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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN MINAT REMAJA PUTRI 

MELAKUKAN VAKSINASI HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) 

No Kegiatan Bulan 

 Januari 2025 Februari 2025 Maret 2025 April 2025 Mei 2025 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Penyusunan Proposal                     

2.  Studi Literatur dan Studi 

Pendahuluan 

                    

3.  Ujian Proposal                     

4.  Revisi Proposal                     

5.  Pengurusan Izin 

Penelitian 

                    

6.  Pengumpulan Data                     

7.  Pengolahan dan Analisis 

Data 

                    

8.  Penyusunan Laporan                     

9.  Sidang Hasil Penelitian                     

10.  Revisi Laporan                     

11.  Pengumpulan Skripsi                     
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

REALISASI ANGGARAN BIAYA (RAB) PENELITIAN  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN MINAT REMAJA 

PUTRI MELAKUKAN VAKSINASI HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) 

No  Barang  Harga Satuan Jumlah  Total  

1 Pengadaan proposal 

penelitian  

Rp. 25.000 5 Rangkap  Rp. 125.000 

2  Lembar administratif 

seminar proposal 

Rp. 5.000 20 Rangkap  Rp. 100.000 

3 Perbaikan proposal Rp. 25.000 3 Rangkap Rp. 75.000 

4  Pengadaan kuesioner  Rp. 5.000 50 Rangkap Rp. 250.000 

5 Pengurusan ijin penelitian Rp. 100.000 - Rp. 100.000 

6 Pengadaan hasil laporan 

skripsi 

Rp. 50.000 5 Rangkap Rp. 250.000 

7 Lembar administratif 

sidang skripsi 

Rp. 5.000 20 Rangkap Rp. 100.000 

8 Perbaikan skripsi  Rp. 50.000 3 Rangkap Rp. 150.000 

9 ATK Rp. 150.000 - Rp. 150.000 

10 Materai Rp. 12.000 2 pcs  Rp. 24.000 

     Total Pengeluaran  Rp. 1.324.000 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di- 

SMP Negeri 3 Denpasar 

Dengan hormat,  

 Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Denpasar semester VIII bermasud akan melakukan penelitian tentang “Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Minat Remaja Putri Melakukan Vaksinasi Hpv 

(Human Papilloma Virus)”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program 

Studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon 

kesediaan saudara/adik untuk menjadi responden yang merupakan sumber 

informasi bagi penelitian ini. Informasi yang ibu/saudari/adik berikan akan dijaga 

kerahasiannya. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

ucapkan terimakasih. 

 

    Denpasar,     Februari 2025   

 

Peneliti 
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Lampiran 4 Lembar Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMEND CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  
 

Yang terhormat ibu/saudari/adik, peneliti meminta kesediaanya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Minat Remaja 

Putri Melakukan Vaksinasi Hpv (Human Papilloma 

Virus) di SMP Negeri 3 Denpasar Dangin Puri 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Utara 

Peneliti Utama Ni Kadek Sri Mahendri  

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian  SMP Negeri 3 Denpasar  

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Minat Remaja Putri Melakukan Vaksinasi Hpv (Human Papilloma Virus) 

di SMP Negeri 3 Denpasar dengan jumlah peserta sebanyak sampel yang sudah 

ditentukan, serta dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi adalah 1) Siswi putri 

sekolah menengah pertama kelas IX dan berusia 15 tahun dan 16 tahun, serta 

kriteria eksklusi yaitu siswi putri yang tidak hadir saat penelitian.  

Kepesertaan dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

informasi dukungan keluarga dan minat vaksinasi HPV kepada remaja putri. Atas 
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kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai 

pengganti waktu yang digunakan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan ibu/saudari/adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

saudari/adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa sanksi. 

Keputusan saudari/adik untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

memengaruhi mutu dan akses untuk melakukan kegiatan di SMP Negeri 3 

Denpasar. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, ibu/saudari/adik diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informend 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah ibu/saudari/adik benar-benar 

memahami tentang penelitian ini, ibu/saudari/adik akan diberikan salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan ibu/saudari/adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada ibu/saudari/adik.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti: Ni Kadek Sri Mahendri dengan no HP 081353516704. 

Tanda tangan ibu/saudari/adik di bawah menunjukkan bahwa 

ibu/saudari/adik telah membaca, telah memahami, telah mendapat kesempatan 
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untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi 

peserta penelitian.  

Peserta/ Subyek Penelitian,  Peneliti 

 

 

______________________________ 

  

 

_____________________________ 

      Tanda Tangan dan Nama                    Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (Wajib diisi):        /         /       Tanggal (wajib diisi):    /        /  

 

Hubungan dengan Peserta/ Subjek Penelitian:  

 Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.  

Wali 

 

 

_________________________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak< 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaram kurang-koma) 

  



 

49 
 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila  

 

□ Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, akan 

tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

□ Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta  

□ Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

 

Saksi 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formular penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.  

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi 

__________________ 

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

 

 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 Kisi-kisi Kuesioner 

KISI KISI KUESIONER  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN MINAT REMAJA PUTRI 

MELAKUKAN VAKSINASI HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) 

Variabel  Indikator  Jumlah  Nomor 

pertanyaan  

Jenis 

pertanyaan  

Jawaban  Skor  

 Informasional  3 1 

2 

3 

Positif  

Positif  

Negatif   

Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang  

Sering  

Selalu  

0 

 

1 

 

2 

3 

 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

Penghargaan  3 4 

5 

6 

Positif  

Negatif  

Positif 

Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang  

Sering  

Selalu 

0 

 

1 

 

2 

3 

 Emosional  3 7 

8 

9 

Positif  

Positif  

Negatif  

Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang  

Sering  

Selalu 

0 

 

1 

 

2 

3 

 Instrumnetal  3 10 

11 

12 

Negatif  

Positif  

Positif  

Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang  

Sering  

Selalu 

0 

 

1 

 

2 

3 

 Kesadaran dan 

Pengetahuan 

Vaksinasi 

5 6 

7 

8 

10 

13 

Positif  

Positif  

Negatif  

Positif  

Positif  

Ya 

Tidak  

1 

0 

 

 

 

 

 

Minat 

VaksinasiHPV  

Motivasi 

Pribadi Untuk 

Melakukan 

Vaksinasi 

8 1 

2 

3 

4 

5 

14 

15 

20 

Positif  

Positif  

Positif  

Positif  

Positif  

Negatif 

Positif  

Positif  

Ya  

Tidak  

1 

0 

 Pengaruh 

Sosial dan 

4 9 

11 

12 

Positif   

Positif  

Positif  

Ya  

Tidak  

1 

0 
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Dukungan 

Lingkungan  

19  Positif  

 Hambatan dan 

Keraguan 

Terhadap 

Vaksinasi  

3 16 

17 

18 

Positif  

Positif  

Positif  

Ya  

Tidak  

1 

0 
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN MINAT REMAJA PUTRI 

MELAKUKAN VAKSINASI HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) 

A. Kode responden  : ……………. (diisi oleh petugas)  

B. Tanggal pengisian  : ……………. 

C. Petunjuk pengisian kuesioner  

1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jelas dan benar ! 

2. Jawablah pertanyaan/pernyataan dibawah ini menurut diri anda sendiri ! 

3. Semua jawaban yang anda jawab pada kuesioner ini harus sesuai dengan yang 

ada rasakan. 

4. Jawablah kuesioner menggunakan tanda (√) centang pada jawaban yang anda 

rasa benar dalam tabel ! 

D. Identitas responden  : 

1. Usia Responden  : 

2. Pendidikan Orang Tua Responden : 

E. Kuesioner Dukungan Keluarga  

No Pernyataan Jawaban 

Tidak 

Pernah 

(0) 

Kadang-

Kadang 

(1) 

Sering 

(2) 

Selalu 

(3) 

1 Dukungan Emosional      

1. Keluarga saya memberikan semangat 

agar saya mendapatkan vaksin HPV 

    

2. Keluarga saya meyakinkan saya bahwa 

vaksin HPV penting untuk kesehatan saya 

    

3. Saya merasa didukung oleh keluarga 

dalam keputusan untuk mendapatkan 

vaksin HPV. 

    

2 Dukungan instrumental     

4. Keluarga saya membantu saya dalam 

mengatur jadwal vaksinasi HPV 
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5. Keluarga saya menyediakan transportasi 

atau dana untuk vaksinasi HPV. 

    

6. Keluarga saya membantu saya 

memahami prosedur vaksinasi HPV di 

fasilitas kesehatan 

    

3 Dukungan Informasi     

7. Keluarga saya memberikan informasi 

yang cukup tentang manfaat vaksin HPV 

    

8. Keluarga saya mencari informasi tentang 

vaksin HPV untuk membantu saya 

memahami pentingnya vaksinasi 

    

9. Saya bisa berdiskusi dengan keluarga 

tentang vaksin HPV tanpa rasa takut atau 

ragu 

    

4 Dukungan Penghargaan      

10. Keluarga saya berbagi pengalaman positif 

tentang vaksinasi HPV dengan saya 

    

11. Keluarga saya memberikan contoh 

dengan mendukung vaksinasi dalam 

keluarga 

    

12. Saya merasa lebih percaya diri untuk 

mendapatkan vaksin HPV karena 

dukungan keluarga saya 

    

 

F. Kuesioner Minat Vaksinasi HPV  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus 

(HPV) agar terhindar dari penyakit serviks 

  

2. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus 

(HPV) agar memiliki daya tahan tubuh kuat 

  

3. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus 

(HPV) karena keinginan saya sendiri 

  

4. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus 

(HPV) karena keinginan saya untuk mencegah 

kanker serviks 

  

5. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus  

(HPV)  dengan  tujuan  untuk  terhindar  dari 

penyakit kanker serviks 
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6. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus 

(HPV) karena pernah mendengar tentang penyakit 

kanker serviks 

  

7. Melakukan vaksinasi Human Papilloma Virus (HPV) 

karena sudah pernah dilakukan sosialisai penyuluhan 

disekolah 

  

8. Saya tidak akan melaksanakan vaksinasi Human 

Papilloma Virus (HPV) walaupun sudah banyak 

kejadian kanker serviks 

  

9. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus 

(HPV) karena menurut saya sangat bermanfaat 

  

10. Saya sebelumnya pernah diberikan penjelasan oleh 

petugas kesehatan mengenai vaksin Human Papilloma 

Virus (HPV) 

  

11. Melaksanakan vaksinasi HPV jika teman saya juga 

melakukan vaksinasi tersebut 

  

12. Saya diajurkan oleh petugas kesehatan untuk 

melaksanakan vaksin Human Papilloma Virus (HPV) 

  

13. Melaksanakan vaksinasi Human Papilloma Virus 

(HPV) karena memperoleh informasi tentang 

pencegahan dini kanker serviks dari televisi dan radio 

  

14. Keluarga saya tidak mendukung untuk melakukan 

vaksinasi Human Papilloma Virus (HPV) 

  

15. Saya akan melaksanakan vaksinasi Human Papilloma 

Virus (HPV) untuk menjaga kesehatan reproduksi 

  

16. Saya tidak akan melaksanakan vaksinasi Human 

Papilloma Virus (HPV) karena belum ada informasi 

dari petugas kesehatan 

  

17. Saya tidak melakukan vaksinasi Human Papilloma 

Virus (HPV) karena harga vaksin mahal 

  

18. Saya tidak akan melaksanakan vaksinasi Human 

Papilloma Virus (HPV) karena takut akan efek 

samping 

  

19. Melakukan Vaksinasi Human Papilloma Virus (HPV) 

karena paksaan keluarga. 

  

20. Melakukan vaksin Human Papilloma Virus (HPV) 

karena takut terinfeksi Human Papilloma Virus (HPV) 
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Lampiran 7. Blanko Bimbingan 
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Lampiran 8. Surat Studi Pendahuluan 

SURAT STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 9. Hasil Turnitin 
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59 
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Lampiran 10 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11 Uji Validitas 
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Lampiran 12 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 13 Persetujuan Etik 
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Lampiran 14 Data Hasil Dukungan Keluarga dan Minat Vaksinasi HPV 
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Lampiran 15 Uji Univariat 
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Lampiran 16 Uji Bivariat 
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Lampiran 17 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 18. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama    : Ni Kadek Sri Mahendri 

NIM   : P07120221029 

Program Studi  : Sarjana Terapan 

Jurusan   : Keperawatan 

Tahun Akademik  : 2024/2025 

Alamat : Jl. Kamboja, Asrama Polda Bali, Blok T No 2  

No.HP/Email : 081353516704 / srimahendrii9@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan Skripsi berupa Tugas Akhir dengan judul : Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Minat Remaja Putri Melakukan Vaksinasi HPV 

(Human Papilloma Virus).  

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non – Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai Hak Cipta 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh – sungguh. Apabila dikemudian hari 

ada bukti pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Skripsi ini, maka segala 

tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

 

Denpasar, 24 Juni 2025   

  Menyatakan  

          

Ni Kadek Sri Mahendri  

NIM : P07120221029  


