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Abstract. Cervical cancer remains a significant public health concern in Indonesia, with HPV infection
as the primary etiological factor. Despite the availability of HPV vaccination as a crucial preventive
measure, awareness and uptake remain suboptimal, particularly among elementary school-aged
children and their parents. This community service program aimed to enhance HPV vaccination
knowledge and acceptance through comprehensive educational interventions targeting elementary
school students and their parents/guardians in Ciangsana and Nagrak Villages, Bogor, Indonesia. The
program was conducted through a structured educational intervention involving 28 elementary school
students (median age 10 years) and 25 parents/guardians (median age 35 years). Activities included
interactive educational sessions, pre-post knowledge assessment, and collaboration with local health
centers. The educational program successfully improved HPV vaccination knowledge among
parents/guardians (mean score increase from 4.440 to 4.880, p=0.046). While students showed
increased engagement and modest improvement (mean score from 5.107 to 5.357), their knowledge
enhancement was not statistically significant (p>0.244). The program established effective partnerships
between the medical faculty, local health centers, and community residents. Educational materials
developed showed good reliability (Cronbach's alpha 0.661 for parents and 0.709 for students). This
community service program demonstrated the effectiveness of targeted educational interventions in
promoting HPV vaccination awareness, particularly among parents, while highlighting the need for age-
appropriate educational strategies and sustainable community partnerships for health promotion
initiatives.

Keywords: HPV vaccination, health education, community service, cervical cancer prevention, health
promotion.

Abstrak. Kanker serviks masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia,
dengan infeksi HPV sebagai faktor penyebab utama. Meskipun vaksinasi HPV tersedia sebagai langkah
pencegahan penting, kesadaran dan cakupannya masih rendah, terutama di kalangan anak usia
sekolah dasar dan orang tua mereka. Program pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan penerimaan vaksinasi HPV melalui intervensi edukasi komprehensif yang ditargetkan
kepada siswa sekolah dasar dan orang tua/wali di Desa Ciangsana dan Nagrak, Bogor, Indonesia.
Program dilaksanakan melalui intervensi edukasi terstruktur yang melibatkan 28 siswa sekolah dasar
(median usia 10 tahun) dan 25 orang tua/wali (median usia 35 tahun). Kegiatan mencakup sesi edukasi
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interaktif, penilaian pengetahuan pre-post, dan kolaborasi dengan puskesmas setempat. Program
edukasi berhasil meningkatkan pengetahuan tentang vaksinasi HPV pada kelompok orang tua/wali
(peningkatan skor rata-rata dari 4,440 menjadi 4,880, p=0,046). Meskipun siswa menunjukkan
peningkatan partisipasi dan perbaikan moderat (skor rata-rata dari 5,107 menjadi 5,357), peningkatan
pengetahuan mereka tidak signifikan secara statistik (p>0,244). Program ini berhasil membangun
kemitraan efektif antara fakultas kedokteran, puskesmas, dan warga masyarakat. Materi edukasi yang
dikembangkan menunjukkan reliabilitas yang baik (alpha Cronbach 0,661 untuk orang tua dan 0,709
untuk siswa). Program pengabdian masyarakat ini menunjukkan efektivitas intervensi edukasi yang
ditargetkan dalam meningkatkan kesadaran vaksinasi HPV, khususnya di kalangan orang tua, sambil
menegaskan pentingnya strategi edukasi yang sesuai usia dan kemitraan berkelanjutan dengan
masyarakat dalam inisiatif promosi kesehatan.

Kata Kunci: Vaksinasi HPV, edukasi kesehatan, pengabdian masyarakat, pencegahan kanker serviks,
promosi Kesehatan.

Pendahuluan

Kanker serviks masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan
di Indonesia, dengan posisi sebagai salah satu penyebab utama kematian pada
wanita (Lani & Rusnanti, 2021; Sri dkk, 2023; Suryoadji dkk, 2022). Data WHO
tahun 2020 menunjukkan Indonesia menempati urutan kedua di Asia Tenggara
dalam jumlah kasus kanker serviks, dengan estimasi 36.633 kasus baru dan 21.313
kematian per tahun. Penyakit ini terutama disebabkan oleh infeksi Human
Papillomavirus (HPV) yang dapat dicegah melalui vaksinasi (Evita Trisnarini &
Widarini, 2021; Suryoadji dkk, 2022). Meskipun vaksinasi HPV telah terbukti sangat
efektif dalam mencegah kanker serviks, namun cakupannya masih rendah,
khususnya di kalangan keluarga dengan anak usia sekolah dasar (Evita Trisnarini
& Widarini, 2021; Suryoadji dkk, 2022).

Rendahnya cakupan vaksinasi ini umumnya berkaitan dengan terbatasnya
pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang HPV serta manfaat vaksinasi,
terutama di negara berkembang seperti Indonesia (Friscitia dkk, 2021; Suryoadji
dkk, 2022). Survei nasional tahun 2022 menunjukkan bahwa hanya 45% orang tua
memiliki pemahaman memadai tentang vaksinasi HPV, dan kurang dari 30% yang
menunjukkan sikap positif terhadap vaksinasi. Faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap rendahnya cakupan vaksinasi HPV meliputi kurangnya pemahaman
tentang risiko infeksi HPV, persepsi yang keliru tentang keamanan vaksin, serta
hambatan akses terhadap layanan vaksinasi. Mengingat respons imun yang lebih
optimal pada usia muda, vaksinasi dini menjadi sangat penting, yang menjadikan
edukasi kepada orang tua dan wali sebagai komponen kunci dalam upaya preventif
ini (Evita Trisnarini & Widarini, 2021).

Dalam upaya pengendalian kanker serviks secara global, World Health
Organization (WHO) telah menetapkan vaksinasi HPV sebagai komponen wajib
dalam program imunisasi rutin nasional, yang diintegrasikan dengan strategi
pencegahan komprehensif lainnya. Protokol vaksinasi HPV membutuhkan
pemberian dua hingga tiga dosis, dengan penyesuaian berdasarkan usia dan kondisi
imunitas penerima. Periode optimal untuk vaksinasi adalah pada usia 9-13 tahun,
dimana respons imun mencapai tingkat maksimal dan kemungkinan paparan virus
minimal. Meskipun vaksin memberikan perlindungan jangka panjang selama 5-10
tahun, skrining kanker serviks tetap diperlukan sebagai bagian dari strategi
pencegahan menyeluruh. Perlu dicatat bahwa program vaksinasi massal dapat
menciptakan dampak positif melalui kekebalan kelompok, namun vaksin tidak
efektif bagi individu yang telah terinfeksi HPV sebelumnya, menekankan pentingnya
vaksinasi dini sebelum paparan virus (WHO, 2017).

Berdasarkan analisis situasi yang dilakukan bersama Puskesmas Ciangsana,
teridentifikasi beberapa tantangan dalam pelaksanaan program vaksinasi HPV,
termasuk keterbatasan fasilitas dan sumber daya manusia (Dini dkk, 2017). Data



Puskesmas menunjukkan cakupan vaksinasi HPV di wilayah kerja hanya mencapai
5% dari target populasi. Tantangan ini semakin dipersulit oleh kondisi geografis dan
sosial ekonomi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ciangsana. Desa Nagrak dan
Ciangsana, sebagai wilayah kerja Puskesmas, memiliki karakteristik masyarakat
yang beragam dengan tingkat pendidikan dan akses informasi kesehatan yang
bervariasi.

Untuk mengatasi tantangan tersebut, tim pengabdian masyarakat Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti berinisiatif melaksanakan program edukasi
vaksinasi HPV yang melibatkan siswa sekolah dasar dan orang tua di wilayah kerja
Puskesmas Ciangsana. Program ini dirancang dengan mempertimbangkan
karakteristik dan kebutuhan khusus masyarakat setempat, serta mengintegrasikan
berbagai pendekatan edukasi yang telah terbukti efektif dalam meningkatkan
pemahaman dan penerimaan vaksinasi.

Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan penerimaan vaksinasi HPV melalui edukasi terstruktur yang
disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat setempat. Kegiatan ini merupakan
bentuk kolaborasi dengan Puskesmas Ciangsana dalam upaya memberdayakan
masyarakat melalui penyediaan informasi kesehatan yang esensial dan promosi
praktik kesehatan preventif. Pendekatan kolaboratif ini penting untuk memastikan
keberlanjutan program dan penguatan sistem kesehatan lokal.

Secara spesifik, program ini memiliki tiga tujuan utama. Pertama,
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman siswa dan orang tua tentang HPV dan
vaksinasinya, dengan target peningkatan skor pengetahuan minimal 30% dari
baseline. Kedua, mengembangkan kapasitas kader kesehatan dalam promosi
vaksinasi HPV melalui pelatihan terstruktur yang mencakup aspek teknis vaksinasi
HPV dan keterampilan komunikasi efektif. Ketiga, memperkuat sistem rujukan dan
koordinasi antara Puskesmas dan masyarakat dalam program vaksinasi HPV.
Melalui pendekatan komprehensif ini, diharapkan program pengabdian masyarakat
dapat memberikan kontribusi signifikan dalam meningkatkan cakupan vaksinasi
HPV dan menurunkan risiko kanker serviks di wilayah sasaran. Keberhasilan
program ini juga dapat menjadi model pengembangan program serupa di wilayah
lain dengan karakteristik masyarakat yang sejenis.

Metode Pelaksanaan

Tempat dan Waktu. Program pengabdian masyarakat dilaksanakan dilokasi utama
di Kabupaten Bogor, Jawa Barat, yaitu di Kampus Trsakti Nagrak pada Gambar 1
yang berada diperbatasan Desa Ciangsana dan Desa Nagrak. Kegiatan berlangsung
satu hari dengan pembagian waktu yang terstruktur: koordinasi dan persiapan pada
Oktober-November 2024, pembuatan materi dan elatihan materi penyuluhan
kNovember 2024, edukasi kelompok sasaran pada 9 November 2024, dan evaluasi
serta monitoring pada 12 November 2024.
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Gambar 1. Lokasi PkM di Kampus Trisakti Nagrak

Khalayak Sasaran. Khalayak sasaran program terdiri dari dua kelompok utama.
Kelompok pertama adalah 28 siswa sekolah dasar yang dipilih berdasarkan
koordinasi dengan pihak sekolah, dengan kriteria siswa kelas 5-6 SD berusia 10-12
tahun. Kelompok kedua terdiri dari 25 orang tua/wali yang berpartisipasi secara
sukarela melalui undangan sekolah, dengan mayoritas peserta adalah ibu rumah
tangga. Pemilihan kedua kelompok ini mempertimbangkan peran strategis mereka

dalam pengambilan keputusan terkait vaksinasi HPV.
Metode pengabdian. Metode pengabdian dilaksanakan melalui tahapan yang terdiri

dari:

1. Koordinasi dengan Pemerintahan setempat yaitu Kepala Desa Ciangsana pad

aGambar 2a dan Kepala Desa Nagrak pada Gambar 2b.
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Gambar 2. Koordinasi dengan Pemerintahan setempat yaitu Kepala Desa Ciangsana (a)
dan Kepala Desa Nagrak (b)

2. Persiapan pelaksanaan dilakukan dengan membentuk tim pengabdian yang
terdiri dari satu ketua, tiga anggota dosen, lima belas mahasiswa kedokteran,
satu alumni dan satu tenaga pendidik dari Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti. Penyusunan materi penyuluhan, kuesioner, penyamaan persepsi
tim pengabdian dan rundown acara dilaksanakan melalui Zoom meeting pada
Gambar 3.
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Gambar 3. Penyusunan materi penyuluhan, kuesioner, penyamaan persepsi tim
pengabdian dan rundown acara dilaksanakan melalui Zoom meeting

3. Persiapan tempat acara penyuluhan pada Gambar 4.

-
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Gambar 4. Persiapan tenda, kursi, sound system, kipas angin dan media
presentasi.



4. Penyuluhan kesehatan yang dilakukan melalui ceramah interaktif dan
diskusi kelompok dengan durasi 2 jam per sesi, menggunakan media
presentasi PowerPoint dan poster edukatif Gambar 5.

Gambar 5. Penyuluhan Siswa dan Orang Tua/Wali

Indikator keberhasilan. Indikator keberhasilan program ditetapkan secara terukur
untuk memudahkan evaluasi. Dalam aspek peningkatan pengetahuan, ditetapkan
target peningkatan skor minimal 20% untuk siswa dan 30% untuk orang tua,
dengan target partisipasi minimal 80%. Kualitas pelaksanaan diukur melalui tingkat
kepuasan peserta yang ditargetkan minimal 80% dan keterlibatan dalam diskusi
minimal 3 pertanyaan per sesi. Untuk keberlanjutan program, ditetapkan target
pembentukan minimal satu kelompok pendukung dan pelatihan minimal lima kader
kesehatan.

Metode Evaluasi. Evaluasi program dilakukan melalui tiga pendekatan
komprehensif. Evaluasi pengetahuan menggunakan kuesioner pre-post test yang
terdiri dari 10 item pertanyaan, dianalisis menggunakan uji t berpasangan, dengan
validitas instrumen diukur menggunakan Alpha Cronbach (target >0,6) (Taber,
2018). Evaluasi proses dilakukan melalui observasi langsung dengan checklist,
kuesioner kepuasan peserta, dan dokumentasi kegiatan. Evaluasi dampak
dilaksanakan melalui monitoring bulanan oleh kader, laporan perkembangan
program, dan analisis deskriptif kualitatif.

Metode pelaksanaan ini dirancang untuk memastikan tercapainya tujuan
program secara efektif dan terukur. Pendekatan yang komprehensif dan sistematis
dalam pelaksanaan, disertai dengan indikator keberhasilan yang jelas dan metode
evaluasi yang terstruktur, diharapkan dapat menghasilkan dampak positif yang
berkelanjutan bagi masyarakat sasaran.

Hasil dan Pembahasan

A. Kegiatan Pelaksanaan Program Edukasi Vaksinasi HPV

Program pengabdian masyarakat edukasi vaksinasi HPV diawali dengan
koordinasi bersama mitra yang melibatkan Aparatur Desa, Puskesmas Ciangsana,
dan kader kesehatan setempat. Koordinasi menghasilkan kesepakatan tentang
jadwal pelaksanaan, pemilihan tempat, dan pembagian peran yang jelas. Puskesmas
Ciangsana berperan dalam memberikan dukungan, Departemen Ilmu Kesehatan
Anak sebagai konsultan dan validator materi, mahasiswa sebagai penyuluh, dan
kader kesehatan membantu sosialisasi serta mobilisasi peserta.

Tahap persiapan dilanjutkan dengan pengembangan dan validasi instrumen
edukasi. Proses validasi melibatkan uji coba pada 25 sampel untuk instrumen orang



tua dan 28 sampel untuk instrumen siswa. Pengujian validitas menggunakan
koefisien korelasi point biserial (rpbis) menunjukkan bahwa dari 10 pertanyaan, 5
pertanyaan valid untuk masing-masing kelompok. Uji reliabilitas pada Tabel 1, Tabel
2, dan Tabel 3 menggunakan Cronbach Alpha menghasilkan nilai 0,661 untuk
instrumen orang tua dan 0,709 untuk instrumen siswa, menunjukkan bahwa kedua
instrumen bersifat reliabel. (Djaali dkk., 2008; Kaplan RM. & Saccuzzo DP., 2012;
Kvam & Vidakovic, 2007; Ntumi dkk., 2023a; Pearson, 2017; Sharma, 2016; Ursachi
dkk., 2015).

Tabel 1 Hasil pengujian validitas Instrumen Orang Tua

Pertanyaan rbis rtabel Kesimpulan
1 0.607578036 0.3961 Valid
2 0.715304638 0.3961 Valid
3 - 0.3961 Tidak Valid
4 - 0.3961 Tidak Valid
5 0.38118125 0.3961 Tidak Valid
6 0.157207036 0.3961 Tidak Valid
7 0.431612209 0.3961 Valid
8 0.614218603 0.3961 Valid
9 - 0.3961 Tidak Valid
10 0.490483903 0.3961 Valid

Tabel 2 Hasil pengujian validitas Instrumen siswa

Pertanyaan rbis rtabel Kesimpulan
1 0.370222 0.3739 Tidak Valid
2 0.449962 0.3739 Valid
3 0.197305 0.3739 Tidak Valid
4 0.148184 0.3739 Tidak Valid
5 0.483298 0.3739 Valid
6 0.427179 0.3739 Valid
7 0.80716 0.3739 Valid
8 0.69474 0.3739 Valid
9 - 0.3739 Tidak Valid
10 0.584163 0.3739 Valid

Tabel 3 Hasil Uji Reliabilitas KR20

Instrumen Cronbach Alpha Kesimpulan
Orang tua/wali 0.661 Reliabel
Siswa 0.709 Reliabel

Materi edukasi dikembangkan dalam dua set berbeda untuk siswa dan orang
tua. Materi untuk siswa menekankan pada konsep dasar dengan ilustrasi menarik,
sedangkan materi orang tua lebih komprehensif mencakup aspek teknis dan
pengambilan keputusan vaksinasi.

Pelaksanaan program melibatkan 28 siswa dengan median usia 10 tahun.
Mayoritas siswa (60,7%) memiliki status gizi healthy weight dan 82,1% belum
mengalami menstruasi. Dari 5 siswa yang sudah menstruasi, 80% melaporkan
siklus teratur dengan 60% memiliki durasi 7 hari, dan 40% mengalami nyeri
menstruasi pada Tabel 4.



Tabel 4. Karakteristik Siswa

Variabel N (%)
Siswa (N=28)
Usia

Median 10.000

Min 9

Max 12

Std. Deviasi 0.978
Status Gizi

Underweight 6 (21.4%)

Healthy Weight 17 (60.7%)

Overweight 3 (10.7%)

Obesity 2 (7.1%)
Status Menstruasi

Belum 23 (82.1%)

Sudah S (17.9%)
Keluhan

Tidak 23 (82.1%)

Ya S (17.9%)
Konsumsi Ayam Potong

Tidak 0 (0%)

Ya 28 (100.0%)
Frekuensi Konsumsi Ayam Potong

1-3 kali seminggu 25 (89.3%)

Setiap hari 3 (10.7%)
Riwayat kanker leher rahim pada keluarga

Tidak

Ya 28 (100.0%)

0 (0.0%)

Siswa yang sudah menstruasi (N=5)
Awal Menstruasi

10 Tahun 1 (20%)

11 Tahun 4 (80%)
Menstruasi Teratur

Tidak 1 (20%)

Ya 4 (80%)
Durasi Menstruasi

5 hari 1 (20%)

6-7 hari 1 (20%)

7 hari 3 (60%)
Nyeri Menstruasi

Tidak 3 (60%)

Ya 2 (40%)

Kelompok orang tua pada tabel S terdiri dari 25 peserta dengan median usia 35
tahun, mayoritas berpendidikan SLTA (56%) dan bekerja sebagai ibu rumah tangga
(88%).

Tabel 5. Karakteristik Orang Tua

Variabel N (%)

Orang Tua (N=25)

Usia
Median 35
Min 21
Max 43



Std. Deviasi 4.81

Pendidikan Terakhir
Setingkat SD 2 (8.0%)
Setingkat SLTP 8 (32.0%)
Setingkat SLTA 14 (56.0%)
Sarjana 1 (4.0%)
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 22 (88.0%)
Wiraswasta 1 (4.0%)
Buruh /Karyawan 2 (8.0%)

Edukasi dilaksanakan dalam sesi 2 jam untuk masing-masing kelompok. Untuk
siswa, metode yang digunakan meliputi presentasi interaktif, permainan edukatif,
dan diskusi kelompok dengan bahasa sederhana dan ilustrasi menarik. Sementara
untuk orang tua, sesi mencakup presentasi formal, diskusi mendalam, dan tanya
jawab dengan fokus pada aspek teknis vaksinasi HPV pada Gambar 6.
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Gambar 6. Phyuluhan dengan Poster dan Pengisian Pre dan Post test online

B. Evaluasi Program

Evaluasi melalui pre-post test menunjukkan hasil berbeda pada kedua
kelompok. Kelompok orang tua menunjukkan peningkatan pengetahuan yang
signifikan (p=0,046) dengan skor rata-rata meningkat dari 4,440 menjadi 4,880 dan
standar deviasi menurun dari 1,044 menjadi 0,331. Lebih dari 80% peserta
mengalami kenaikan skor. Sementara kelompok siswa menunjukkan peningkatan
moderat namun tidak signifikan secara statistik (p=0,244), dengan skor rata-rata
meningkat dari 5,107 menjadi 5,357 pada Tabel 6.

Tabel 6. Analisis Deskriptif

Kelompok (N) Jenis Min- Mean Std Dev Mean Difference (95% Sig

test Max  Skor CJ)
Orang Tua Pre- 2-5 4.440 1.044 -0.440 (-0.870 - - 0.0462*
(25) Test 0.009)
Post- 4-5 4.880 0.331
Test
Siswa (28) Pre- 0-6 5.107 1.370 -0.250 (-0.693 - 0.244a
Test 0.193)
Post- 1-6 5.357 1.193
Test

*signifikan pada a = 0.05
a. Wilcoxon Sum Rank test



Program mencapai beberapa indikator keberhasilan lainnya seperti tingkat
kehadiran 100%, partisipasi aktif dengan rata-rata 5-6 pertanyaan per sesi, dan
terbentuknya jejaring kerjasama yang baik dengan Puskesmas dan kader kesehatan.

C. Monitoring dan Evaluasi

Monitoring program dilaksanakan melalui observasi langsung selama kegiatan,
pengumpulan umpan balik peserta melalui kuesioner evaluasi, dan koordinasi rutin
dengan kader kesehatan. Hasil monitoring mengidentifikasi perlunya penyesuaian
metode edukasi untuk siswa, pentingnya penguatan peran kader kesehatan, dan
kebutuhan sistem monitoring jangka panjang yang lebih terstruktur.

D. Keberhasilan Program

Program ini berhasil meningkatkan pengetahuan secara signifikan pada
kelompok orang tua dan membentuk jejaring kerjasama berkelanjutan. Kegiatan
telah dipublikasikan di media sosial Universitas Trisakti dan TVRI pada Gambar 7.
Rencana tindak lanjut mencakup pengembangan modul edukasi interaktif,
penguatan kapasitas kader kesehatan, integrasi materi ke program kesehatan
sekolah, pembentukan kelompok pendukung masyarakat, dan monitoring berkala
oleh Puskesmas untuk memastikan keberlanjutan program.

Keberhasilan program ini sejalan dengan penelitian Liman dkk. (2024) yang
menunjukkan bahwa intervensi edukasi berupa penyuluhan dapat meningkatkan
pengetahuan kader dan guru PAUD secara signifikan sebesar 55% (p<0,001). Hal ini
menegaskan efektivitas intervensi edukasi terstruktur dalam meningkatkan
pengetahuan pada kelompok orang dewasa, terutama mereka yang memiliki peran
penting dalam kesehatan dan kesejahteraan anak.
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Gambar 7. Media TVRI

Kesimpulan

Program edukasi vaksinasi HPV di Desa Ciangsana dan Nagrak telah mencapai
tujuan yang ditetapkan. Intervensi edukasi berhasil meningkatkan pengetahuan
orang tua/wali secara signifikan, ditunjukkan dengan peningkatan skor rata-rata
dari 4,440 menjadi 4,880 (p=0,046). Pada kelompok siswa, meski terjadi
peningkatan skor rata-rata dari 5,107 menjadi 5,357, hasil ini tidak menunjukkan
signifikansi statistik (p=0,244). Kolaborasi dengan Puskesmas Ciangsana dan kader
kesehatan terbukti efektif dalam memfasilitasi pelaksanaan program dan
menjangkau seluruh target sasaran dengan tingkat partisipasi 100%. Program ini
juga berhasil menghasilkan materi edukasi tervalidasi dengan reliabilitas baik (alpha
Cronbach = 0,661 untuk orang tua dan 0,709 untuk siswa) yang dapat
dimanfaatkan untuk pengembangan program serupa.
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