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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARE
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

|

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang
digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : AG%S’*‘)G‘ A A e ‘a"h"‘\

NPM . 71200P(1114

~

Judul Skripsi
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Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Dosen Pembimbing

(o?r. /ﬂxg Lots ‘P&W\e .%_Oc)
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

Proposal penelitian dengan judul :

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MAHASISWI
STIKES SEHAT MEDAN TENTANG INFEKSI DAN VAKSINASI
HUMAN PAPILLOMA VIRUS

Yang dipersiapkan oleh:

ADISTYRA ARYA PUTRA

71200811117

Proposal penelitian in; telah diperiksa dan disetyjui

untukdilanjutkan ke lahan penelitian

Medan, Desember 2023
Disetujui,

Dosen Pembimbj

(dr. Abdul Harris Pane Sp. 0G)
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SEHAT MEDAN
Kampus! :JIn. Gaperta Ujung, Tj. Gusta, Kee. Medan Helvetia, K pus2 :Jin. LetdaSujono
No.241 F Bandar Sclamat - Medan Telp: (061) 80441160 Fax : (061) 80441160
Email :stikessehat2@gmail.com , Website :https://stikessehatmedan ac.id

No : 505/Stikes/S/B/X11/2023
Lamp :-

Hal : Pemberian 1zin Survei Awal
Kepada Yth,

Dckan Fakultas Kedokteran

Berdasarkan surat no : 2349/L/E.03/X11/2023 tentang Survei Awal, Maka dengan ini kami

memberikan izin kepada Adistyra Arya Putra untuk melaksanakan Survei Awal untuk
kebutuhan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mahasiswi STIKes Sechat

Medan Tentang Infeksi dan Vaksinasi Human Papiloma Virus” di Sekolah Tinggi Ilmu
Keschatan Sehat Medan.

Demikian surat izin ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

/Medan.' 19 Désember 2023
Sekol nggl llmu Keschatan Schat Medan
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R
Di
Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/Ibu berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mahasiswi
STIKES Sehat Medan Tentang Infeksi dan Vaksinasi Human Papilloma

Virus " maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU
yang bernama :

Nama : Adistyra Arya Putra
NPM 171200811117

Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di STIKES Sehat Medan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

An. Dekan
/WERH Dekan Bidapg Akademik dan Dakwah Islamiyah
- > <)
7

Tembusan :

1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.
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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIT PENELITIAN

KAMPUS : JL. STM NO. 77 SUKA MAJU, MEDAN - 20146
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN -20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

LEMBAR PERMOHONAN SURAT IZIN PENELITIAN
Dalam rangka penyempumaan dan pcrsiapan menghadapi Seminar Hasil Skripsi, maka saya bertanda
tangan dibawah ini scbagai doscn pembimbing dari :

oot A-p(1§+\/ro«. A'YA oww\
NPM 71009\ 1T

Judul Skripsi ;M ﬂ"‘ﬂ«f"""" o Sty
[ idnosiei (T1Ees Sk Moo
bty poprie ol Voo 4‘"‘ R‘M‘»*\A\Aﬁ,(

Lokasi Penelitian  : Cﬂt“ «f‘u o s’ 31 ("”r”" G e
c\bu Ve fTibes Sent  Npeden 8 PLT H-olv:h.

. Of22 - 144% - Og?b!

Mahaci

Tujuan Surat

No. HP

Mohon kiranya agar dipersiapkan Surat Izin Penelitian untuk Seminar Hasil Skripsi.

Atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Nb : Tujuan surat diisi kepada siapa surat ditujukan, Lokasi Penclitian diisi dimana tempat atau lokasi Penclitian bukan
alamat
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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor 1 923  /UE.03/V/I2024 Medan, '» Dzulgaidah 1445 H
Lampiran  :- B2 Mei 2024 M
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Ibu Ketua STIKES Sehat Medan

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/Ibu berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan Judul “ Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Mahasiswi
STIKES Sehat Medan Tentang Infeksi Dan Vaksinasi Human Papilloma
Virus " maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU
yang bernama :

Nama : Adistyra Arya Putra

NPM 171200811117

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian di STIKES Sehat Medan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

kwah Islamiyah

/F’Wa

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)

2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Assalamulaikum, wr.wb.

Saya Adistyra Arya Putra, Mahasiswa Fakultas Kedokteran dari Universitas Islam
Sumatcra Utara, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian
yang berjudul “(Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mahasiswi STIKes Sehat Medan tentang
Infeksi dan Vaksinasi Human Papilloma Virus )"

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat adanya hubungan antara pengetahuan
tentang infeksi dan vaksinasi HPV dengan sikap Mahasiswi STIKes Schat Medan tentang Infeksi
dan vaksinasi HPV. Manfaat dari penilitian ini ialah untuk membantu memperdalam pemahaman
pembaca tentang bagaimana hubungan antara pengetahuan dan sikap sescorang terhadap infeksi
dan vaksinasi HPV. Hasil dari penelitian ini juga nantinya akan dapat digunakan sebagai kontribusi
ilmiah yang relevan mengenai infeksi dan vaksinasi HPV.

Data dari penelitian ini akan diperolch dengan kuesioner yang nantinya akan dibagikan kepada
responden. Maka dari itu, kami meminta kepada responden untuk dapat memberikan dari setiap
butir pertanyaan dengan scbenar — benamnya. Waktu yang dibutuhkan untuk mengisi kuesioner ini
berkisar 2 — 5 menit.

Identitas Responden

Nama S R R S SN S s s a e
Umur ¥ sesevaiss Tahun

Jurusan T T T

Semester Vvraesawanwene

Alamat EMail 2 .eviiiiiiiiiiieiieieieeaieieinrcencnnanaennn
Tanggal I rmm— 7] 7 )

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan keikutsertaan saya dalam penelitian ini
bersifat sukarela, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Dengan menandatangani formulir ini,
saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.
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Nama

Usia

Alamat

Berilah tanda centang pada SATU jawaban yang PALING BENAR menurut anda

Pertanyaan tentang pengetahuan infeksi HPV

No. | Pertanyaan YA | TIDAK
1. | Infeksi HPV merupakan penyebab
utama kanker Rahim
2. | Infeksi HPV dapat menular melalui
hubungan seksual
3. | Infeksi HPV dapat terjadi jika menikah lebih dari 1 kali
4. | Infeksi HPV dapat terjadi pada usia
remaja
5. | Infeksi HPV terjadi jika memiliki riwayat keluarga
dengan Riwayat
penyakit kanker Rahim
6. | Infeksi HPV dapat terjadi pada sesorang yang belum
pernah melakukan
hubungan seksual
7. | Infeksi HPV tidak bisa menular melalui darah
8. | Infeksi HPV dapat menyerang pria
9 Infeksi virus HPV menular melalui
mulut
10. | Masa penularan infeksi HPV adalah 2 minggu - 8 bulan
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I Pertanyaan tentang sikap terhadap infeksi HPV

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda centang pada jawaban yang
anda pilih

Keterangan :

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

KS  :Kurang setuju

TS : Tidak Setuju

No. | Pertanyaan SS | S KS | IS
1. Setelah saya mengetahui resiko dari kanker

rahim saya mencoba menghindarinya agar tidak
terinfeksi HPV

2. Saya akan melakukan vaksinasi untuk mencegah

kanker Rahim

3. Saya akan mengajak pasangan untuk sama sama

menghindari resiko terkena kanker rahim

4. Saya berfikir bahwa menghindari resiko dapat

mencegah terjadinya kanker rahim

5. Saya akan memeriksa secara berkala untuk

mencegah terjadinya kanker rahim

6. Saya tidak akan melalukan hubungan seksual

dengan lebih dari 1 orang

7. Saya berfikir jika pria harus divaksin HPV

sebelum menikah

8. Saya berfikir dengan hanya menggunakan alat

pelindung dapat mencegah infeksi HPV

9. Saya berpikir bahwa infeksi HPV dapat

disembuhkan

10. | Saya berpikir bahwa infeksi HPV dapat sembuh

dengan cara operasi




Berilah tanda centang pada SATU jawaban yang PALING BENAR menurut anda

Pertanyaan tentang pengetahuan vaksinasi HPV

No. | Pertanyaan YA | TIDAK
1. | Di Indonesia, vaksinasi HPV telah masuk
kedalam
program imunisasi yang dianjurkan.
2. | Vaksinasi HPV merupakan salah satu
pencegahan sekunder pada kanker
Rahim.
3. | Vaksinasi HPV dapat melindungi sesorang dari
kanker
rahim dan kutil kelamin.
4. | Vaksinasi HPV penting untuk wanita yang
memiliki
lebih dari satu mitra seks.
5. | Vaksinasi dapat diberikan pada laki laki dan
perempuan
6. | Vaksinasi HPV di Indonesia diwajibkan untuk usia
10-
13 tahun
Terdapat 2 jenis vaksin HPV yang telah dipasarkan.
Vaksinasi HPV dilakukan pada daerah lengan atas
9. | Vaksinasi HPV diberikan pada usia 9 sampai 26
tahun.
10 | Vaksinasi HPV dilakukan sebanyak 3 kali.
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IV.  Pertanyaan tentang sikap terhadap vaksinasi HPV
Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda centang pada jawaban yang

anda pilih
Keterangan :

SS : Sangat Setuju
S : Setuju

KS  :Kurang setuju
TS : Tidak Setuju

ln
A
w
—
w

No | Pertanyaan SS

1. | Saya berfikir bahwa melakukan vaksinasi HPV

sangat penting untuk mencegah kanker rahim

2. | Setelah saya tahu tentang vaksin HPV saya akan

segera melakukan vaksinasi

Saya akan meluangkan waktu saya untuk melakukan
vaksinasi HPV

4. | Saya berfikir kalau vaksin sangat penting dilakukan
sebelum menikah pertama kali

5. | Saya berfikir vaksin lebih baik dilakukan sebelum
menikah pertama kali

6. | Saya tidak akan menolak apabila ada petugas
kesehatan yang menawarkan vaksin HPV

7. | Saya akan mengajak orang lain disekitar saya untuk
melakukan vaksin HPV

8. | Saya senang mendengarkan penjelasan tentang
vaksin HPV dari petugas

9. | Saya tidak tenang apabila belum melakukan

vaksinasi HPV

10. | Saya akan mendiskusikan dengan pasangan saya

untuk melakukan vaksin HPV
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Tabel Validasi Kuesioner Penelitian
Item R Hitung R Tabel Keterangan
Sikap
Pertanyaan 1 0,703 0,423 Valid
Pertanyaan 2 0,691 0,423 Valid
Pertanyaan 3 0,703 0,423 Valid
Pertanyaan 4 0,512 0,423 Valid
Pertanyaan 5 0,486 0,423 Valid
Pertanyaan 6 0,678 0,423 Valid
Pertanyaan 7 0,655 0,423 Valid
Pertanyaan 8 0,679 0,423 Valid
Pertanyaan 9 0,679 0,423 Valid
Pertanyaanl10 0,736 0,423 Valid
Pengetahuan
Pertanyaan 1 0,500 0,423 Valid
Pertanyaan 2 0,500 0,423 Valid
Pertanyaan 3 0,590 0,423 Valid
Pertanyaan 4 0,500 0,423 Valid
Pertanyaan 5 0,552 0,423 Valid
Pertanyaan 6 0,482 0,423 Valid
Pertanyaan 7 0,662 0,423 Valid
Pertanyaan 8 0,535 0,423 Valid
Pertanyaan 9 0,741 0,423 Valid
Pertanyaan 10 0,465 0,423 Valid




Tabel Validasi Kuesioner Penelitian
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Item R Hitung R Tabel Keterangan
Sikap
Pertanyaan 1 0,645 0,423 Valid
Pertanyaan 2 0,760 0,423 Valid
Pertanyaan 3 0,546 0,423 Valid
Pertanyaan 4 0,736 0,423 Valid
Pertanyaan 5 0,739 0,423 Valid
Pertanyaan 6 0,869 0,423 Valid
Pertanyaan 7 0,871 0,423 Valid
Pertanyaan 8 0,823 0,423 Valid
Pertanyaan 9 0,811 0,423 Valid
Pertanyaan 10 0,862 0,423 Valid
Pengetahuan
Pertanyaan 1 0,681 0,423 Valid
Pertanyaan 2 0,573 0,423 Valid
Pertanyaan 3 0,541 0,423 Valid
Pertanyaan 4 0,541 0,423 Valid
Pertanyaan 5 0,473 0,423 Valid
Pertanyaan 6 0,541 0,423 Valid
Pertanyaan 7 0,541 0,423 Valid
Pertanyaan 8 0,429 0,423 Valid
Pertanyaan 9 0,535 0,423 Valid
Pertanyaan10 0,453 0,423 Valid
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Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 18 12 9.7 9.7 9.7

19 28 22.6 22.6 32.3

20 45 36.3 36.3 68.5

21 27 21.8 21.8 90.3

22 10 8.1 8.1 98.4

23 2 1.6 1.6 100.0

Total 124 100.0 100.0

Semester
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 41 33.1 33.1 33.1

4 49 39.5 39.5 72.6

6 31 25.0 25.0 97.6

8 3 24 24 100.0

Total 124 100.0 100.0

Jurusan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Farmasi 28 22.6 22.6 22.6

Kebidanan 63 50.8 50.8 73.4

Keperawat 33 26.6 26.6 100.0

Total 124 100.0 100.0
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Kategori Pengetahuan Infeksi HPV

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pengetahuan Tidak Baik 2 1.6 1.6 1.6
Pengetahuan Kurang Baik 3 2.4 2.4 4.0
Pengetahuan Cukup Baik 24 19.4 19.4 23.4
Pengetahuan Baik 95 76.6 76.6 100.0
Total 124 100.0 100.0
Kategori Sikap Infeksi HPV
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sikap Tidak Baik 2 1.6 1.6 1.6
Sikap Cukup Baik 22 17.7 17.7 194
Sikap Baik 100 80.6 80.6 100.0
Total 124 100.0 100.0
Hasil Uji Spearman Infeksi HPV
Correlations
Kategori

Pengetahuan Kategori Sikap

Infeksi HPV Infeksi
Spearman's rho Kategori Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 229"
Infeksi HPV Sig. (2-tailed) . .010
N 124 124
Kategori Sikap Infeksi Correlation Coefficient .229" 1.000
Sig. (2-tailed) .010
N 124 124
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Statistics
Kategori
Pengetahuan Kategori Sikap
Umur Semester Jurusan VaksinasiHPV = Vaksinasi HPV
N Valid 124 124 124 124 124

Missing 0 0 0 0 0




Hasil Uji Korelasi Spearman Vaksinasi HPV

Correlations
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Kategori
Pengetahuan Kategori Sikap
Vaksinasi HPV  Vaksinasi HPV
Spearman's rho Kategori Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .218"
Vaksinasi HPV Sig. (2-tailed) .015
N 124 124
Kategori Sikap Vaksinasi Correlation Coefficient .218" 1.000
HPV Sig. (2-tailed) .015
N 124 124
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Kategori Pengetahuan Vaksinasi HPV
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pengetahuan Kurang Baik 2 1.6 1.6 1.6
Pengetahuan Cukup Baik 4 3.2 3.2 4.8
Pengetahuan Baik 118 95.2 95.2 100.0
Total 124 100.0 100.0
Kategori Sikap Vaksinasi HPV
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sikap Kurang Baik 2 1.6 1.6 1.6
Sikap Cukup Baik 8 6.5 6.5 8.1
Sikap Baik 114 91.9 91.9 100.0
Total 124 100.0 100.0




Uji Validitas Pengetahuan Infeksi HPV

Correlations
ot a2 Q3 Q4 a5 06 a7 08 Qg Q10 TOTAL
o1 Pearson Correlation 1 1000" 402 1.000" -165 -149 -149 463 402 289 500"
Sig. (2-tailed) 000 063 000 483 508 508 030 063 193 018
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22
2 Pearson Comelation  1.000" 1 402 1.000" -165 -149 -149 463 402 289 5007
Sig. (2-tailed) .000 063 000 463 508 508 030 063 193 018
N 2 2 22 | 2 2 2 2 2 2 2 22
03 Pearson Correlation 402 402 1 402 266 328 095 307 224 041 590"
Sig. (2-tailed) 063 063 063 23 136 673 165 317 856 004
N 2 2 2 | 2 | 2 2 | 2 2 2 2 22
Q4 Pearson Comelation 10000  1.000" 402 1 -165 -149 -149 463 402 289 500"
Sig. (2-tailed) 000 000 063 463 508 508 030 063 193 018
N 2 2 22 | 2 2 2 2 2 2 2 22
Q5 Pearson Correlation -165 -165 266 -165 1 205 498" -1 492" an 562"
Sig. (2-tailed) 463 463 231 463 182 018 622 020 058 008
N 2 2 2 | 2 | 2 2 2 2 2 2 22
Q8 Pearson Correlation -149 -149 328 -149 295 1 581" 184 095 -1 482"
Sig. (2-tailed) 508 508 136 508 182 005 412 673 624 023
N 2 2 2 2| 2 | 2 2 2 2 2 22
a7 Pearson Correlation -149 -149 095 -149 498" 581" 1 184 5617 295 662"
Sig. (2-tailed) 508 508 673 508 018 005 a2 o7 182 001
N 2 2 2 2 2 | 2 2 2 2 2 22
Q8 Pearson Correlation 463" 463 307 463 =111 184 184 1 307 134 535"
Sig. (2-tailed) 030 030 165 030 622 412 412 165 553 010
N 2 2 2 22 | 2 2 2 2 2 2 22
Q9 Pearson Correlation 402 402 224 402 492" 095 561" 307 1 266 4"
Sig. (2-tailed) 063 063 37 063 020 673 007 165 231 000
N 2 2 2 2 22 | 2 2 2 2 2 22
Q10 Pearson Correlation 289 289 041 289 an 111 295 134 266 1 465"
Sig. (2-tailed) 193 193 8s6 193 058 624 182 553 231 029
N 2 2 2 2 2 2 | 2 2 2 2 22
TOTAL  Pearson Correlation 500" 500" 590" 500" 552" 482" 862" 535 4" 465" 1
Sig. (2-tailed) 018 018 004 018 008 023 001 010 000 029
N 22 2 22 2 22 2 22 2 22 22 22
**_Correlation is significant at the 0.01 lavel (2-tailed)
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Uji Validitas Sikap Infeksi HPV
Correlations
a1 02 a3 04 Qs a8 a7 08 09 Q10 TOTAL
o1 Paarson Correlation 1 886 1000 642" 464 869" 74" 190 125 151 703"
~sig. (-alled) i 000 000 001 029 00 000 ) 502 000
N 22 22 2 2 22 22 2 2 2 2 n
02 Pearson Correlation 886 1 886" 542" 524 770" 642" 335 122 18 691"
 Sig. (2-tailed) 000 000 009 012 000 001 128 589 600 000
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
03 Pearson Cortslation  1.000" 886" 1 642" 464 869" 4" 190 125 151 703"
sig. (2talled) 000 000 001 026 000 000 396 579 502 000
N | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Q4 Pearson Corslation 642" 542" 842" 1 350 505" 642" - 008 218 032 512"
 Sig. (2-talled) 001 009 001 m 016 001 973 330 889 015
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
05 Pearson Correlation 464" 524" Ky 350 1 404 464 302 -110 133 486"
sig alled) 0290 012 029 11 062 029 o7 827 557 022
N 22 22 22 22 2 22 22 2 2 2 22
06 Paarson Correlation 869 770" 869" 505" 404 1 869" 323 241 202 678"
Sig. (2-talled) 000 000 000 016 062 000 142 279 188 001
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
741" 642" 4" 642" Ky 869" 1 3an 221 43 855
000 001 000 001 020 000 088 a0 278 001
i 2 2 2 2 2 22 2 2 2 22 22
o8 Pearson Correlation 190 335 190 -.008 392 323 an 1 543" 743" 679"
Sig. (2-talled) 396 128 396 973 on 142 088 009 000 001
N2 2 22 22 2 22 22 2 2 2 2
09 Pearson Correlation 125 122 125 218 -110 241 227 543" 1 845" 679"
Slg talled) 579 589 579 330 627 279 30 009 000 001
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Q10 Pearson Correlation 151 118 151 032 133 202 243 743" 845 1 736"
Sip alled) 502 600 502 889 557 188 275 000 000 000
2 2 2 2 2 2 2 22 2 22 2
703" 691" 703" 512" 486" 678" 855" 679" 679" 736" 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 o015 02 oo 001 001 o0t 000
N 2 2 22 2 22 22 2 2 2 2 2

**_ Correlation Is significant at the 0.01 level (2-talled)
* Correlation Is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlations
a1 Q2 03 04 Qs a6 a7 08 Qs Q10 TOTAL
o1 Pearson Correlation 1 207 549" 549" 101 549" 549" - 097 "7 228 681
Sig Qtalled) 179 008 008 656 008 008 668 054 307 000
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n
02 Pearson Correlation 207 1 -149 -149 328 -149 -149 160 561" 207 573"
Sig. (2-tailed) 179 508 508 136 508 508 476 007 179 005
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
03 Pearson Correlation 549" -149 1 1000 -118  1000°  1.000" 239 -118 -087 5417
Sig. (2-talled) 008 508 000 600 000 000 284 600 701 009
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Q4 Pearson Correlation 549" -149 100" 1 -118 10000  1.000" 239 -118 -087 54"
Sig. (2-tailed) 008 508 000 600 000 000 284 600 701 009
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
05 Pearson Correlation 101 328 -118 -118 1 -118 -118 158 24 417 473
Sig. (2-talled) 656 136 600 600 600 600 481 37 054 026
N 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2
06 Pearson Comelation 549" -149 1000°  1000" -118 1 1000" 239 -118 -.087 5417
Sig (alled) 008 508 000 000 600 000 264 600 701 009
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
o7 Pearson Correlation 549" -149  1000" 1000 -118 100" 1 239 -118 -087 5417
Sig. (2-tailed) 008 508 000 000 600 000 284 600 701 009
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
08 Pearson Correlation -.007 160 239 239 158 239 239 1 -059 -.097 429"
Sig. (2-talled) 668 476 284 284 481 284 284 793 668 047
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Q9 Pearson Correlation 4“7 561" -118 -118 224 -118 -118 -059 1 4“7 535
Sig. (2-tailed) 054 007 600 600 37 600 600 793 054 010
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
010 Pearson Comrelation 228 207 -.087 -087 "7 - 087 -.087 -007 "7 1 453
Sig. (2-talled) 307 179 701 701 054 701 701 668 054 034
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
> Correlation 681" 573" 541" 5417 473 5417 5417 429° 535" 453 1
 (alled) 000 005 009 009 026 009 009 047 010 034
N ' 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
*_Correlation s significant atthe 0,01 level (2-talled)
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-talled)
Uji Validitas Sikap Vaksinasi HPV
Correlations
at a2 a3 Q4 a5 Q6 a7 08 Qg Q10 TOTAL
Q1 Pearson Correlation 1 516 389 796" 583" 324 463 389 380 583" 645"
Sig. (2-tailed) 014 074 000 004 41 030 074 081t 004 001
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Q2 Pearson Correlation 516 1 569" 649" 399 450" 458" 569" 736" 6427 760"
Sig. (2-tailed) 014 006 001 066 035 032 006 000 001 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
03 Pearson Correlation 389 569" 1 250 080 448 136 262 689" 275 546"
Sig. (2-tailed) 074 006 263 724 038 546 239 000 215 009
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Q4 Pearson Correlation 796" 649" 250 1 733”7 407 5827 488 478 733" 736
Sig. (2-tailed) 000 001 263 000 060 005 021 025 000 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Q5 Pearson Correlation 583" 399 080 733" 1 556 794" A7 431" 741" 739"
Sig. (2-tailed) 004 066 724 000 007 000 027 045 000 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Q6 Pearson Correlation 324 450" 448 407 556 1 869" 872" 692" 7447 869"
Sig. (2-tailed) A4 035 038 060 007 000 000 000 000 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
a7 Pearson Correlation 463" 458" 136 582" 794" 869" 1 839" 623" 794" 871"
Sig. (2-tailed) 030 032 546 005 000 000 000 002 000 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
08 Pearson Correlation 389 569" 262 488 A7 872" 839" 1 689" 666 823"
Sig. (2-tailed) 074 006 239 021 027 000 .000 000 001 000
N 22 22 22 2 22 22 22 22 22 22 2
Q9 Pearson Correlation 380 736" 689" 478" 431 692" 623" 689" 1 431 81"
Sig. (2-tailed) 081 000 000 025 045 000 002 000 045 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Q10 Pearson Correlation 583" 642" 275 7337 am” 744" 7947 666 431" 1 8627
Sig. (2-tailed) 004 o0 215 000 000 000 000 '_ 001 045 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
TOTAL  Pearson Carrelation 645" 760" 546" 736" 739" 869" 871" 823" 8117 862" 1
Sig. (2-tailed) 001 000 009 000 000 000 000 000 000 000
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22

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

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



Uji Reliabilitas Pengetahuan Infeksi HPV

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
.733 10

Uji Reliabilitas Sikap Infeksi HPV

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.816 10

Uji Reliabilitas Pengetahuan Vaksinasi HPV

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha N of ltems

.663 10

Uji Reliabilitas Sikap Vaksinasi HPV

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems

.918 10
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No. Nama | Umur | Semester Jurusan Total Persentase Kategori Total Persentase Kategori
Skor Skor Skor Skor
1 DKS 21 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik
2 APA 21 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
3 SMZ 21 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
4 WSS 22 6 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik
5 YS 22 6 Farmasi 7 70.0 Pengetahuan 31 77.5 Sikap Baik
Cukup Baik
6 PEP 22 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
7 PA 19 4 Farmasi 6 60.0 Pengetahuan 31 77.5 Sikap Baik
Cukup Baik
8 DR 21 6 Farmasi 6 60.0 Pengetahuan 34 85.0 Sikap Baik
Cukup Baik
9 SI 18 2 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik
10 AFT 20 4 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 29 72.5 Sikap Cukup Baik
11 AL 21 2 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
12 NDM 20 6 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik
13 MS 20 4 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik
14 RW 19 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
15 DV 20 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
16 LN 20 4 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
17 RP 18 2 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
18 SFD 18 2 Farmasi 7 70.0 Pengetahuan 30 75.0 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik
19 RS 20 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
20 FNJ 19 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
21 Dp 20 Farmasi 7 70.0 Pengetahuan 40 100.0 Sikap Baik
Cukup Baik
22 EC 20 2 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik
23 DL 20 2 Farmasi 7 70.0 Pengetahuan 33 82.5 Sikap Baik
Cukup Baik
24 RK 19 2 Farmasi 6 60.0 Pengetahuan 34 85.0 Sikap Baik
Cukup Baik
25 IP 22 6 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik
26 YAT 19 2 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
27 AGG 21 6 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik
28 NA 21 6 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
29 EJ] 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
30 PHP 18 2 Kebidanan 7 70.0 Pengetahuan 40 100.0 Sikap Baik
Cukup Baik
31 MAH 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
32 DS 18 2 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
33 IS 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
34 PR 18 2 Kebidsanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik
35 ZA 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
36 1A 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik
37 NN 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik
38 SAS 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
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39 MR 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik

40 FEJ 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

41 WKS 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 28 70.0 Sikap Cukup Baik

42 HS 19 2 Kebidanan 90.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik

43 ME 19 2 Kebidanan 6 60.0 Pengetahuan 28 70.0 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik

44 AN 19 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik

45 RAN 19 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik

46 PA 19 Kebidanan 5 50.0 Pengetahuan 28 70.0 Sikap Cukup Baik
Kurang Baik

47 DPB 19 2 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

48 MA 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik

49 IAL 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

50 DFLH 19 2 Kebidanan 7 70.0 Pengetahuan 34 85.0 Sikap Baik
Cukup Baik

51 OSN 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

52 PA 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 16 40.0 Sikap Tidak Baik

53 PHP 19 4 Kebidanan 6 60.0 Pengetahuan 32 80.0 Sikap Baik
Cukup Baik

54 UK 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

55 SYL 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik

56 PSJ 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik

57 EY 19 4 Kebidanan 90.0 Pengetahuan Baik 38 95.0 Sikap Baik

58 EM 19 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 38 95.0 Sikap Baik

59 NSH 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik

60 ISH 19 4 Kebidanan 7 70.0 Pengetahuan 35 87.5 Sikap Baik
Cukup Baik

61 JL 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

62 NH 20 2 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik

63 SS 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik

64 SN 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik

65 NHH 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik

66 ILS 20 2 Kebidanan 4 40.0 Pengetahuan Tidak 28 70.0 Sikap Cukup Baik

Baik

67 RDS 20 2 Kebidanan 5 50.0 Pengetahuan 35 87.5 Sikap Baik
Kurang Baik

68 SNA 20 2 Kebidanan 5 50.0 Pengetahuan 37 92.5 Sikap Baik
Kurang Baik

69 SNH 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik

70 ANF 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik

71 RM 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

72 GT 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

73 IWH 20 4 Kebidanan 7 70.0 Pengetahuan 32 80.0 Sikap Baik
Cukup Baik

74 ES 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

75 DR 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik

76 RDD 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

77 DSP 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik

78 MRY 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik

79 SN 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik

80 DRS 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik




59

81 DR 20 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

82 EM 20 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik

83 TI 20 Kebidanan 70.0 Pengetahuan 30 75.0 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik

84 DW 20 4 Kebidanan 7 70.0 Pengetahuan 30 75.0 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik

85 SUN 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik

86 SNRN 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik

87 SHS 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

88 KN 22 8 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

89 SNN 22 8 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik

90 RZ 23 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

91 NRA 23 4 Kebidanan 80.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik

92 SP 20 4 Keperawat 60.0 Pengetahuan 32 80.0 Sikap Baik
Cukup Baik

93 FR 20 4 Keperawat 8 80.0 Pengetahuan Baik 26 65.0 Sikap Cukup Baik

94 DBS 20 6 Keperawat 9 90.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik

95 RBS 20 6 Keperawat 8 80.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik

96 DRS 20 6 Keperawat 4 40.0 Pengetahuan Tidak 16 40.0 Sikap Tidak Baik

Baik

97 LW 20 6 Keperawat 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

98 SD 20 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

99 NSD 20 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik

100 RJ 20 6 Keperawat 9 90.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik

101 MII 21 2 Keperawat 7 70.0 Pengetahuan 33 82.5 Sikap Baik
Cukup Baik

102 JS 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik

103 AS 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

104 NNM 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

105 NSH 21 4 Keperawat 7 70.0 Pengetahuan 31 77.5 Sikap Baik
Cukup Baik

106 YF 21 4 Keperawat 7 70.0 Pengetahuan 30 75.0 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik

107 IT™W 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik

108 SMH 21 Keperawat 7 70.0 Pengetahuan 28 70.0 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik

109 MHR 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

110 EWS 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik

111 Fw 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

112 LSH 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

113 MIH 21 6 Keperawat 7 70.0 Pengetahuan 34 85.0 Sikap Baik
Cukup Baik

114 PR 21 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

115 IH 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

116 LAL 21 Keperawat 7 70.0 Pengetahuan 30 75.0 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik

117 NSR 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

118 NDD 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik

119 FOP 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik

120 NFD 21 6 Keperawat 7 70.0 Pengetahuan 40 100.0 Sikap Baik
Cukup Baik

121 MN 22 4 Keperawat 6 60.0 Pengetahuan 33 82.5 Sikap Baik

Cukup Baik
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122 SHS 22 Keperawat 8 80.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
123 AML 22 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
124 PQS 22 Keperawat 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
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No. | Nama Umur | Semester Jurusan Total | Persentase Kategori Total Persentase Kategori
Skor Skor Skor Skor
1 DKS 21 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
2 APA 21 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
3 SMZ 21 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik
4 WSS 22 6 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
5 YS 22 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik
6 PEP 22 8 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik
7 PA 19 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
8 DR 21 6 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
9 SI 18 2 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik
10 AFT 20 4 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik
11 AL 21 2 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik
12 NDM 20 6 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
13 MS 20 4 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 38 95.0 Sikap Baik
14 RW 19 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
15 DV 20 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
16 LN 20 4 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
17 RP 18 2 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
18 SFD 18 2 Farmasi 7 70.0 Pengetahuan 37 92.5 Sikap Baik
Cukup Baik
19 RS 20 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 27 67.5 Sikap Cukup Baik
20 FNJ 19 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
21 DP 20 4 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
22 EC 20 2 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik
23 DL 20 2 Farmasi 7 70.0 Pengetahuan 31 77.5 Sikap Baik
Cukup Baik
24 RK 19 2 Farmasi 8 80.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
25 1P 22 6 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
26 YAT 19 2 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
27 AGG 21 6 Farmasi 9 90.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik
28 NA 21 6 Farmasi 10 100.0 Pengetahuan Baik 38 95.0 Sikap Baik
29 EJ 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
30 PHP 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik
31 MAH 18 2 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 32 80.0 Sikap Baik
32 DS 18 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
33 IS 18 2 Kebidanan 5 50.0 Pengetahuan 37 92.5 Sikap Baik
Kurang Baik
34 PR 18 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik
35 ZA 18 2 Kebidanan 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
36 1A 18 Kebidanan 6 60.0 Pengetahuan 40 100.0 Sikap Baik
Cukup Baik
37 NN 18 2 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik
38 SAS 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik
39 MR 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik
40 FEJ 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
41 WKS 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
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42 HS 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik
43 ME 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik
44 AN 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
45 RAN 19 2 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik
46 PA 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
47 DPB 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
48 MA 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
49 IAL 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik
50 | DFLH 19 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
51 OSN 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik
52 PA 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
53 PHP 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 18 45.0 Sikap Kurang Baik
54 UK 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 31 77.5 Sikap Baik
55 SYL 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
56 PSJ 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
57 EY 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
58 EM 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
59 NSH 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik
60 ISH 19 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik
61 JL 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Cukup Baik
62 NH 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
63 SS 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
64 SN 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
65 NHH 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
66 ILS 20 2 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
67 RDS 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
68 SNA 20 2 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 29 72.5 Sikap Cukup Baik
69 SNH 20 2 Kebidanan 5 50.0 Pengetahuan 16 40.0 Sikap Kurang Baik
Kurang Baik
70 ANF 20 2 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
71 RM 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 35 87.5 Sikap Baik
72 GT 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
73 IWH 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
74 ES 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
75 DR 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
76 RDD 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
77 DSP 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
78 MRY 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
79 SN 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
80 DRS 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
81 DR 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik
82 EM 20 4 Kebidanan 8 80.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
83 TI 20 4 Kebidanan 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
84 DW 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
85 SUN 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
86 | SNRN 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
87 SHS 20 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
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88 KN 22 8 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 30 75.0 Sikap Baik
89 SNN 22 8 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
90 RZ 23 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
91 NRA 23 4 Kebidanan 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
92 SP 20 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
93 FR 20 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
94 DBS 20 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
95 RBS 20 6 Keperawat 6 60.0 Pengetahuan 29 72.5 Sikap Cukup Baik
Cukup Baik
96 DRS 20 6 Keperawat 8 80.0 Pengetahuan Baik 33 82.5 Sikap Baik
97 Lw 20 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 34 85.0 Sikap Baik
98 SD 20 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 38 95.0 Sikap Baik
99 NSD 20 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
100 RJ 20 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
101 MII 21 2 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 39 97.5 Sikap Baik
102 JS 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
103 AS 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
104 | NNM 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
105 NSH 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
106 YF 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
107 IT™W 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 37 92.5 Sikap Baik
108 | SMH 21 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
109 | MHR 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
110 | EWS 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
111 FW 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
112 LSH 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
113 MIH 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
114 PR 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
115 IH 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 36 90.0 Sikap Baik
116 LAL 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
117 NSR 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
118 | NDD 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
119 FOP 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 38 95.0 Sikap Baik
120 | NFD 21 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
121 MN 22 4 Keperawat 9 90.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
122 SHS 22 4 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
123 | AML 22 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
124 PQS 22 6 Keperawat 10 100.0 Pengetahuan Baik 40 100.0 Sikap Baik
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