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ABSTRAK

Kanker serviks merupakan penyebab utama kematian perempuan di Indonesia dan dunia, dengan
infeksi Human Papillomavirus (HPV) sebagai penyebab utama. Data Kementerian Kesehatan Indonesia
menunjukkan bahwa jumlah kasus kanker serviks meningkat dari 18.1 juta kasus global pada 2018 ke
36.633 kasus di Indonesia pada 2023, dengan angka kematian mencapai sekitar 21.000 per tahun secara
nasional. Vaksin HPV terbukti efektif dalam mencegah infeksi HPV onkogenik dan menurunkan angka
kejadian kanker serviks. Namun, implementasi di berbagai provinsi Indonesia menunjukkan cakupan
vaksinasi dan deteksi dini yang belum merata, serta angka kematian yang masih tinggi. Penelitian ini
bertujuan meninjau imunogenisitas vaksin HPV, efektivitasnya dalam pencegahan infeksi HPV, serta
kebijakan dan hambatan dalam pelaksanaan program vaksinasi di Indonesia. Metode yang digunakan
adalah literature review dari jurnal nasional terakreditasi dan data terbaru terkait prevalensi dan
program vaksinasi. Artikel yang dikaji berdasarkan topik utama yang relevan dan memiliki data primer
dengan tahun publikasi antara 2014-2024. Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun vaksin HPV
tersedia dan digunakan di berbagai daerah di Indonesia, masih terdapat hambatan utama yang meliputi
rendahnya pengetahuan masyarakat, kekhawatiran terhadap efek samping, serta kendala biaya dan
logistik. Data dari provinsi menunjukkan tingkat deteksi dini berkisar 10-45%, cakupan vaksinasi 20-
60%, dan angka kematian bervariasi dari 100 hingga 1.300 kasus di beberapa provinsi, sedangkan secara
nasional mencapai sekitar 21.000 kasus per tahun. Kebijakan pemerintah telah mendukung distribusi
vaksin, namun peningkatan edukasi masyarakat diperlukan untuk mencapai cakupan vaksin yang lebih
luas dan menurunkan angka kematian akibat kanker serviks.

Kata Kunci: Efikasi; hambatan; kanker serviks; kebijakan; vaksin HPV.

ABSTRACT
Cervical cancer is a leading cause of death among women in Indonesia and worldwide, with Human
Papillomavirus (HPV) infection as the primary cause. Data from the Indonesian Ministry of Health
indicate that the number of cervical cancer cases increased from 18.1 million global cases in 2018 to
36,633 cases in Indonesia in 2023, with a national mortality rate reaching approximately 21,000 per
year. The HPV vaccine has been proven effective in preventing oncogenic HPV infections and reducing
the incidence of cervical cancer. However, implementation in various provinces of Indonesia shows
that vaccination coverage and early detection remain uneven, and mortality rates are still high. This
study aims to review the immunogenicity of the HPV vaccine, its effectiveness in preventing HPV
infection, as well as the policies and barriers in the implementation of the vaccination program in
Indonesia. The method used is a literature review from nationally accredited journals and recent data
related to prevalence and vaccination programs. The articles reviewed are based on relevant main topics
and contain primary data, with publication years ranging from 2014 to 2024. The results show that
although the HPV vaccine is available and used in various regions of Indonesia, major barriers still
exist, including low public awareness, concerns about side effects, as well as cost and logistical
constraints. Data from provinces show early detection rates ranging from 10—45%, vaccination coverage
between 20-60%, and mortality rates varying from 100 to 1,300 cases in several provinces, while
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nationally reaching around 21,000 cases per year. Government policies have supported vaccine
distribution, but increased public education is necessary to achieve broader vaccine coverage and reduce
cervical cancer mortality rates.

Keywords: Barriers; cervical cancer; efficacy; HPV vaccine; policy.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker yang menjadi penyebab kematian
utama perempuan di dunia setelah kanker payudara, dengan jumlah kasus mencapai 36.000
atau sekitar 17,2% dari seluruh kanker pada wanita (Riani & Ambarwati, 2021). Kanker ini
menyerang leher rahim (serviks) yang disebabkan oleh perubahan abnormal sel epitel serviks,
terutama akibat infeksi persisten oleh Human papillomavirus (HPV) tipe onkogenik (HPV 16
dan HPV 18) yang menjadi penyebab dari sekitar 71% kasus kanker serviks global (Yasmon,
2019). Infeksi HPV dapat ditularkan langsung melalui kontak seksual dan menginjeksi sel
epitel serviks inang (Trianto & Rahaju, 2021). Protein onkogenik E6 dan E7 dari HPV
menghambat fungsi protein supresor tumor p53 dan pRb, sehingga menyebabkan sel menjadi
immortal dan pembelahan sel tidak terkendali yang berpotensi berkembang menjadi kanker
serviks (Alia et al., 2016).

Mekanisme patogenesis virus ini melibatkan proses kompleks yakni virus akan
mengambil alih sistem replikasi dan sistesis protein sel inang untuk mereplikasi diri (Prayitno
et al., 2015). Apabila infeksi tidak berhasil dikendalikan oleh sistem imun, infeksi HPV akan
persisten dan memicu efek pra-kanker hingga kanker invasive (Yasmon & Evriarti, 2019). Di
Indonesia hanya 5% yang melakukan penapisan dengan minimnya cakupan penapisan kanker
serviks seperti skrining menyebabkan sebagian besar kasus baru sekitar 76,6% yang terdeteksi
pada stadium lanjut yang memerlukan penanganan cukup serius (Setiawati, 2016).

Sebagian besar infeksi HPV awal tidak menimbulkan gejala (asimptomatis), tidak
disadari secara subklinis. Infeksi HPV yang asimptomatis biasanya self-limited, yang
diperkirakan lebih dari 50% individu yang sexually-active paling tidak pernah terinfeksi HPV
satu kali selama hidupnya (Al Azim & Bahari, 2024). Infeksi HPV yang persisten adalah faktor
resiko yang sangat besar dalam berkembangnya kanker dan pra kanker (Arfiandi et al., 2018).
Manifestasi klinis HPV bervariasi tergantung tipe virus dan lokasi tubuh yang terinfeksi.
Beberapa gejala yang jelas diantaranya kutil (warts) pada wajah, kaki, lengan, dada, dan alat
kelamin (Oenarta, 2019). Gejala klinis yang timbul akibat kanker serviks antara lain perdarahan

vagina yang tidak normal, perdarahan ketika having sex, pasca-manopause, dan diluar siklus
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haid, vaginal discharge yang berwarna keputihan, seperti nanah dan berbau, serta nyeri pada
pinggul (Gultom, 2021).

Sebagai upaya pencegahan primer kasus kanker serviks, vaksinasi HPV telah
dikembangkan dan terbukti efektif dalam memberikan perlindungan terhadap infeksi tipe 16
dan 18 yang paling beresiko menyebabkan 68% keganasan tipe skuamosa dan 83% tipe
adenokarsinoma (Anavelda et al., 2025). Vaksin HPV yang telah dibuat dan dikembangkan
merupakan vaksin kapsid L1 (imunogenik mayor) HPV tipe 16 dan 18. Menurut Putu et al.
(2014) pemberian vaksin ini diharapkan dapat menurunkan karsinogenesis kanker serviks dan
penurunan jumlah kasus kanker serviks di Indonesia.VVaksinasi diberikan secara bertahap
dalam tiga dosis yakni pada bulan ke-0, 1, dan 6 bulan atau bulan ke-0, 2, dan 6 bulan serta
diharapkan dapat menurunkan kasus serviks secara signifikan jika cakupannya luas (Setiawati,
2016). Selain vaksinasi, skrining seperti Pap smear dan Inspeksi Asam Asetat (IVA)

merupakan metode pencegahan sekunder yang penting untuk deteksi dini.

Gambar 1. Human Papilloma Virus (Setiawati, 2014)

Acrtikel ini bertujuan untuk meninjau imunogenitas vaksin HPV, efikasi vaksin dalam
mencegah infeksi HPV onkogenik, serta cakupan dan implementasi program vaksinasi HPV di
Indonesia sebagai strategi utama dalam pencegahan kanker serviks. Dengan pemahaman yang
komprehensif mengenai mekanisme infeksi HPV dan peran vaksinasi, diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran dan kebijakan kesehatan yang mendukung pengendalian kanker

serviks di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode Literature review. Metode tinjauan pustaka
digunakan untuk mengumpulkan, mencari, menganalisis, dan membahas data atau informasi
yang terkait dengan suatu topik tertentu. Data dapat diperoleh dari berbagai sumber, termasuk
jurnal, buku, internet, dan referensi relevan lainnya (Runtuwarow et al., 2020).

Data penelitian ini berasal dari hasil penelitian yang telah dipublikasikan di jurnal

bereputasi dan terakreditasi dan berindeks SINTA. Artikel yang dipilih memiliki kriteria
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dengan topik utama mengenai efikasi, imunogenitas, kebijakan serta hambatan dalam vaksinasi

HPV dalam pencegahan kanker serviks di Indonesia. Artikel yang diterbitkan dalam rentang

waktu 2014-2024 untuk memastikan data yang masih relevan. Artikel menyediakan data

primer baik secara studi observasional, eksperimen maupun survei dan dapat diakses secara

bebas melalui institusi Pendidikan. Selain itu, artikel Peneliti melakukan penelitian daring

menggunakan basis data, seperti Google Scholar, dengan kata kunci efikasi, hambatan, kanker

serviks, kebijakan dan vaksin HPV dalam topik imunogenitas vaksin HPV dalam pencegahan
kanker serviks di Indonesia.

Kriteria pemilihan artikel adalah sebagai berikut: 1) artikel harus memiliki topik yang
terkait dengan tujuan kajian pustaka; 2) artikel harus diterbitkan antara tahun 2014 dan 2024;
3) artikel harus merupakan publikasi nasional terakreditasi (SINTA); dan 4) artikel yang dikaji
bukan merupakan tinjauan pustaka. Artikel yang dikaji adalah artikel yang telah dianalisis
dengan metode yang disederhanakan, yaitu ringkasan artikel yang telah dibahas sebelumnya
(Aveyard, 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Berdasarkan data terbaru dari Kementrian Kesehatan Indonesia, kasus kanker serviks
terus menunjukkan angka yang signifikan. Tabel 1 berikut menyajikan pravalensi data jumlah
kasus penderita kanker serviks di beberapa wilayah Indonesia.
Tabel 1. Jumlah kasus kanker serviks di Indonesia

Provinsi Tahun Data Jumlah Kasus Sumber
Aceh 2022 186 Dinas Kesehatan Aceh
DKI Jakarta 2023 269 Kementrian Kesehatan RI
Jawa Tengah 2022 2.444 Dinas Kesehatan Jawa Tengah
Riau 2018 209 Rumah Sakit Arifin Achmad
Bengkulu 2018 705 Kementrian Kesehatan RI
Nasional 2023 36.633/tahun Kementrian Kesehatan RI

Berdasarkan data dari Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), ribuan kasus
penderita kanker serviks di Indonesia yang menyebabkan kematian semakin meningkat setiap
tahunnya, dengan sebagian besar terdiagnosis pada stadium lanjut. Tingginya angka ini
menunjukkan pentingnya upaya deteksi dini,vaksinasi HPV, dan pemerataan layanan
kesehatan. Tabel 2 berikut menyajikan pravalensi kasus kanker serviks dan ang ka kematian

di beberapa wilayah Indonesia.
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Tabel 2. Pravalensi kasus dan angka kematian kanker serviks di Indonesia

Provinsi Estimasi Deteksi Dini Cakupan Vaksinasi HPV Angka Kematian
(%) (%)
Aceh +10 120 1100
DKI Jakarta +45 60 +110
Jawa Tengah +25 +35 +1300
Riau +20 +30 +120
Bengkulu 15 125 300
Nasional +21 +35 +21.000/tahun

Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Rl yang mengelola pelaksanaan
imunisasi nasional di Indonesia, beberapa jenis vaksin HPV sudah di distribusikan ke beberapa
wilayah. Tabel 3 berikut menyajikan distribusi jenis vaksin HPV di Indonesia.

Tabel 3. Distribusi jenis vaksin HPV di Indonesia.

Jenis Vaksin Tipe HPV Provinsi Keterangan
Cervarix 16 dan 18 Jawa Tengah Bivalen; Kanker Serviks
. DKI Jakarta, Jawa Quadrivalen; Kanker Serviks dan
Gardasil 6, 11,16, dan 18 Tengah, Aceh Kutil Kelamin
. 6, 11, 16, 18, 31, 33, .
Gardasil 9 45, 52. dan 58 DKI Jakarta, Aceh Nonavalent; Cakupan luas
Nusagard 6, 11, 16, dan 18 Riau, Bengkulu, dan Quadrivalen

Nasional

Pembahasan

Kanker serviks merupakan jenis kanker yang berkembang pada sel-sel yang terletak
pada leher rahim, yaitu pada bagian bawah rahim yang terhubung ke vagina. Penyakit ini
bermula ketika sel-sel normal pada serviks mengalami perubahan atau mutase genetik pada
DNAnya. Mutase tersebut akan mengakibatkan sel-sel tumbuh secara tidak terkendali,
berkembang biak dengan cepat dan tidak mengalami kematian seperti sel normal. Akumulasi
dari sel-sel abnormal ini akan membentuk massa atau tumor (Novalia, 2023). Menurut data
dari World Health Organization (WHO, 2022), lebih dari 99% kasus kanker serviks disebabkan
oleh Human papillomavirus (HPV) yang ditularkan melalui hubungan seksual.

Berdasarkan data Tabel 1 menunjukkan distribusi jumlah kasus kanker serviks di
beberapa provinsi di Indonesia berdasarkan data dari berbagai sumber resmi. Pada tahun 2022,
Provinsi Aceh melaporkan sebanyak 186 kasus kanker serviks yang datanya diperoleh dari
Dinas Kesehatan Aceh. Sementara itu, berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Rl DKI
Jakarta pada tahun 2023 mencatat 269 kasus, Jawa Tengah melaporkan jumlah kasus yang jauh
lebih tinggi, yaitu 2.444 kasus pada tahun 2023, yang juga bersumber dari Dinas Kesehatan

Jawa Tengah. Di Provinsi Riau, pada tahun 2018 tercatat 209 kasus berdasarkan data dari
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Rumah Sakit Arifin Achmad. Serta Provinsi Bengkulu pada tahun 2018 melaporkan 705 kasus

menurut Kementerian Kesehatan RI. Secara nasional, pada tahun 2023, jumlah kasus kanker

serviks di Indonesia diperkirakan mencapai 36.633 kasus per tahun menurut data Kementerian
Kesehatan RI.

Dari data ini terlihat adanya variasi jJumlah kasus antarprovinsi yang cukup signifikan,
dengan Jawa Tengah melaporkan jumlah kasus tertinggi di antara provinsi yang dicantumkan.
Perbedaan ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti jumlah penduduk, tingkat
kesadaran masyarakat terhadap deteksi dini, serta ketersediaan fasilitas kesehatan untuk
diagnosis dan pelaporan kasus kanker serviks. Data nasional yang mencapai puluhan ribu kasus
per tahun menunjukkan bahwa kanker serviks masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang serius di Indonesia dan memerlukan perhatian khusus dalam upaya pencegahan dan
penanganannya (Sutjipto & Pinariya, 2019).

Tabel 2 menunjukkan prevalensi kasus, estimasi deteksi dini, cakupan vaksinasi HPV,
dan angka kematian akibat kanker serviks di beberapa provinsi di Indonesia. Berdasarkan data
tersebut, terlihat bahwa estimasi deteksi dini kanker serviks di DKI Jakarta merupakan yang
tertinggi, yaitu sebesar +45%, diikuti oleh Jawa Tengah sebesar +25%, sedangkan provinsi lain
seperti Aceh, Riau, dan Bengkulu masih berada di bawah 20%. Cakupan vaksinasi HPV juga
tertinggi di DKI Jakarta (£60%) dan Jawa Tengah (£35%), sementara provinsi lain masih di
bawah 30%. Angka kematian akibat kanker serviks tertinggi tercatat di Jawa Tengah, yaitu
sekitar 1.300 kasus, diikuti oleh Bengkulu sebanyak 300 kasus, sementara provinsi lain seperti
Aceh, DKI Jakarta, dan Riau melaporkan angka kematian di bawah 150 kasus.

Secara nasional, estimasi deteksi dini berada pada angka +21%, dengan cakupan
vaksinasi HPV sebesar +35%, dan angka kematian mencapai sekitar 21.000 kasus per tahun.
Dari data ini dapat disimpulkan bahwa masih terdapat kesenjangan yang cukup besar antara
provinsi dalam upaya deteksi dini dan cakupan vaksinasi HPV, yang berkontribusi terhadap
tingginya angka kematian akibat kanker serviks di tingkat nasional. Upaya peningkatan deteksi
dini dan cakupan vaksinasi sangat penting untuk menurunkan angka kematian akibat kanker
serviks di Indonesia (Kusumawati et al., 2016).

Menurut data dari GLOBOCAN, sebuah proyek yang dikelola oleh International Agency
for Research on Cancer (IARC) pada tahun 2018 tercatat sebanyak 18,1 juta kasus kanker baru
dan 9,6 juta kematian akibat kanker di seluruh dunia. Berdasarkan jumlah tersebut, kanker
serviks menempati urutan keempat jenis kanker yang paling sering terjadi pada wanita secara
global setelah kanker payudara, kolorektal dan paru-paru. Berdasarkan estimasi GLOBOCAN
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pada tahun 2018, kanker serviks menempati posisi kedua sebagai jenis kanker dengan jumlah

kasus baru terbanyak di Indonesia, yaitu sebanyak 32.469 kasus serta menempati peringkat

ketiga penyebab kematian akibat kanker dengan angka kematian mencapai 18.729 jiwa. Jumlah

kasus kanker serviks di Indonesia mengalami peningkatan menjadi 36.633 kasus (17,2%)
dengan jumlah kematian mencapai 234.511 jiwa (Low et al., 2012).

Vaksin adalah suatu sediaan yang berasal dari organisme yang telah dilemahkan atau
dimatikan dan pada umumnya disajikan dalam bentuk larutan saline. Vaksinasi bertujuan
utama dalam merangsang system kekebalan tubuh (imunitas) agar mampu membentuk
pertahanan diri terhadap penyakit tertentu. Vaksin HPV (Human papillomavirus) merupakan
sediaan biologis yang mengandung protein dari virus HPV dari bagian cangkangnya yang
berfungsi untuk merangsang pembentukan antibodi dalam tubuh. Antibodi tersebut kemudian
bertugas dalam mengenali dan menghancurkan virus penyebab penyakit yang berkaitan
(Hartati, 2018).

Berdasarkan Tabel 3, distribusi jenis vaksin HPV di Indonesia menunjukkan adanya
variasi jenis vaksin yang digunakan di beberapa provinsi. Vaksin jenis Cervarix yang
mengandung tipe HPV 16 dan 18 digunakan di Provinsi Jawa Tengah dan dikenal sebagai
vaksin bivalen yang berfungsi untuk mencegah kanker serviks. Sementara itu, vaksin Gardasil
yang bersifat quadrivalen (melindungi terhadap HPV tipe 6, 11, 16, dan 18) digunakan di DKI
Jakarta, Jawa Tengah, dan Aceh, serta memiliki keunggulan dalam mencegah kanker serviks
dan kutil kelamin.

Selain itu, terdapat vaksin Gardasil 9 yang menawarkan cakupan lebih luas, yakni
melindungi terhadap sembilan tipe HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, dan 58). Vaksin ini juga
digunakan di DKI Jakarta dan Aceh, serta dikenal sebagai vaksin nonavalent yang memberikan
perlindungan lebih komprehensif terhadap berbagai tipe HPV penyebab kanker serviks dan
penyakit terkait lainnya. Adapun vaksin Nusagard yang juga bersifat quadrivalen (tipe 6, 11,
16, dan 18) digunakan di Provinsi Riau dan Bengkulu. Distribusi berbagai jenis vaksin HPV di
Indonesia ini menunjukkan upaya pemerintah daerah dalam menyediakan pilihan vaksinasi
yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat di wilayahnya, baik dari segi cakupan proteksi
maupun ketersediaan vaksin. Penerapan berbagai jenis vaksin ini diharapkan dapat
meningkatkan efektivitas program pencegahan kanker serviks di Indonesia (Kementerian
Kesehatan RI, 2024).

Vaksin HPV (Human papillomavirus) merupakan salah satu bentuk tindakan yang
direkomendasikan dalam pengendalian kanker serviks di seluruh dunia (Suryoadji et al., 2022).
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Terdapat tiga jenis vaksin HPV yang tersedia secara komersial, yaitu vaksin bivalen,
quadrivalent dan nonavalent.
1. Vaksin Bivalen (Cevarix)

Vaksin bivalen merupakan vaksin yang hanya melindungi dari dua tipe HPV yang

beresiko tinggi yaitu tipe 16 dan 18. Tipe HPV tersebut adalah penyebab dominan 70%

kanker serviks di dunia (Suwardini et al., 2024).

2. Vaksin Quadrivalent (Gardasil)

Vaksin quadrivalent merupakan vaksin yang memberikan perlindungan terhadap empat

tipe virus HPV vyaitu tipe 6, 11, 16 dan 18. Tipe 6 dan 8 termasuk ke dalam kategori virus

HPV dengan risiko rendah. Berdasarkan uji klinis, vaksin HPV mampu dalam mencegah

lesi prakanker pada vulva dan vagina yang disebabkan oleh HPV tipe 6, 11, 16, dan 18.

Vaksin quadrivalent ini juga menunjukkan efektivitas dalam pencegahan kemunculan

kutil kelamin yang disebabkan oleh HPV tersebut. Efektivitas vaksin ini akan lebih

optimal pada pasien yang belum pernah terinfeksi HPV sebelumnya (Suwardini et al.,

2024).

3. Vaksin Nonavalent

Vaksin Nonavalent merupakan vaksin jenis terbaru mencakup perlindungan terhadap

lima tipe tambahan yaitu 31, 33, 45, 52 dan 58 beserta tipe-tipe yang terdapat pada vaksin

quadrivalent (Saraiya et al., 2015).

Secara umum, vaksin HPV terbukti efektif dalam menurunkan risiko terjadinya kanker
serviks sehingga diharapkan dapat menjadi solusi terbaik dalam upaya pencegahan kanker
serviks bagi wanita. Meskipun demikian, masih terdapat kekhawatiran terkait kemungkinan
efek samping yang mungkin timbul setelah adanya vaksinasi HPV yang diberikan kepada
pasien yang terinfeksi (Suryoadji et al., 2022). Oleh sebab itu, dalam pelaksanaannya
disarankan untuk menggunakan vaksin yang mencakup tipe HPV berisiko tinggi guna
memaksimalkan efektivitas pencegahan. Selain itu, penting untuk menetapkan kebijakan
dalam pemberian vaksin HPV kepada remaja usia dini melalui program imunisasi nasional agar
manfaat pencegahan terhadap kanker serviks dapat diperoleh secara maksimal (Nilyanimit et
al., 2024).

Berdasarkan pedoman dari Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia
tahun 2017, vaksin HPV yang direkomendasikan di Indonesia adalah jenis bivalen dan
quadrivalent. Pemberian kedua jenis vaksin ini menunjukkan efektivitas tertinggi jika
diberikan kepada Wanita usia 9-26 tahun, khususnya yang belum aktif secara seksual. Selain
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itu, vaksin HPV tidak dianjurkan untuk Wanita yang sedang hamil dan sebaiknya diberikan
setelah proses kehamilan atau persalinan selesai (Perhimpunan dokter spesialis penyakit dalam
Indonesia, 2017).

Rekomendasi Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) dalam vaksinasi

HPV adalah sebagai berikut (Meites et al., 2019):

1. Vaksinasi HPV direkomendasikan untuk anak-anak dan dewasa muda berusia antara 9-
26 tahun. Pemberian vaksin dapat dimulai dari 9 tahun dan sebaiknya dilakukan secara
rutin pada usia 11 atau 12 tahun. Kepada seluruh individu yang belum melengkapi status
vaksinasinya hingga berusia 26 tahun, dianjurkan untuk segera melengkapinya sesuai
dengan pedoman yang berlaku.

2. Pemberian vaksin pada dewasa berusia 27-45 tahun. Meskipun Food and Drug
Administration (FDA) telah menyetujui penggunaan vaksin HPV hingga usia 45 tahun,
pemberian vaksin ini tidak direkomendasikan secara rutin dilakukan kepada individu
dewasa yang berusia 27-45 tahun.

3. Vaksinasi HPV sebaiknya ditunda hingga masa kehamilan selesai. Namun, tes kehamilan
tidak perlu dilakukan sebelum vaksinasi.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada April 2022 menetapkan bahwa vaksin
HPV sebagai bagian dari program imunisasi wajib yang dibiayai oleh pemerintah. Vaksin ini
akan ditujukan kepala anak-anak perempuan kelas 5 atau 6 SD melalui program Bulan
Imunisasi Anak Sekolah (BIAS) dengan target pelaksanaan di seluruh wilayah Indonesia pada
tahun 2023 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Kebijakan ini diharapkan
dapat menjadi solusi dalam menurunkan angka infeksi kanker serviks dan kematian wanita
akibat kanker di masa depan (Suryoadji et al., 2022).

Adapun hambatan khusus terhadap pemberian vaksinasi Human Papillomavirus (HPV)
di Indonesia adalah sebagai berikut:

1. Pengetahuan rendah; rendahnya pengetahuan tentang HPV dan vaksin HPV merupakan
hambatan utama terhadap proses vaksinasi. Secara khusus, hubungan antara HPV dengan
kanker mulut dan anus belum banyak diketahui oleh masyarakat luas. Hal ini menjadi
salah satu prediktor independent penerimaan vaksin (Wheldon et al., 2011).

2. (Gagasan tentang pergaulan bebas (Grandahl and Neveus, 2021).

3. Takut dengan efek samping; ketakutan akan efek samping merupakan hambatan umum

yang sering terjadi terhadap vaksinasi HPV kepada orang tua (Shapiro et al., 2018).
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Biaya dan logistik; hambatan penting lainnya berupa proses pembayaran vaksin dan hal
ini merupakan hambatan utama terutama bagi kalangan masyarakat dengan status social

ekonomi rendah (Roncancio et al., 2019).

KESIMPULAN

Berdasarkan kajian terhadap berbagai sumber dan data epidemiologis di Indonesia, dapat
disimpulkan bahwa vaksin HPV merupakan salah satu langkah terbaik dalam upaya
pencegahan kanker serviks yang masih menjadi penyebab utama kematian perempuan di dunia
dan di Indonesia. Efikasi vaksin terbukti mampu menurunkan risiko infeksi HPV onkogenik
dan mencegah terjadinya kanker serviks secara efektif, terutama jika diberikan sebelum
terpapar HPV. Meskipun demikian, masih terdapat berbagai hambatan dalam proses
implementasi vaksinasi HPV di Indonesia, seperti pengetahuan masyarakat yang rendah,
kekhawatiran terhadap efek samping, serta kendala biaya dan logistik. Oleh karena itu,
diperlukan upaya edukasi yang lebih intensif, kebijakan kesehatan yang mendukung, serta
peningkatan akses terhadap vaksin untuk meningkatkan cakupan dan keberhasilan program
vaksinasi HPV di Indonesia. Dengan demikian, pengendalian dan pencegahan kanker serviks
melalui vaksinasi HPV diharapkan dapat berjalan optimal dan memberikan manfaat besar bagi

kesehatan masyarakat.
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