitas dan 
Kepuasan 
Pengguna 
Aplikasi SMART-
HPV Sebagai 
Media 
Edukas untuk 
Pengetahuan 
tentang Vaksinasi 
HPV 

1. Subjek 
penelitian 
remaja. 

2. Fokus pada 
edukasi 
vaksin 
HPV. 

1. Media yang 
digunakan 
adalah 
Aplikasi 
(Smart-
HPV) 

2. Desain 
penelitian 
Cross-

Sectional. 
3. Fokus 

variabel 
pada 
Usabilitas 
dan 
Kepuasan 
Pengguna. 
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Komponen Teori 

MediaEdukasi Berbasis Web Reprosehat 

Materi, Konten HPV video edukasi, Kuis 

Pengaruh 

Adanya peningkatan pengetahuan siswi SMAN 25 Batam setelah di beri 

edukasi berbasis Web Reprosehat dengan membandingkan hasil free-tes 

dan pos-test 

G. Kerangka Teori 

Kelrangka telori adalah identifikasi telori-telori yang dijadikan selbagai 

landasan berfikir untuk mellaksanakan suatu penellitian. 

 
 
 
 
 
 
 

Pengetahuan 

Pengertian, faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, dan pengukuran 

Vaksin hpv 

Konsep dasar HPV, Konsep vaksin 

HPV ,Jenis vaksin HPV, Cara kerja 

vaksin HPV, Sasaran, Dosis, Manfaat, 
dan Jadwal vaksin HPV. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Keltelrangan : 

 : Ditelliti 
 

 : Tidak dite lliti 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 
Sumbelr (Safitri 2023) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

A. Kerangka Konseptual Penelitian 

Melnurut Dr. Nisma Iriani elt al. (2022), "kelrangka konselp" adalah 

susunan konstruksi logika dalam berpikir yang tel  lah diatur untuk me l 

njellaskan variabel yang akan dilakukan pelne llitian dan belrtujuan untuk 

membantu penelliti mellakukan pelnellitian delngan le lbih mudah dan sesuai 

delngan tujuan (Sirelgar elt al., 2022). 

Gambaran Kerangka Konselp adalah selbagai belrikut : 

 
Variabell Indelpelndeln Variabell Delpelndeln 

 

 
Bagan 3.1 Ke.lrangka pe.lne .llitian pe.lngaruh edukasi kesehatan melalui media web 

Reprosehat terhadap peningkatkan pengetahuan siswi tentang vaksin HPV 
 

B. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis Alternatif (Ha): Terdapat pengaruh edukasi kesehatan 

Berbasis media web Reprosehat terhadap peningkatan pengetahuan remaja 

putri tentang vaksin HPV di SMAN 25 Batam. 

Edukasi Kesehatan 
berbasis Media Web 

Reprosehat 

Pengetahuan Remaja 
Putri tentang Vaksin 

HPV 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, me.lnggunakan pre-

eksprime l .ntal de.lngan de.lsain one group pre test – post test dimana 

penge.ltahuan diukur sebelum dan setelah diberikannya intervensi berbasis 

Web Reprosehat tentang pengetahuan vaksin Human Papilloma Virus 

(HPV) pada siswi kelas SMAN 25 Batam. Penelitian ini menggunakan satu 

kelompok intervensi tidak ada kelompok pembanding kontrol, bertjuan 

untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan berbasis web reprosehat 

terhadap peningkatan penegtahuan siswi tentang vaksin HPV di SAMN 25 

Batam. 

B. Rancang Bangun Penelitian 

Penelitian menggunakan de.lsain pre. l-e.lkspe.lrime .lntal de.lngan 

pe.lnde.lkatan one . l group prel.tel.st-postte.l st de.lsign, metode ini digunakan 

untuk mengukur dampak intervensi berbasis Web Reprosehat terhadap 

peningkatan pengetahuan tentang vaksin HPV. Ini dilakukan dengan 

membandingkan kondisi kelompok yang sama sebelum dan sesudah terapi. 

Rancangan penellitian ini dapat disajikan selbagai belrikut : 

 
 
 

Bagan 4.1 Delsain Pelnellitian 

Intervensi edukasi 
kesehatan berbasis web 

Reprosehat X2 
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Keltelrangan : 

X1 : Selbellum diberikan intelrvelnsi Edukasi berbasis Web Reprosehat  

X2 : Selsudah diberikan inte lrve lnsi Edukasi berbasis Web Reprosehat 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi mengacu terhadap semua elemen dalam penelitian yang 

meliputi item dan individu yang menunjukkan karakteristik dan kualitas 

tertentu yang diidentifikasi oleh peneliti untuk diamati kemudian ditarik 

kesimpulan (Abunawas 2023). Populasi dalam penelitian adalah remaja 

putri kelas X SMA Negeri 25 Batam sebanyak 271 siswi. 

2. Sampel 

Sampel merupakanbagian dari populasi yang dipilih melalui 

metode. Sampling sehingga dapat memenuhi atau mewakili populasi 

tersebut (Abunawas 2023). Sampell dalam pelnellitian adalah selbanyak 73 

relspondeln. 

a. Besar Sampel 

Be.lsarnya sampel pada penelitian ini di tentukan dengan 

menggunakan rumus lovin: 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁 (𝑒)2 

Ke.lte.lrangan : 

n : Jumlah sampel.l 

N : Jumlah jpopulasi 

e : kelonggaran ketidak terikatan  karena kesalahan 

  pengambilansampel ditolerir  (0.1)



48 
 

 

Perhitungan : 
 
 

271 
𝑛 = 

1 + 𝑁 (𝑒)2 

      𝑥 
 = 

1 + 271(0,1)2 

 
271 271 271 

=  =   =   1 + 2,71  
  1 + 271 (0,01)  3,71 

 
= 𝑥 (me.lnjadi 73 ) 

b. Te.lknik Pengambilan Sampel 
 

Teknik pengambilan sampel dalam penellitian ini adalah 

purposivel sampling. Merupakan teknik pengambilan sampel non-

probabilitas dimana peneliti sengaja memilih individu yang di anggap 

relavan dengan tujuan penelitian dan sesui kriteria (Ani et al., 2021). 

Dalam penelitian ini, penelliti mengambil sampe ll dari populasi 

pelnellitian yaitu siswi SMA Negeri 25 Batam yang memenuhi kritelria 

inklusi dan krite lria elksklusi. 

1) Kriteria Inklusi 

a) Siswi aktif SMAN 25 Batam. 

b) Siswi mampu mengoprasikan media web 

c) Siswi yang be.lrse.ldia me.lnjadi rel.spondel.n. 

2) Kriteria E. Lksklusi 

a) Siswi yang sedang izin dan sakit. 

b) Siswi yang memiliki hambatan atau tidak paham 

mengoprasikan media web. 



49 
 

 

c) Siswi yang sudah mengalami gangguan kognitif atau kesulitan 

belajar yang signifikan ( berdasarkan data sekolah) 

D. Lokasi dan Waktu penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 25 Batam. 

2. Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April - Mei tahun 2026. 

E. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Sampel 

1. Variabel Penelitian 

Dalam penelitian, variabel penelitian adalah segala sesuatu yang 

dapat diukur, dikendalikan, dan diamati untuk mengetahui hubungan atau 

pengaruh antar komponen, Secara umum, variabel penelitian 

diklasifikasikan: 

2. Variabel Independen 

Variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau 

mengubah variabel dependen (Jaya, 2023), disimbolkan de.lngan huruf X 

dalam penelitian ini Variabe.ll inde.lpe.l nde.ln adalah edukasi kesehatan 

melalui media web Reprosehat. 

3. Variabel Dependen 

Variabe.ll yang dipe.lngaruhi dari pe.lrubahan variabel independen 

disebut variabel dependen. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan Siswi tentang vaksin HPV. 
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4. Definisi Ope.lrasional 

Definisi ope.lrasional menjelaskan batasan dan teknik pengukuran 

variabel yang sedang diteliti. Hal ini membantu menjamin pengumpulan 

data dengan konsisten, mencegah interpretasi yang tidak konsisten, dan 

mempersempit fokus variabel. 

Tabel 4. 1 Definisi operasional penelitian pengaruh pengetahuan 

edukasi kesehatan Berbasis media web Reprosehat terhadap 

peningkatan pengatahuan siswi tentang vaksin HPV 

 

Variabel Definisi 

Opersioanal 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

(Variabel 
independen) 
Web 
Reprosehat 

Pemberian    
informasi 
kesehatan 
mengenai 
vaksin HPV 
secara digital 
melalui situs 
web interaktif 
yang dapat 
diakses oleh 
siswi SMAN 
25 Batam 
menggunakan 
perangkat 
smartphone 

atau laptop. 
Materi 
mencakup 
pengertian dan 
manfaat vaksin 
HPV, jadwal 
pemberian, dan 
keamanan 
vaksin 
 
 
 
 
 

website Memberikan 
akses berupa 
link web 
kepada siwi 

Tidak 
pernah:0 
Jarang: 1-2 
kali: 1 
Kadang-
kadayhng: 
3-4 kali: 2 
Sering: >5 
kali: 3 
(Meliandini 
2024) 

Ordinal 
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Variabel Definisi 

Opersioanal 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

(Variabel 
dependen) 
Pengetahuan 
siswi tentang 
vaksin HPV 

Segala sesuatu 
yang diketahui 
dan dipahami 
oleh siswi 
SMAN 25 
Batam 
mengenai 
upaya definisi, 
manfaat, 
sasaran, 
dosis,dan jadwal vaksinasi  HPV,  yang 
diukur sebelum 
(pre-test) dan 
sesudah (post-

test) 

Kuesioner Siswi 
Mengisi 
lembar 
kuesioner 
sebelum fre-
tes dan 
sesudah 
post-tes, jika 
jawaban 
benar: 1 dan 
jika 
Salah: 0 

1:Baik  76- 
100% 
2:Cukup 56-
75% 
3:Kurang 
<56% 
(Hariyanti 
2021) 

Ordinal 

 
F. Teknik dan Prosedur Pengumpulan data 

1. Te.lknik Pengumpulan Data 

 
Teknik pe.lngumpulan data merupakan metode yang digunakan 

oleh peneliti untuk memperoleh informasi yang diperlukan dalam 

penelitiannya. Data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi adalah : 

a. Data Primer 

Data primer adalah data didapatkan secara langsung dari 

responden. Data primer didapatkan dengan membagikan kuesioner 

kepada remaja putri kelas X SMA Negeri 25 Batam. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data diperoleh tidak dari responden langsung, 

namun diperoleh dari catatan pendukung seperti data siswi-siswi kelas 

X SMA Negeri 25 Batam. 
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c. Instrumen Penelitian 
 

Alat penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan tentang vaksin 

vaksin HPV. Alat ini digunakan secara sistematis untuk mengumpulkan 

data, sehingga proses pengumpulan data menjadi lebih mudah. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

tertutup yang disusun secara sistematis untuk mengukur variabel 

pengetahuan responden. Kuesioner ini dikembangkan berdasarkan 

tinjauan pustaka mengenai vaksin HPV, yang kemudian dijabarkan ke 

dalam beberapa indikator penelitian. Instrumen ini terdiri dari 30 butir 

pertanyaan pilihan ganda, di mana setiap jawaban yang benar akan 

diberi skor 1 dan jawaban yang salah diberi skor 0. Adapun distribusi 

item pertanyaan berdasarkan tujuan dan variabel penelitian dapat 

dilihat pada tabel kisi-kisi instrumen di bawah ini: 

Tabel 4. 2 Kisi Kisi Kuisioner 
 

Pertanyaan Nomor Jumlah 

Konsep HPV dan 
penegertian 

1,2,3,4,5 6 soal 

Faktor resiko 6,7,8 3 soal 

Jenis tipe HPV 9,10 2 soal 

Pengertian vaksin HPV 11,12,15,19,20 5 soal 

Cara pemberian vaksin 
HPV 

13,14,16 3 soal 

Jadwal pemberian vaksin 
HPV 

17,18,26, 3 soal 

Jenis –jenis vaksin HPV 21,22 2 soal 

Cara kerja vaksin HPV 23,24 2 soal 
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Sasaran vaksin HPV 25 1 soal 

Efek samping 27,28 2 soal 

Manfaat vaksin HPV 29,30 2 soal 

total soal :30 soal 
Sumber (data primer di olah peneliti) 

 
Berdasarkan tabel kisi-kisi di atas, instrumen penelitian ini 

mencakup seluruh aspek penting yang akan dievaluasi dalam intervensi 

edukasi melalui media web. item pertanyaan materi tentang vaksin 

HPV bertujuan untuk memetakan tingkat pemahaman siswi secara 

komprehensif, baik sebelum (pre-test) maupun sesudah (post-test) 

pemberian edukasi. Dengan demikian, hasil pengukuran dari instrumen 

ini diharapkan dapat memberikan data yang akurat mengenai pengaruh 

media web terhadap peningkatan pengetahuan responden di SMAN 25 

Batam. 

d. Uji Validitas 

Uji validitas adalah proses menentukan instrumen penelitian 

(kuesioner) apakah benar mengukur apa yang se. lharusnya diukur. 

Ketentuan penilaian uji validitas yaitu adalah: 

1) Pertanyaan kuesionel.r valid jika nilai r hitung ≥ r tabel.l. 

2) Pel.rtanyaan kuesioner tidak valid jika nilai r hitung ≤ r tabel. 

Belrdasarkan uji validitas kuelsionelr pe lngeltahuan te lntang 

vaksin HPV yang dilakukan di SMA Nelge lri 8 Batam di dapatkan 

hasil perhitungan r tabel di dapatkan nilai dari sampel (n) 20 = 0,444. 

Berdasarkan uji validitas dihasilkan bahwa semua instrumen 
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menghasilkan nilai r hitung > r tabel dapat disimpulkan bahwa semua 

intrumen 30 pertanyaan tersebut valid sehingga tidak di lakukan uji 

validitas ulang. 

e. Uji Rel.liabilitas 

Uji realibilitas adalah metode yang digunakan dalam menentukan 

seberapa konsisten atau stabilnya kuesioner saat menilai suatu 

variabel. Uji Cronbach Alpha berfungsi untuk mengukur realiabilitas 

delngan pengambilan keputusan uji relliabilitas se lbagai belrikut: 

1) Instrumeln dianggap dapat diandalkan jika Alpha Cronbach ≥ 0,60 

2) Instrumeln dianggap tidak krediabel jika Alpha Cronbach ≤ 0,60 

Apabila hasil uji menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha ≥ 0,60 maka 

dari hasil uji reabilitas di dapatkan semua nilai dari hasil variabel 

menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha ≥ 0,6 Alpha sehingga di dapat d 

simpulkan bahwa alat instrumen dalam penelitian reliabel, kuesioner 

pengetahuan tentang vaksin HPV dapat digunakan sebagai alat 

pengumpulan data dalam penelitian mengenai pengaruh edukasi 

melalui media web terhadap peningkatan pengetahuan siswi di SMAN 

25 Batam. 

f. Uji Ahli Media 

Sebelum media digunakan maka akan di uji kelayakannya 

terlebih dahulu atau akan di uji validitas. Tujuannya adalah untuk 

memberikan masukan informasi dan evaluasi media, yaitu pengaruh 

edukasi kesehatan berbasis web reprosehat terhadap peningkatan 
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pengetahuan siswi tentang vaksin HPV. 

Uji ahli validitas ini akan di lakukan oleh ahli media. 

1) Identitas Validator 

Nama  : Muhamad Taufik Hidayat A.md.T 

Pendidikan : D3 Teknik 

2) hasil uji kelayakan Media Web Reprosehat 

Validitas ahli media web reprosehat ini di lakukan oleh bapak 

Muhamad Taufik Hidayat A.md.T selaku ahli pakar dalam media 

web reprosehat. Telah dilakukan uji kelayakan media web 

reprosehat pada tanggal 01 Apil 2026, berdasarkan dari hasil uji 

kelayakan media web reprosehat dinyatakan sudah layak 

digunakan. 

3) Uji Expert materi pengetahuan tentang vaksin HPV 

a) Identitas Validator 

Nama : Bd. Septi  Maisyaroh U.P, S.ST, M.kes 

Profesi : Dosen sarjana dan Profesi Kebidanan Universitas     

Awal Bros 

b) hasil uji expert Media Web Reprosehat 

Uji expert dilakukan oleh ibu Septi Maisyaroh selaku ahli 

pakar dalam kesehatan reproduksi. Telah dilakukan uji expert 

pada 02 April 2026, terdapat 8 kolom saran dalam pengetahuan 

tentang vaksin HPV yang telah diberikan oleh ahli pakar 

kesehatan reproduksi. 
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2. Prosedur Pengumpulan Data 

 
Metodel. pe.lngumpulan data adalah proses peneliti untuk 

me. lndapatkan informasi dalam mel.lakukan penelitian. Tahapan dalam 

proses ini adalah:  

a. Tahapan Persiapan 

1) Melakukan pengurusan surat izin dan pengambilan data ke Dinkes 

Kota Batam. 

2) Me.llakukan pe.lngurusan surat izin studi pe.lndahuluan. 

3) Menyerahkan surat izin studi pendahuluan ke.lpada Kepala Sekolah 

SMA Negeri 25 Batam. 

4) Melakukan studi pendahuluan di SMA Negeri 25 Batam. 

b. Tahapan Pelaksanaan dan Pengumpulan Data 

1) Melakukan pengurusan surat uji etik dari komite etik Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Awal Bros. 

2) Mempersiapkan alat instrument yang akan digunakan yaitu 

kuesioner. 

3) Peneliti menyampaikan informasi dan tujuan kepada responden 

kemudian re. lsponde. ln mengisi informe.ld conse.lnt. 

4) Peneliti memberikan pretest pengetahuan vaksin HPV pada siswi 

kemudian responden mengisi kuesioner tanpa dibantu siapapun. 

5) Setelah responden mengisi lembar pretest, peneliti menyampaikan 

edukasi berbasis Media Web Repsosehat terkait vaksin HPV 

kepada responden. 
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6) Setelah peneliti memberikan pretest dan edukasi vaksin HPV 

peneliti memberikan Link Web Reprosehat kepada responden agar 

dapat di akses dimanapun. 

7) 1 Minggu setelahnya peneliti memberikan lembar post test kepada 

responden. 

8) Kuesioner yang sudah di isi kemudian dikumpulkan lalu diperiksa 

kelengkapan dan dilakukan analisa oleh peneliti. 

G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Pada tahan ini terdiri dari berbagai tindakan yang dilakukan dengan 

tujuan mengumpulkan, menangani, dan menganalisis data yang diperoleh 

selama penelitian. Menghasilkan data yang akurat dan dapat diandalkan 

adalah tujuan utama pengolahan data. Data ini kemudian dapat digunakan 

untuk membuktikan hipotesis atau menjawab pertanyaan penelitian (N. 

Dewi 2022): 

a. E. L diting 

Setelah data dikumpulkan melalui kuesioner yang dijawab oleh 

responden, langkah pertama dalam pengolahan data adalah editing atau 

penyuntingan data. Tujuan penyuntingan data adalah untuk 

menghilangkan entri data yang tidak jelas, duplikat, atau jawaban yang 

tidak lengkap. 
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b. Coding 

Cooding adalah teknik untuk mengklasifikasi jawaban responden 

menjadi nilai numerik atau angka. Ini dicapai dengan 

memberikan simbol atau kode numerik pada setiap respons. Cooding 

mempercepat proses entry data dan meningkatkan efisiensi analisisnya. 

1) Pada Variabel Independen 

Tabel 4.3 Edukasi Kesehatan Melalui Media  

Web Reprosehat 

Indicator Kategori Hasil ukur 

Log in media web Tidak pernah 0 
Log in media web Jarang 1-2 kali 
Log in media web Kadang-kadang 3-4 kali 
Log in media web Sering >5 kali 

Sumber: Meliandini (2024) 

Meliandini (2024) Menggunakan frekuensi akses: 

Tidak pernah = 0 

1-2 kali = 1 

3-4 kali = 2 

>5 kali  = 3 

2) Pada Variabel dependen 

Pengetahuan tentang vaksin HPV Coding jawaban: 

Tabel 4.4 Perhitungan Skor 

Jenis soal Jawaban Coding 
Pilihan ganda Benar 1 

 Salah 0 
Susanti, et. all. (2024) Perhitungan skor 

Skor : (jumlah jawaban benar / salah / jumlah soal) x 100 
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Kategori penegtahuan: 

Tabel 4.5 Kategori Pengetahuan 

Persentase Skor Kategori Coding 

76-100% Baik 3 
56-75% Cukup 2 
<55% Kurang 1 

Hariyanti (2021) 
 

Tabel 4.6 Ringkasan coding variable 

Variabel Skala Coding 

Edukasi Web 

Reprosehat 

Nominal 0-1 

Pengetahuan Ordinal (skor 0-100) 1-3 
Simamora (2025) 
 

c. E.Lntry Data 

Setelah coding selesai, langkah selanjutnya adalah data entry, yang 

berarti memasukkan informasi ke dalam sistem komputer dan 

kemudian menganalisisnya. Dalam penelitian ini, data dimasukkan ke 

dalam perangkat lunak statistik seperti Microsoft Excel dan SPSS. 

Peneliti harus memastikan bahwa semua data dimasukkan dan tidak 

terlewatkan. 

d. Tabulating 

Tabulating melibatkan pembentukan  tabel data yang selaras dengan 

tujuan penelitian, dan data tersebut dimasukkan dan di cocokakan dan 

diperiksa. 

e. Cle. laning 

Cle . laning / Pembersihan melibatkan peninjauan ulang data yang telah 

dimasukkan untuk mengidentifikasi kesalahan sebelum melanjutkan 
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pemrosesan data. Tujuan pembersihan adalah untuk mencegah data 

hilang, memastikan bahwa semuanya akurat. Jika tidak ada data yang 

hilang, langkah selanjutnya adalah analisis data. 

2. Analisa data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan suatu teknik yang digunakan untuk 

memeriksa setiap variabel secara individual dari hasil penelitian. 

Analisis yang didapatkan dimasukkan dalam tabel frekuaensi seperti 

pengetahuan tentang vaksin Human Papilloma Virus (HPV) sebelum 

diberikan perlakuan (pre) dan peningkatan pengetahuan setelah 

diberikan perlakuan (post) 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan setelah uji normalitas. Uji normalitas 

dilakukan untuk mengtahui Analisa bivariat apa yang akan digunakan 

dalam menganalisa pengaruh edukasi kesehatan berbasis media web 

reprosehat terhadap peningkatan pengetahuan siswi tentang vaksin 

HPV. Uji normalitas penelitian ini menggunakan uji kolmogorov-

sumirnof untuk membandingkan dua data yang berpasangan (berasal 

dari subjek yang sama) untuk melihat apakah ada perbedaan rata-rata 

sebelum dan sesudah edukasi kesehatan berbasis media web 

reprosehat. Dan jika data tidak normal maka gunakan uji Wilcoxon 

untuk mengukur peningkatan pengtahuan siswi setelah dan sebelum 

di berikan edukasi kesehatan berbasis media web reprosehat. Jika p-
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value < a (0,05) maka Ha diterima dan H0 ditolak yang berarti adanya 

pengaruh edukasi kesehatan berbasis web reprosehat terhadap 

peningkatan pengetahuan siswi tentang vaksin HPV, namun jika p-

value > 0,05 maka HA ditolak dan H0 diterima yang berarti tidak ada 

pengaruh edukasi kesehatan berbasis web reprosehat terhadap 

peningkatan pengtahuan siswi tentang vaksin HPV. 
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Populasi 
Seluruh Siswi kelas X SMA 

Negeri 25 Batam 

Variabel Dependen 

Pengetahuan remaja putri 
tentang vaksin hpv 

Variabel Independen 

Edukasi kesehatan 
berbasis media web 

Reprosehat 
Pengolahan Data 

 

Analisa Data 

H. Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ha: Terdapat pengaruh 

edukasi kesehatan melalui 

media web Reprosehat 

terhadap peningkatan 

pengetahuan siswi tentang 

vaksin HPV di SMAN 25 

Batam 

   Ho: Tidak terdapat 
pengaruh   edukasi 
kesehatan melalui media 
web  Reprosehat 
terhadap peningkatan 
siswi pengetahuan 
remaja putri tentang 
vaksin HPV di SMAN 25 
Batam 

  

 

Bagan 4.2 Ke.lrangka Ope lrasional Pe. Lne. Llitian Pe.Lngaruh Edukasi 

Kesehatan Berbasis Media Web Reprosehat Terhadap 

Peningkatkan Pengetahuan Siswi Tentang Vaksin HPV. 

Pengumpulan Data 

Sampel 

Siswi kelas X SMA Negeri 25 
Batam sebanyak 73 siswi 

Kriteria 
Eksklusi 

Kriteria 
Inklusi 
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I. Ethical Clearance 

Ethical Clearence adalah Pedoman moral bagi Peneliti dalam 

melakukan penelitian demi pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

bagi manusia. Etika penelitian mencakup sejumlah standar, khususnya standar 

etika yang mencakup niat baik, kejujuran, dan hati nurani dalam penelitian 

Pada penelitian ini telah dilakukan uji kelayakan etik di Komite etik penelitian 

Universitas Awal Bros Batam dengan nomor protokol 

0174/UAB1.20/SR/KEPK/06.26. Prinsip etika dirancang untuk melindungi 

responden. Etika yang diperhatikan adalah: 

1. Right to sellf-deltelrmination (hak untuk menentukan) 

Peneliti harus me.lnjamin partisipan dapat memilih apakah akan 

me.lngambil bagian dalam pe.lne.llitian dan mereka memiliki akses le.lngkap 

kel. semua informasi yang relevan. 

2. Informed Conse lnt (lembar pelrseltujuan) 

Se lbellum me lngikuti pelnellitan, dibelrikan lembar informeld conselnt. Jika 

relsponde ln penelitian berseldia, melre lka akan diarahkan ke l langkah 

belrikutnya. Namun, jika re lspondeln tidak ingin, pelnelliti tidak akan 

melmaksa subjelk pelnellitian untuk belrpartisipasi dalam pe lnellitian. 

3. Anonimity (tanpa nama) 
 

Pelne lliti melnjaga kerahasiaan identitas responden agar hanya pelnelliti saja 

yang melngeltahui hasil jawaban relspondeln. 

4. Confidelntiality (kelrahasiaan) 

Pelnelliti melnjaga informasi yang dibelrikan relsponde ln teltap rahasia. 
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Hasil pelnellitian tidak dapat dibelrikan kelcuali untuk kumpulan data yang 

telrkait delngan pelrtanyaan pelnellitian. 
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BAB V 

HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Gambar 5.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMAN 25 Batam, penelitian ini 

dilakukan pada siswi remaja kelas X SMAN 25 Batam, sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah di tentukan peneliti dengan jumlah 

73 responden. SMAN 25 Batam memiliki total siswa dan siswi kelas X 

sebanyak 542 terdiri dari 15 ruang kelas. 

2. Jalannya Penelitian 

Penelitian diawali dengan surat izin penilitian yang tujukan kepada 

kepala sekolah SMAN 25 Batam, dengan tujuan melakukan penelitian 

tentang Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Medai Web Reprosehat 

Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi Tentang Vaksin HPV yang 

dilakukan selama bulan juni 2026. Peneliti menjelaskan kontrak waktu 

dengan pihak SMAN 25 Batam untuk penyebaran kuesioner selanjutnya 
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mengumpulkan siswi kelas X yang sesuai dengan jumlah responden dalam 

penelitian ini, dalam penyebaran kuesioner pre-test dilakukan pada tanggal 

15 juni 2026. 

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti di bantu oleh salah satu 

siswa sebagai dokumentasi. Pengisian kuesioner berlangsung 30 menit. 

Setelah memberikam kuesioner pre-test peneliti membagikan link web 

reprosehat (Reprosehat.my.id). 

Pelaksanaan post-test dilakukan pada tanggal 20 juni 2026, jarak 

antara pemberian pre-test dan pos-test adalah 6 hari. Setelah responden 

mengisi kuesioner, selanjutnya peneliti melakukan crosschek terhadap 

kelengkapan data, pengelolahan dan berupa entry, coding, processing dan 

cleaning data dalam ke Ms.Exel lalu dilanjutkan ke aplikasi SPSS 

(Statistical Package For The Social Sciences), sehingga di dapatkan hasil 

penelitian berupa karakteristik responden, analisis univariat dan anlisis 

bivariat. 

B. Analisis Hasil Penelitian 

1. Karakterisitik Responden 

Berikut adalah deskripsi data yang berkaitan dengan karakteristik 

responden berdasarkan Usia: 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden  

Di SMAN 25 Batam Tahun 2026. 

Kelompok (Usia) Frekuensi Persenatse (%) 

15 tahun 15 20,5% 

16 tahun 40 54,8% 

17 tahun 18 24,7% 
Total 73 100% 
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Berdasarkan tabel 5.1 hasil analisis univariat, diketahui bahwa 

sebagian besar responden berusia 16 tahun yaitu sebanyak 40 responden 

(54,8%). Selanjutnya responden berusia 17 tahun sebanyak 18 responden 

(24,7%), dan responden berusia 15 tahun sebanyak 15 responden (20,5%). 

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini 

berada pada usia remaja tengah (16 tahun). 

2. Analisis Univariat 

Analisi univariat dalam penelitian ini untuk melihat distribusi 

frekuensi dan persentase dari setiap variabel baik independen maupn 

variabel dependen. 

1. Berdasarkan frekuensi akses Web Reprosehat: 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Akses Web Reprosehat  

Di SMAN 25 Batam Tahun 2026. 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jarang 8 11% 

Kadang-kadang 48 65,8% 

Sering 17 23,2% 

Total 73 100% 

Berdasarkan hasil tabel 5.2, diketahui bahwa dari 73 responden 

sebagian besar responden memiliki akses web dalam kategori sering 

yaitu sebanyak 17 responden (23,2%). Selanjutnya diikuti oleh 

kategori kadang-kadang sebanyak 48 responden (65,8%), dan kategori 

jarang sebanyak 8 responden (11%). 
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2. Berdasarkan frekuesni tingkat pengetahuan sebelum pemberian Web 

Reprosehat. 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi Tingkat Pengtahuan  

Sebelum Pemberian Web Reprosehat 

No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase % 

Tingkat pengetahuan (pre-test) 

1 Baik 5 6,8% 
2 Cukup 60 82,2% 
3 Kurang 8 11% 

 Total 73 100% 

 
Berdasarkan pada tabel 5.3 di atas pada saat pretest, sebagian 

besar responden berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 60 

responden (82,2%), diikuti kategori kurang sebanyak 8 responden 

(11%), dan kategori baik hanya 5 responden (6,8%). Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden sebelum 

intervensi masih didominasi kategori cukup dan kurang. 

3. Berdasarkan frekuensi tingkat pengetahuan setelah pemberian 

intervensi Web Reprosehat. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan  

Setelah Pemberian Intervensi Web Reprosehat 
No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tingkat pengetahuan (post-test) 

1 Baik 73 100% 

2 Cukup 0 0 

3 Kurang 0 0 

 Total 73 100% 
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Berdasarkan hasil tabel 5.4, di dapatkan bahwa sebanyak 73 

responden di peroleh distribusi responden setelah di lakukan post-test 

pada kategori pengethahuan baik adalah (100%). responden (11%). 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini untuk menganalisa pengaruh 

Edukasi kesehatan berbasis media Web Reproseht tentang vaksin HPV 

terhadap peningkatan pengetahuan siswi tentang vaksin HPV 

a. Uji Normalitas Data 

Tabel 5.5 Uji Normalitas Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis 

Media Web Reprosehat Tentang Vaksin HPV Tahun 2026. 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 

Statistic df Sig. 

Postest ,285 73 ,000 

Pretest ,102 73 ,060 
  

Berdasarkan tabel 5.5 hasil uji normalitas menggunakan 

kolmogrov Smirnov , diperoleh nilai signifikansi pada pretest sebesar 

0,002 dan posttest sebesar 0,000 (p < 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, 

analisis bivariat dilakukan 

b. Uji pengaruh Web Reprosehat menggunakan uji Wilcoxon 

Tabel 5.6 pengaruh Web Reprosehat terhadap peningkatan 

pengetahuan siswi tentang Vaksin HPV Di SMAN 25 Batam 

 N Mean Std.Deviation Z Sig.(2-tailed) 

Pretest 
Postest 

73 
73 

66,21 
96,79 

9,711 
2,614 

-7,860 0,000 
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Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan antara skor pengetahuan pretest dan posttest 

responden setelah diberikan intervensi edukasi mengenai vaksin 

Human Papilloma Virus (HPV) dengan nilai Z = -7,382 dan p = 0,000 

(p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden. 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 
Pada bab  ini  membahas  secara  lebih  lengkap  mengenai hasil 

penelitian  yang sebelumnya telah disajikan pada BAB V, yaitu Pengaruh 

Edukasi Kesehatan Berbasis Media Web Reprosehat Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Siswi tentang vaksin HPV di SMAN 25 Batam. 

A. Analisis Univariat 

1. Idelntifikasi Pengaruh Edukasi Kesehatan Berbasis Media Web 

Reprosehat Tentang Vaksin HPV Sebelum di berikan Intervensi Web 

Reprosehat.  

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.1 mayoritas responden 

berada pada kelompok usia remaja, yaitu berkisar antara 15 hingga 17 

tahun. termasuk dalam masa remaja menurut World Health Organization 

(WHO), yaitu usia 10–19 tahun. Pada tahap ini, remaja memiliki 

kemampuan berpikir yang lebih logis dan kritis sehingga mudah menerima 

serta mengolah informasi kesehatan yang diberikan. 

Kemudian belrdasarkan hasil pelnellitian pada tabel 5.3 

melnunjukkan hasil pelngeltahuan sebelum intervensi edukasi kesehatan 

berbasis media Web Reprosehat selbagaian besar dalam katelgori cukup 

selbanyak 60 relspondeln (82,2%), katelgori kurang selbanyak 8 

relspondeln (11%) dan kategori baik terdapat 5 responden (6,8%). 

Hasil ini melnujukkan bahwa selcara umum pelngeltahuan siswi 

mengenai vaksin HPV sebelum intelrvelnsi telrgolong kurang hingga 
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cukup, kurangnya pelngel tahuan diselbabkan beberapa faktor, selpelrti 

minimnya informasi yang dipelrolelh mengenai eldukasi telntang 

pentingnya Vakasin HPV. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Astri Mutiar dkk. (2023) mengenai pengetahuan vaksinasi HPV pada 

wanita Indonesia. Penelitian tersebut menemukan bahwa tingkat 

pengetahuan responden mengenai vaksin HPV masih berada pada 

kategori sedang hingga rendah, sehingga diperlukan peningkatan edukasi 

dan penyebaran informasi terkait vaksin HPV untuk meningkatkan 

pemahaman masyarakat. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa 

kurangnya informasi yang diterima masyarakat menjadi salah satu faktor 

yang memengaruhi tingkat pengetahuan mengenai vaksin HPV. 

Belrdasarkan hal telrselbut, melnurut asumsi pelnelliti dari hasil 

yang didapatkan selbagian siswi kellas X di SMAN 25 Batam 

belrpelngeltahuan kurang hingga cukup, karelna melrelka tidak tahu dan 

bellum pelrnah melndelngar HPV dan apa itu Vaksin HPV. Oleh karelna 

itu, peneliti belrasumsi pelntingnya upaya mellaksanakan pelnyuluhan 

telntang vaksin HPV guna meningkatkan pelngeltahuan siswi tentang 

pelngelrtian, pelnyelbab, faktor risiko, geljala, cara pelncelgahan, selrta 

vaksin Human Papilloma Virus (HPV). 

2. Idelntifikasi Pelngeltahuan Telntang Vaksin HPV Selsudah Dilakukan 

Edukasi Kesehatan Berbasis Media Web Reprosehat Tentang Vkasin HPV 

Pada Siswi SMAN 25 Batam 
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Belrdasarkan tabell dapat dilihat bahwa pelngeltahuan siswi telntang 

Vaksin HPV selsudah dibelrikan Edukasi Berbasis Media Web 

Reprosehat, melnunjukkan hasil relspondeln melmiliki pelngeltahuan 

baik selbanyak 73 responden (100%). 

Hasil ini melnunjukkan adanya pelningkatan pelngeltahuan yang 

signifikan setelah intelrvelnsi dilakukan. Pelrubahan distribusi 

pelngeltahuan dari selbellumnya didominasi olelh katelgori cukup dan 

kurang, melnjadi dalam katelgori baik, melrupakan indikasi bahwa 

intervensi yang dibelrikan efektif dalam melningkatkan pemahaman siswi 

melngelnai vaksin HPV. 

Pelngeltahuan dapat ditingkatkan mellalui Edukasi kelselhatan 

berbasis media Web Reprosehat, dimana pelnyampaian informasi yang 

jellas, sistelmatis dan rellavan dapat melmbantu individu memahami dan 

melngingat matelri yang disampaikan (Wayan dan Suarjana, 2024). 

Intervensi belrbasis media Web Reprosehat yang diamana di dalam web 

ini memberikan informasi yang melndalam melngelnai pelngelrtian HPV, 

pelnyelbab, faktor risiko, geljala, cara pelncelgahan, dan Pengertian 

Vaksin Human Papilloma Virus (HPV) selbagai langkah preventif. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dhiya & 

Karjatin (2024), yang menemukan bahwa situs web pendidikan interaktif 

sangat cocok untuk mengajarkan kesehatan remaja. Studi tersebut 

membangun situs web yang menggunakan pendekatan 4 D (Define, 

Design, Development, and Dissemination). Situs tersebut memiliki menu 
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materi, gambar yang relevan, dan kuis interaktif, dan dapat diakses melalui 

smartphone dan laptop. Hasil uji kelayakan menunjukkan skor sangat 

layak, dan uji statistik membuktikan adanya peningkatan pengetahuan 

remaja secara signifikan setelah menggunakan media website edukasi 

interaktif untuk pencegahan diabetes melitus tipe 2 (Dhiya & Karjatin, 

2024). 

Belrdasarkan hal telrselbut, melnurut asumsi peneliti siswi kellas 

X dapat melmpelrolelh pelngeltahuan baik mellalui intelrvelnsi. Hal ini 

melnunjukkan bahwa Edukasi yang telrarah dan selsuai delngan 

kelbutuhan siswi dapat melnjadi intelrvelnsi yang elfelktif dalam 

melningkatkan pelngeltahuan siswi telntang Vaksin HPV. 

B. Analisis Bivariat 

Analisis Pelngaruh Edukasi Kesehatan Berbasisi Media Web 

Reprosehat Terhadap Peninglatan Pelngeltahuan Siswi Telntang Vaksin HPV 

Di SMAN 25 Batam Tahun 2026. 

Belrdasarkan data hasil peneltian pada tabell 5.5 dan 5.6 

melnunjukkan bahwa hasil analisa bivariat delngan melnggunakan uji 

Wilcoxon delngan jumlah sampell 73 relspondeln (n=73), didapatkan nilai P-

valuel = 0.000 maka P-valuel ≤ (0.05), yang melnunjukkan pelrbeldaan yang 

signifikan pada tingkat pelngeltahuan dan motivasi. Selmakin tinggi 

pelngeltahuan maka selmakin tinggi pula motivasi siswi. Selhingga dapat 

disimpulkan ada pelngaruh Edukasi Kesehatan Berbasisi Media Web 

Reprosehat Terhadap Peningkatan Pengtahuan Siswi telntang vaksin Human 
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Papilloma Virus (HPV) Di SMAN 25 Batam. 

Hasil ini melnunjukkan selcara kelselluruhan, hasil uji Wilcoxon baik 

pada variabell pelngeltahuan maupun motivasi melnunjukkan adanya 

pelrubahan yang signifikan seltel lah intelrvelnsi dilakukan. Dari hasil ini 

menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil uji wilcoxon yang mendukung 

dapat di simpulkan bahwa penggunaan Web Reprosehat Sebagai Media 

Edukasi Kesehatan memberikan pengaruh nyata terhadap peningkatan 

pengetahuan siswi tentang HPV dan Vaksin HPV. 

Pelnellitian ini didukung olelh pelnellitian selbellumnya (Amelliya et al. 

2025) menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan melalui 

media online memiliki dampak yang signifikan terhadap peningkatan efikasi 

diri dan manajemen perawatan diri remaja putri dalam pencegahan anemia. 

Website memungkinkan siswa belajar secara mandiri, mengulang bahan sesuai 

kebutuhan, dan meningkatkan kepercayaan diri mereka dalam mengikuti gaya 

hidup sehat. (Andianto et al., 2025). 

Melnurut opini pelnelliti selbanyak 73 relspondeln saat pemberian 

edukasi berbasis media web mengenai vaksin HPV belrlangsung, siswi 

melmpelrhatikan delngan selksama dan antusias yang dibelrikan yang mana 

dapat dikeltahui delngan umpan balik relspondeln atau pelrtanyaan-pelrtanyaan 

yang diajukkan relspondeln kelpada pelnelliti. Belrdasarkan keltelrangan dari 

siswi SMAN 25 Batam melrelka tidak tahu dan bellum pelrnah melndelngar 

HPV maupun vaksin Human Papilloma Virus (HPV). Selhingga hal ini 

melndorong siswi untuk melmelpelrhatikan matelri edukasi yang disampaikan. 
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Melnurut asumsi pelnelliti, edukasi kesehatan berbasis media web reprosehat 

ini melrupakan salah satu faktor pelnting dan elfelktif dalam 

melningkatkan pengetahuan siswi tentang HPV dan Vaksin HPV untuk 

mellakukan. Hal ini didasarkan pada pelmahaman bahwa seseorang 

cenderung tidak akan melmiliki dorongan untuk belrtindak apabila ia tidak 

melmiliki pelmahaman yang memadai mengenai pelntingnya tindakan 

telrselbut. 

Vaksinasi Human Papilloma Virus (HPV) adalah langkah 

pelncelgahan jangka panjang telrhadap kankelr selrviks yang hanya dapat 

dipahami urgelnsinya apabila individu melmiliki pelngeltahuan yang cukup 

melngelnai pelnyakit telrselbut. Bagaimana selorang siswi dapat melmiliki 

kelinginan atau dorongan untuk divaksinasi, jika melrelka selndiri bellum 

melmahami apa itu kankelr selrviks, bagaimana pelnyelbarannya, dampaknya, 

selrta cara pelncelgahannya. 

Delngan demikian, pelningkatan pelngeltahuan akan mel mbelntuk 

kelsadaran, dan kelsadaran inilah yang melnjadi fondasi bagi telrbelntuknya 

motivasi. Pelnyuluhan yang dibelrikan dalam pelnel litian ini diarahkan untuk 

mel mbangun pelmahaman yang utuh, selhingga diharapkan mampu 

melndorong siswi untuk selcara aktif telrmotivasi mellakukan vaksinasi 

sel bagai belntuk pelrlindungan diri. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada aspek waktu dan pelaksanaan 

penelitian. Proses pemberian edukasi kesehatan berbasis media web 

ReproSehat serta pengambilan data dilakukan dalam waktu yang relatif 
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singkat, sehingga belum dapat mengukur keberlanjutan peningkatan 

pengetahuan siswi dalam jangka panjang. Selain itu, pelaksanaan penelitian 

dilakukan pada jam yang telah disesuaikan dengan jadwal kegiatan sekolah, 

sehingga waktu yang tersedia untuk penyampaian materi dan pendampingan 

penggunaan media web ReproSehat menjadi terbatas. Kondisi tersebut 

berpotensi memengaruhi tingkat konsentrasi dan pemahaman responden 

selama mengikuti proses edukasi, sehingga hasil penelitian perlu 

diinterpretasikan dengan mempertimbangkan keterbatasan tersebut.
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BAB VII  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Edukasi Kesehatan Berbasis 

Media Web Reprosehat Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi Tentang 

Vaksin Human Papillomavirus (HPV) Di SMAN 25 Batam, dapat 

disimpulkan bahwa media web Reprosehat efektif sebagai sarana edukasi 

kesehatan reproduksi. Edukasi melalui media web mampu meningkatkan 

tingkat pengetahuan siswi mengenai vaksin HPV, meliputi pengertian HPV, 

manfaat vaksinasi, jadwal pemberian vaksin, sasaran vaksinasi, serta 

pentingnya pencegahan kanker serviks. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan siswi sebelum dan sesudah intervensi edukasi melalui media web 

Reprosehat dapat di simpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik mayoritas responden berdasarkan kelompok usia remaja, 

yaitu 15 tahun 15 responden (20,5%), 16 tahun 40 responden (54,8%), 

dan 17 tahun 18 responden (24,7%). 

2. Tingkat pengetahuan siswi tentang vaksin HPV sebelum di berikan 

intervensi edukasi kesehatan berbasis Media Web Reprosehat cukup 

sebanyak 60 responden (82,2%), dan kurang sebanyak 8 responden (11%) 

dan kategori baik sebanyak 5 responden (6,8%). 

3. Tingkat pengetahuan siswi tentang vaksin HPV setelah di berikan 

Intervensi edukasi kesehatan berbasis Media Web tingkat pengtahuan baik 
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73 responden (100%). 

4. Terdapat pengaruh yang signifikan antara Edukasi Kesehatan Web 

Reprosehat terhadap peningkatan pengetahuan siswi tentang vaksin HPV 

hasil p-value= 0,000. 

B. Saran 

Adapun saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Remaja Putri 

Bagi remaja putri yang sudah menggunakan Web Rerosehat, di harapkan 

dapat terus memanfaatkan informasi yang telah di dapat untuk menjaga 

kesehatan diri khususnya kesehatan reproduksi. Siswi juga bisa berbagi 

pengetahuan kepada teman teman lain agar semakin banyak yang 

mengetahui tentang HPV dan Vaksin HPV. 

2. Bagi Sekolah 

Sekolah diharapkan mendukung penggunaan Web Reprosehat sebagai 

media pembelajaran tambahan untuk meningkatkan pengetahuan siswa dan 

siswi terhadap penting nya Vaksin HPV. 

3. Bagi institusi 

Sebagai referensi di Perpustakan Universitas Awal Bros mengenai 

pemberian edukasi melalui media web Reprosehat pada remaja putri 

tentang vaksin HPV. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Peniliti berikutnya diharapkan untuk mengembangkan Web Reprosehat 

agar lebih lengkap dan menambah fitur-fitur yang lebih lengkap agar lebih 
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menarik dan Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan 

untuk penelitian lebih lanjut. 

. 
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Lampiran 1. Surat studi pendahuluan Dinas Kesehatan



 

 

Lampiran 2. Surat Studi Pendahuluan 

 



 

 

 

Lampiran 3. Surat Balasan Studi Pendahuluan 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 4. Dokumentasi Studi Pendahuluan di sekolah SMAN 25 Batam 

Melakukan studi pendahuluan awal berupa wawancara kepada siswi 

SMAN 25 Batam. Dan pemberitahuan informed consent kepada 

responden yang akan di teliti. 

 
 
 



 

 

Lampiran 5. Tampilan Media Web Reprosehat 
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usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 15 20,3 20,5 20,5 

16 40 54,1 54,8 75,3 

17 18 24,3 24,7 100,0 

Total 73 98,6 100,0  
Missing System 1 1,4   
Total 74 100,0   

fretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 8 10,8 11,0 11,0 

cukup 60 81,1 82,2 93,2 

baik 5 6,8 6,8 100,0 

Total 73 98,6 100,0  
Missing System 1 1,4   
Total 74 100,0   

postest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 73 98,6 100,0 100,0 

Missing System 1 1,4   
Total 74 100,0   
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Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

,285 73 ,000 ,823 73 ,000 

,102 73 ,060 ,954 73 ,009 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

postest - fretest Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 68
b
 34,50 2346,00 

Ties 5
c
   

Total 73   

Test Statisticsa 

 postest - fretest 

Z -7,860
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 




