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ABSTRAK

Kanker serviks adalah salah satu kanker yang banyak menyerang wanita di dunia. Kanker serviks dapat
dicegah secara efektif dengan vaksinasi human papillomavirus (HPV). Sayangnya cakupan vaksinasi HPV
masih sangat rendah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor yang melatarbelakangi
tindakan vaksinasi HPV pada wanita dewasa. Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol dengan besar
sampel adalah 25 pada masing-masing kelompok kasus dan kontrol. Sampel kasus adalah wanita yang
melakukan vaksinasi HPV di lkatam Bidan Indonesia Kota Kediri, sedangkan sampel kontrol adalah
tetangga sampel kasus yang tidak melakukan vaksinasi HPV. Variabel bebas adalah usia, tingkat pendidikan,
status pernikahan, tingkat pendapatan, pengetahuan, dukungan keluarga, riwayat keluarga menderita kanker
serviks dan variabel tergantung adalah tindakan vaksinasi HPV. Pengolahan data menggunakan analisis Chi-
square atau Fisher’s Exact dengan level signifikansi 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan (p = 0,006; ¢ = 0,346), tingkat pengetahuan (p = 0,001; ¢ = 0,464), dan
dukungan keluarga (p = 0,000; ¢ = 0,516) dengan tindakan vaksinasi HPV. Sedangkan variabel yang tidak
berhubungan dengan tindakan vaksinasi HPV adalah usia (p = 0,275), status pernikahan(0,495), tingkat
pendapatan(0,098) dan riwayat keluarga menderita kanker serviks (p = 1,000) dengan tindakan vaksinasi
HPV. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga dan tingkat pengetahuan
merupakan faktor yang berhubungan cukup kuat dengan tindakan vaksinasi HPV pada wanita usia dewasa.
Oleh karena itu intervensi difokuskan pada peningkatan pengetahuan untuk wanita dan keluarganya.

Kata kunci: tindakan, pencegahan, vaksinasi, human papillomavirus, wanita usia dewasa.

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the most common cancers in women in the world. Cervical cancer can be
effectively prevented by human papillomavirus (HPV) vaccination. Unfortunately, HPV vaccination
coverage is still very low. The purpose of this study was to analyze the factors underlying HPV vaccination
in adult women. This study uses a case-control design with a sample size of 25 in each case and control
group. Case samples were women who did HPV vaccinations at Indonesian Midwives Association, Kediri
City, while control samples were neighboring cases that did not carry out HPV vaccinations. The
independent variables are age, education level, marital status, income level, knowledge, family support,
family history of cervical cancer and the dependent variable is HPV vaccination. Data processing using Chi-
Square or Fisher's Exact analysis with a significance level of 95%. The results showed that there was a
relationship between education level (p = 0.006; ¢ = 0.346), level of knowledge (p = 0.001; ¢ = 0.464), and
family support (p = 0,000; ¢ = 0.516) and HPV vaccination measures. While the variables not related to
HPV vaccination are age (p = 0.275), marital status (0.495), income level (0.098) and family history of
cervical cancer (p = 1,000) with HPV vaccination. Based on the results of the study it can be concluded that
family support and level of knowledge are factors that are quite strongly associated with HPV vaccination in
adult women. Interventions, therefore, are focused on increasing knowledge for women and their families.

Keywords: practice, preventive, human papillomavirus, vaccine, adult women

PENDAHULUAN 2010). Kanker serviks dapat berasal dari sel — sel
di leher rahim, mulut rahim, maupun keduanya.

Kanker serviks adalah pertumbuhan sel yang Sebagian besar kanker serviks dimulai pada zona
berlebihan dan tidak terkontrol di sekitar serviks, transformasi / perpindahan dari tipe sel skuamosa
daerah leher rahim atau mulut rahim (Rasjidi, ke tipe sel silindris. Sel —sel ini tidak langsung
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berubah menjadi kanker serviks. Sel normal serviks
karena pengaruh zat karsinogen dapat berkembang
secara bertahap menjadi sel pra kanker kemudian
menjadi sel kanker (Nurwijaya ef al., 2010).

Pemicu utama munculnya kanker serviks adalah
infeksi dari beberapa tipe Human Papilloma Virus
(HPV) risiko tinggi yang menimbulkan poliferasi
pada permukaan epidermal dan mukosa serviks
(Rasjidi, 2010). Jenis HPV yang sangat umum
ditemui dalam kasus kanker serviks adalah tipe
16 dan 18 yakni lebih dari 70% dari semua kanker
serviks yang dilaporkan. Hasil penelitian terhadap
1.000 sampel dari 22 negara terbukti adanya infeksi
HPYV pada 99,7% kasus kanker serviks (Andrijono,
2007).

Kanker serviks adalah jenis kanker kedua
terbanyak yang menyerang wanita di seluruh
dunia setelah kanker payudara. Pada tahun 2013
diperkirakan terdapat sekitar 528.000 kasus baru dan
266.000 kematian akibat kanker serviks. Sekitar 87%
kasus terjadi di negara yang sedang berkembang.
Angka insiden kanker serviks di dunia per 100.000
penduduk sebesar 15,1 sedangkan di Asia Tenggara
sebesar 16,6.Jumlah kejadian kanker serviks pada
tahun 2013 di Asia Tenggara sebanyak 50.566 kasus
(ICO, 2014)

Di Indonesia, kanker serviks juga merupakan
kanker kedua terbanyak yang menyerang wanita usia
1544 tahun. Indonesia merupakan negara dengan
jumlah kejadian kanker serviks terbanyak ke empat
se-Asia Tenggara. Pada tahun 2013 angka insiden
kanker serviks sebesar 17,1 per 100.000 penduduk,
hal ini lebih tinggi daripada rata-rata angka insiden
di Asia Tenggara maupun dunia. Angka kejadian
kanker serviks per tahun di Indonesia diperkirakan
mencapai 20.998 kasus, dan jumlah kematian akibat
kanker serviks sebanyak 9.498 jiwa. Populasi wanita
berusia diatas 15 tahun di Indonesia sebanyak 89,07
juta jiwa yang merupakan populasi berisiko tinggi
terkena kanker serviks. Kelompok usia terbanyak
yang menderita kanker serviks adalah usia 40-64
tahun (ICO, 2014).

Angka kejadian kanker serviks di Jawa Timur
juga tinggi dan terus meningkat setiap tahun.
Berdasarkan laporan STP RS Sentinel pada tahun
2012 jumlah kasus yang tertangani di rumah sakit
sentinel sebanyak 1478 kasus, sedangkan pada
tahun 2013 kasusnya meningkat menjadi 1987 kasus
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2013).

Kanker serviks dapat menyebabkan infertilitas,
morbiditas dan mortalitas pada wanita sehingga
merupakan ancaman yang cukup serius. Oleh

karena itu penting dilakukan upaya pencegahan
kanker serviks untuk mengendalikan dan mencegah
terjadinya peningkatan kasus (Nurwijaya et al.,
2010).

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan No. 796
tahun 2010 tentang Pedoman Teknis Pengendalian
Kanker Payudara dan Kanker Leher Rahim
menyebutkan bahwa terdapat empat komponen
penting yang menjadi pilar dalam penanganan
kanker leher rahim. Komponen penting tersebut
terdiri atas: tindakan pencegahan infeksi HPV
dengan menghindari faktor risiko dan vaksinasi
HPV, deteksi dini melalui peningkatan kewaspadaan
dan program skrining yang terorganisasi, diagnosis
dan tata laksana, serta perawatan paliatif untuk kasus
lanjut.

Saat ini upaya pencegahan sekunder dengan
skrining masih menjadi fokus utama untuk
menurunkan angka kejadian kanker serviks. Skrining
kanker serviks dapat dilakukan melalui beberapa
metode, diantaranya metode Inspeksi Visual Asam
Asetat (IVA), dan tes pap smear. Skrining dilakukan
untuk orang yang sudah pernah berhubungan seksual
(Nurwijaya et al., 2010).

Namun program skrining tersebut belum dapat
menurunkan angka kejadian kanker secara optimal.
Hal tersebut dapat dilihat dengan masih tingginya
insiden kanker serviks di Indonesia termasuk Jawa
Timur (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur,
2013). Hal tersebut kemungkinan dikarenakan
skrining dengan metode IVA memang cukup
mudah dilakukan tetapi metode IVA masih terdapat
kekurangan yakni spesifisitas dan sensitivitas
rendah serta kurangnya tenaga kesehatan yang
terlatih (Depkes RI, 2008). Selain itu pencegahan
sekunder tidak mampu mencegah terjadinya lesi
prakanker dan terapi lesi prakanker yang terdeteksi
pada skrining seringkali menimbulkan morbiditas
terhadap fungsi fertilitas pasien. Selain itu wanita
cenderung enggan dan malu untuk melakukan
pemeriksaan terutama kesehatan reproduksi. Hal ini
mengakibatkan cakupan skrining kanker serviks di
Indonesia masih rendah (Andrijono, 2007).

Oleh karena itu pencegahan primer saat ini
semakin digalakkan. Pencegahan primer terdiri atas
dua upaya yakni dengan menghindari faktor risiko
dan vaksinasi HPV (Keputusan Menteri Kesehatan
RI Nomor 796 tahun 2010). Vaksinasi HPV
merupakan bentuk perlindungan spesifik terhadap
kanker serviks. Tindakan vaksinasi HPV saja dapat
menurunkan kemungkinan kejadian kanker yang
lebih besar dibandingkan dengan hanya melakukan
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skrining selama dua tau tiga kali seumur hidup
dan lebih cost effective. Namun tindakan vaksinasi
HPV yang diberikan saat belum terinfeksi HPV
dan melakukan skrining kanker serviks selama tiga
kali seumur hidup dapat mengurangi kemungkinan
kejadian kanker serviks yang lebih signifikan
walaupun membutuhkan biaya yang lebih banyak
(WHO, 2007).

Terdapat dua jenis vaksin HPV yang dapat
mencegah infeksi HPV yaitu vaksin bivalent dan
quadrivalent. Vaksin bivalent hanya dapat mencegah
infeksi HPV tipe 16 dan 18 saja. Penggunaan
vaksin untuk mencegah infeksi HPV tipe 16 dan
18 telah memberikan perlindungan dan mengurangi
risiko terjadinya kanker serviks, kanker vagina,
kanker vulva. Beberapa penelitian menggunakan
vaksin bivalent menunjukkan bahwa efektivitas
vaksin cukup tinggi yaitu mencapai lebih dari 90%.
Vaksin quadrivalent merupakan vaksin yang dapat
mencegah dari infeksi HPV tipe 16 dan tipe 18
serta infeksi tipe 6 dan 11 yang dapat menyebabkan
genital warts atau kondiloma akuminata. Efektifitas
vaksin quadrivalent diperkirakan antara 70-100%
dan diperkirakan dapat mengurangi insidensi kasus
kanker serviks sampai 90% (Radji, 2009).

Rekomendasi usia untuk vaksinasi HPV
agar diperoleh hasil yang efektif adalah pada
wanita usia 10-26 tahun, tetapi hasil penelitian
memperlihatkan vaksin masih memberikan manfaat
apabila diberikan pada wanita sampai usia 55 tahun
(WHO, 2007). Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)
dan Persatuan Dokter Penyakit Dalam Indonesia
(PAPDI) merekomendasikan vaksin HPV diberikan
pada anak remaja dan dewasa. Rekomendasi untuk
anak dan remaja vaksinasi dapat diberikan sejak
usia 10 hingga 18 tahun. Sedangkan berdasarkan
rekomendasi vaksinasi untuk usia dewasa dari
PAPDI, vaksinasi HPV dapat diberikan pada usia
19-55 tahun (PAPDI, 2013).

Kota Kediri masih jarang ditemui wanita
yang melakukan vaksinasi HPV. Pada tahun 2013
hanya terdapat 45 orang wanita yang melakukan
vaksinasi HPV melalui Ikatan Bidan Indonesia (IBI)
Cabang Kota Kediri. Dari 45 orang tersebut 95%
merupakan wanita berusia dewasa 19-55 tahun.
Terdapat banyak faktor yang melatarbelakangi
seseorang untuk melakukan suatu tindakan. Oleh
karena masih rendahnya partisipasi wanita yang
melakukan vaksinasi HPV maka perlu dilakukan
penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan
tindakan vaksinasi HPV pada wanita usia dewasa.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
faktor yang berhubungan dengan tindakan vaksinasi
HPV. Faktor yang dianalis adalah sosiodemografi
(usia, tingkat pendidikan, dan status pernikahan),
tingkat pendapatan, pengetahuan, dukungan
keluarga, dan riwayat keluarga menderita kanker
serviks.

METODE

Jenis penelitian adalah observasional analitik
dengan desain kasus kontrol. Penelitian dilakukan
di Kota Kediri, Jawa Timur. Populasi kasus adalah
wanita berusia 19-55 tahun yang melakukan
vaksinasi HPV di IBI Kota Kediri pada tahun 2013,
sedangkan populasi kontrol adalah tetangga terdekat
(wanita berusia 19-55 tahun) dari populasi kasus
yang tidak melakukan vaksinasi HPV. Besar sampel
pada masing-masing kelompok kasus dan kontrol
adalah 25 orang. Sampel dipilih dari populasi dengan
metode pencuplikan acak.

Pengumpulan data dilakukan dengan mendatangi
rumah responden (home visit) dan melakukan
wawancara langsung. Instrumen penelitian berupa
kuesioner yang terdiri atas pertanyaan terbuka dan
tertutup. Pertanyaan tertutup terdiri atas pertanyaan
tentang variabel yang diteliti. Variabel yang diteliti
adalah variabel sosiodemografi yang meliputi usia,
tingkat pendidikan, status pernikahan, variabel
pengetahuan, dukungan keluarga dan riwayat
keluarga menderita kanker serviks. Sedangkan
pertanyaan terbuka berupa alasan responden untuk
melakukan atau tidak melakukan vaksinasi HPV.

Variabel usia dikategorikan menjadi usia muda
yakni wanita usia 19-25 tahun dan usia dewasa
penuh yakni wanita usia 26—55 tahun. Variabel
tingkat pendapatan diukur berdasarkan batas Upah
Minimum Regional (UMR) Kota Kediri. Variabel
pengetahuan terdiri atas dua topik pertanyaan yaitu
mengenai penyebab kanker serviks dan vaksinasi
HPV. Setiap topik terdiri atas 10 pertanyaan dengan
pola jawaban benar atau salah. Variabel dukungan
keluarga terdiri atas 5 pertanyaan dengan kategori
tinggi apabila lebih dari tiga jawaban yang mendapat
dukungan dari keluarga, dan rendah apabila kurang
dari sama dengan dua jawaban yang mendapat
dukungan dari keluarga. Pertanyaan mengenai
riwayat keluarga menderita kanker serviks dibedakan
menjadi dua, yakni ada riwayat dan tidak ada riwayat
keluarga menderita kanker serviks.

Data hasil penelitian diolah menggunakan
uji statistik Chi Square atau Fishers Exact untuk
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menganalisis hubungan antara variabel bebas
dan tergantung dengan a = 0,05. Perhitungan
koefisien korelasi digunakan untuk menunjukkan
kuat hubungan antar variabel bebas dan variabel
tergantung.

HASIL

Berdasarkan karakteristik sosiodemografi,
mayoritas responden berusia diatas 25 tahun baik
pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol.
Pada kelompok wanita yang melakukan vaksinasi
HPV 92% berusia > 25 tahun, sedangkan pada
kelompok wanita yang tidak melakukan vaksinasi
HPV 76% berusia > 25 tahun. Rata-rata usia
responden adalah 34 tahun dengan usia terendah 20
tahun dan tertinggi 52 tahun. Wanita yang melakukan
vaksinasi cenderung memiliki pendidikan tinggi atau
lulus perguruan tinggi (88%), sedangkan wanita
yang tidak melakukan vaksinasi HPV mayoritas
berpendidikan menengah (52%). Status pernikahan
pada wanita yang melakukan vaksinasi HPV
mayoritas sudah menikah (84%), begitu juga pada
kelompok wanita yang tidak melakukan vaksinasi
HPV (72%).

Hasil uji hubungan antara usia dengan tindakan
vaksinasi HPV tidak menunjukkan adanya hubungan
usia dengan tindakan vaksinasi HPV (p = 0,247).
Begitu juga dengan status pernikahan yang tidak
berhubungan dengan tindakan vaksinasi HPV (p =
0,495). Variabel sosiodemografi yang berhubungan
dengan tindakan vaksinasi hanya tingkat pendidikan
dengan nilai p = 0,006 dan kuat hubungan ¢ = 0,346
yang berarti terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan tindakan vaksinasi HPV dengan
kuat hubungan lemabh.

Tingkat pendapatan responden baik pada
kelompok kasus maupun kelompok kontrol
mayoritas berpendapatan tinggi. Wanita yang
melakukan vaksinasi HPV lebih banyak yang
berpendapatan tinggi (96%). Namun hasil uji
statistik tidak menunjukkan adanya hubungan antara
tingkat pendapatan dengan tindakan vaksinasi HPV
(p =0,098).

Pengetahuan responden digolongkan dalam
pengetahuan tinggi, sedang, dan rendah. Pada
kelompok wanita yang melakukan vaksinasi HPV
mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan
tinggi yakni sebanyak 76%. Pada kelompok wanita
yang tidak melakukan vaksinasi mayoritas responden
yakni sebanyak 54% memiliki tingkat pengetahuan
sedang.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
tindakan vaksinasi (p = 0,001) dengan kuat
hubungan yang cukup kuat (¢ = 0,464). Pengetahuan
responden tentang vaksinasi HPV lebih rendah
apabila dibandingkan dengan pengetahuan tentang
kanker serviks. Rata-rata responden menjawab benar
9 dari 10 pertanyaan seputar kanker serviks. Namun
pada pertanyaan mengenai vaksinasi HPV rata-
rata responden hanya menjawab benar 7 dari 10
pertanyaan.

Mayoritas responden yakni sebanyak 68% tidak
mengetahui bahwa vaksinasi HPV adalah upaya
pencegahan primer kanker serviks, sebanyak 50%
responden tidak mengetahui bahwa vaksinasi HPV
adalah vaksin pencegahan kanker serviks dan bukan
vaksin pengobatan kanker. Sedangkan sebanyak 60%
responden kurang mengetahui manfaat vaksinasi
HPV.

Dukungan keluarga dikategorikan menjadi dua
kelompok yakni adanya dukungan keluarga dan tidak
ada dukungan keluarga, Sebanyak 76% responden
pada kelompok wanita yang sudah melakukan
vaksinasi HPV mendapatkan dukungan keluarga.
Sedangkan pada wanita yang tidak melakukan
vaksinasi HPV sebanyak 84% responden tidak
mendapatkan dukungan keluarga. Berdasarkan uji
statistik menunjukkan nilai p = 0,000 dan c = 0,516.
Hal ini berarti bahwa terdapat hubungan yang cukup
kuat antara dukungan keluarga.

Variabel riwayat keluarga menderita kanker
serviks pada kelompok wanita yang melakukan
vaksinasi dan yang tidak melakukan vaksinasi
memiliki distribusi yang sama, yakni 96% tidak
mempunyai riwayat keluarga menderita kanker
serviks. Uji statistik menunjukkan tidak ada
hubungan antara riwayat keluarga menderita kanker
serviks dengan tindakan vaksinasi HPV. Selain itu
tidak ada perbedaan besar kemungkinan antara
wanita yang mempunyai riwayat keluarga menderita
kanker serviks dan yang tidak mempunyai riwayat
keluarga menderita kanker serviks untuk melakukan
tindakan vaksinasi HPV.

Hasil penelitian juga menunjukkan alasan wanita
untuk melakukan vaksinasi HPV atau tidak melakukan
vaksinasi HPV.100% wanita yang melakukan
vaksinasi HPV beralasan melakukan vaksinasi HPV
untuk mencegah terjadinya kanker serviks. Sedangkan
pada wanita yang tidak melakukan vaksinasi HPV
terdapat beberapa alasan, yang terbanyak adalah 48%
beralasan tidak melakukan vaksinasi HPV karena
tidak mengetahui.
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Tabel 1. Perbandingan faktor yang berhubungan dengan Tindakan Vaksinasi HPV pada wanita usia dewasa

Tindakan Vaksinasi HPV Total
Variabel Ya Tidak p ¢
n % n % n %
Usia
19-25 tahun 2 8,0 6 24,0 8 16,0 0,247* 0,213
26-55 tahun 23 92.0 19 76,0 42 84,0
Tingkat pendidikan
Tinggi 22 88,0 12 48,0 34 68,0 0,006* 0,394
Menengah 3 12,0 13 52,0 16 32,0
Status pernikahan
Belum menikah 16,0 7 28,0 11 22,0 0,495%* 0,143
Sudah menikah 21 84,0 18 72,0 39 78,0
Tingkat pendapatan
Tinggi 24 96,0 19 76,0 43 86,0 0,098%* 0,277
Rendah 1 4,0 6 24,0 7 14,0
Pengetahuan
Tinggi 19 76,0 6 24,0 25 50,0 0,001 %** 0,464
Sedang 5 20,0 14 54,0 19 38,0
Rendah 4,0 5 20,0 6 12,0
Dukungan keluarga
Mendukung 19 76,0 4 16,0 23 46,0 0,000%* 0,516
Tidak mendukung 6 24,0 21 84,0 27 54,0
Riwayat keluarga
menderita kanker serviks
Ada 1 4,0 1 4,0 2 4,0 1,000** 0,000
Tidak ada 24 96,0 24 96,0 48 96,0
*uji Chi Square
** uji Fisher’s Exact
Tabel 2. Alasan wanita usia dewasa untuk tidak PEMBAHASAN

melakukan vaksinasi HPV

Alasan n %

Belum mengetahui atau belum mendapat 12 48,0
informasi tentang vaksinasi HPV

Belum ada biaya karena harganya masih 5 20,0
mahal

Belum merasa perlu (karena tidak ada 7 28,0
keluhan, tidak ada faktor risiko, atau
sudah pap smear)

Merasa takut atau malu untuk 1 4,0
memeriksakan kesehatan reproduksi

Total 25 100,0

Usia adalah lamanya seseorang hidup sejak
lahir hingga dilakukan penelitian. Usia merupakan
salah satu sifat atau karakteristik yang cukup penting
dalam studi epidemiologi karena usia berhubungan
erat dengan kerentanan, keterpaparan dan frekuensi
kejadian penyakit serta menentukan besar risiko
kejadian tertentu (Noor, 2008). Begitu juga dalam
upaya pencegahan kanker serviks, usia menjadi
salah satu pertimbangan dalam melakukan vaksinasi
HPV.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata usia
responden adalah 34 tahun dengan usia terendah 20
tahun dan tertinggi 52 tahun. Sebanyak 92% wanita
yang melakukan vaksinasi HPV berusia dewasa
penuh (2655 tahun). Hal ini menunjukkan bahwa
wanita berusia lebih tinggi atau lebih tua lebih
banyak yang melakukan vaksinasi HPV dibanding
yang berusia lebih muda.
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Sejalan dengan penelitian Liddon et a/ (2012),
yang menunjukkan bahwa wanita dengan usia lebih
tua lebih banyak yang melakukan vaksinasi HPV
dibandingkan dengan usia muda. Usia merupakan
salah satu faktor risiko kanker serviks. Semakin
tua usia seorang wanita maka risiko untuk terkena
kanker serviks akan semakin bertambah. Hal ini
mengakibatkan peningkatan persepsi terhadap risiko
kanker serviks pada wanita yang berusia lebih tua.
Pada wanita yang mempunyai persepsi risiko lebih
tinggi cenderung berusaha untuk melakukan tindakan
pencegahan kanker serviks (Maulana, 2009).

Hal ini berbeda dengan penelitan Jones dan
Cook (2010), yang menyatakan bahwa wanita muda
lebih cenderung melakukan vaksinasi HPV. Wanita
yang berusia 18—19 tahun mempunyai kemungkinan
5,36 kali lebih besar dalam melakukan vaksinasi
HPV dibandingkan dengan wanita yang berusia
22-32 tahun. Hasil penelitian Rosenthal ez a/ (2011),
juga menunjukkan bahwa semakin bertambahnya
usia, keinginan untuk melakukan vaksinasi HPV
semakin berkurang. Mereka menganggap bahwa
sudah terlambat untuk melakukan vaksinasi pada
usia tua. Hal ini karena vaksin lebih efektif diberikan
sejak wanita masih muda dan belum terpapar virus
HPV.

Namun hasil uji statistik penelitian menunjukkan
tidak ada hubungan antara usia dengan tindakan
vaksinasi HPV pada wanita usia dewasa. Hal ini
hampir sama dengan penelitian Martini (2013), yang
menyatakan bahwa usia tidak berhubungan dengan
tindakan pap smear sebagai upaya pencegahan
sekunder kanker serviks. Hal ini dapat dikarenakan
usia bukan merupakan satu-satunya faktor yang
menentukan tindakan vaksinasi HPV.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
sebanyak 24% responden menyatakan bahwa alasan
tidak melakukan vaksinasi HPV karena tidak merasa
perlu karena merasa tidak berisiko atau tidak ada
keluhan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Maulana
(2009), bahwa persepsi terhadap ancaman atau
risiko terhadap penyakit merupakan salah satu hal
yang berhubungan dengan pencegahan penyakit.
Seseorang yang merasa dirinya memiliki risiko
penyakit lebih mungkin untuk melakukan tindakan
pencegahan dibanding yang merasa tidak memiliki
faktor risiko penyakit.

Pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku seseorang tentang pola
hidup. Hal ini dikarenakan pendidikan adalah sarana
untuk mendapatkan informasi salah satunya adalah
informasi yang berhubungan dengan kesehatan

(Notoatmodjo, 2007). Hasil penelitian menunjukkan
sebanyak 88% wanita yang melakukan vaksinasi
HPV mempunyai tingkat pendidikan tinggi,
sedangkan 52% wanita yang tidak melakukan
vaksinasi HPV memiliki tingkat pendidikan
menengah. Dalam penelitian tidak terdapat wanita
dengan tingkat pendidikan rendah baik pada
kelompok wanita yang melakukan vaksinasi HPV
maupun yang tidak melakukan vaksinasi HPV.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa wanita yang
melakukan vaksinasi HPV sebagian besar memiliki
tingkat pendidikan tinggi. Sebaliknya wanita
yang tidak melakukan vaksinasi HPV mayoritas
berpendidikan menengah. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Liddon et a/ (2012), yang
menyatakan bahwa wanita dengan pendidikan lebih
rendah akan lebih sulit untuk menerima vaksinasi
HPV dibandingkan dengan wanita yang memiliki
pendidikan tinggi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan berhubungan dengan tindakan vaksinasi
HPV walaupun dengan kekuatan hubungan
yang lemah. Hal ini dikarenakan pendidikan
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah dalam
menerima informasi baik dari orang lain maupun
media massa (Notoatmodjo, 2007).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Rahma dan Prabandari (2012), yang menyebutkan
bahwa semakin rendah pendidikan wanita maka
semakin rendah juga minat untuk melakukan
screening kanker serviks dengan pemeriksaan
IVA dan begitu juga sebaliknya. Pada wanita
dengan pendidikan tinggi minat untuk melakukan
pemeriksaan IVA juga semakin tinggi.

Hasil penelitian lain pada orang tua yang
mempunyai anak remaja perempuan menunjukkan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan orang
tua maka semakin tinggi pula kesediaan untuk
melakukan vaksinasi HPV pada anak perempuannya.
Orang tua dengan tingkat pendidikan tinggi
umumnya memiliki tingkat pengetahuan dan
informasi yang lebih baik dibandingkan dengan
seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan
rendah. Pemahaman orang tua berpendidikan
tinggi lebih baik dibandingkan dengan pemahaman
orang tua berpendidikan rendah mengenai upaya
pencegahan kanker serviks melalui vaksinasi HPV
(Karneli et al., 2013).

Variabel lain yang diteliti adalah status
pernikahan. Status pernikahan berhubungan dengan
keterpaparan, besar risiko dan kerentanan terhadap
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suatu kondisi kesehatan. Status pernikahan identik
dengan kondisi saat seseorang telah melakukan
fungsi reproduktif seksual dan terkait tingkat
fertilitas (Noor, 2008). Berdasarkan hasil tabulasi
silang menunjukkan bahwa sebanyak 84% wanita
melakukan vaksinasi HPV ketika sudah menikah.
Hanya 12% wanita yang belum menikah yang
melakukan vaksinasi HPV.

Menurut Al-Naggar dan Bobyshev (2011),
wanita yang menikah lebih cenderung melakukan
vaksinasi HPV dibandingkan dengan wanita yang
belum menikah. Kecenderungan untuk melakukan
vaksinasi HPV berhubungan dengan keyakinan
bahwa ketika menikah faktor risiko terhadap kanker
serviks semakin meningkat. Sebaliknya saat belum
menikah wanita merasa tidak mempunyai faktor
risiko.

Berbeda dengan penelitian Zimet et al (2010),
pada wanita di Amerika yang menyebutkan bahwa
secara signifikan wanita yang telah menikah
memiliki kecenderungan lebih rendah untuk
melakukan vaksinasi HPV dibandingkan dengan
wanita yang belum menikah. Hal ini karena
lingkungan sosial budaya di daerah penelitian
menganggap wanita yang telah menikah berarti
mempunyai satu pasangan tetap dalam jangka
waktu yang lama, sedangkan wanita yang tidak
menikah kemungkinan mempunyai banyak pasangan
seksual sehingga lebih berisiko untuk terkena kanker
serviks.

Hasil penelitian menunjukkan nilai
p = 0,495 yang berarti bahwa status pernikahan tidak
berhubungan dengan tindakan vaksinasi HPV. Hal ini
dapat dimungkinkan karena terdapat beberapa faktor
lain yang berhubungan dengan tindakan vaksinasi
HPV, salah satunya adalah persepsi terhadap risiko
dan anggapan malu untuk memeriksakan kesehatan
reproduksi.

Beberapa responden yang belum menikah dalam
penelitian ini merasa enggan untuk melakukan
vaksinasi karena belum pernah berhubungan seksual
sehingga tidak ada faktor risiko. Sedangkan beberapa
responden lainnya yang telah menikah beralasan
tidak melakukan vaksinasi karena merasa tidak ada
keluhan, sudah pap smear, atau merasa malu untuk
melakukan vaksinasi.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Liddon
et al (2012), yang menyebutkan bahwa mayoritas
sampel penelitian yang tidak pernah melakukan
hubungan seksual lebih enggan untuk melakukan
vaksinasi HPV karena merasa tidak berisiko terhadap
kanker serviks. Anggapan bahwa wanita baru

membutuhkan vaksinasi HPV saat sudah menikah
atau telah aktif berhubungan seksual karena merasa
sudah berisiko sangat disayangkan. Seharusnya
vaksinasi HPV diberikan pada saat seseorang belum
pernah berhubungan seksual dan belum terpapar
virus HPV untuk mendapatkan hasil yang efektif.

Tingkat pendapatan merupakan salah satu
sumber daya yang mempengaruhi seseorang untuk
berperilaku kesehatan. Hasil tabulasi silang penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 96% wanita yang
melakukan vaksinasi HPV memiliki pendapatan
tinggi. Hanya 4% wanita dengan pendapatan rendah
yang melakukan vaksinasi HPV. Hal ini dikarenakan
tingkat pendapatan yang memadai akan memberikan
kemungkinan-kemungkinan yang lebih besar untuk
datang ke fasilitas kesehatan dan memeriksakan
diri (Notoatmodjo, 2007). Al-Naggar dan Bobyshev
(2011), menyebutkan bahwa wanita yang memiliki
pendapatan bulanan yang tinggi lebih mungkin untuk
melakukan vaksinasi HPV hal ini dikarenakan harga
vaksinasi HPV yang masih mahal. Namun nasil
uji penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
tingkat pendapatan dengan tindakan vaksinasi HPV
(p = 0,098).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Karneli
et al (2013), juga menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara persepsi kendala pada
biaya dengan kesediaan orang tua membayar
vaksinasi HPV untuk anak perempuannya. Hal ini
dikarenakan mereka memiliki persepsi yang positif
tentang manfaat tindakan vaksinasi HPV sehingga
berusaha untuk menyediakan biaya yang dibutuhkan
untuk vaksinasi HPV. Hasil ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan Martini (2013), yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat
penghasilan dengan tindakan pap smear sebagai
upaya pencegahan sekunder kanker serviks.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang tidak melakukan vaksinasi HPV
mempunyai tingkat pendapatan yang tinggi. Selain
itu hanya 20% dari responden yang tidak melakukan
vaksinasi HPV beralasan bahwa biaya adalah
hambatan untuk melakukan vaksinasi HPV. Hal
ini sesuai dengan penelitian Zimet et al (2010),
bahwa hanya 14,6% wanita yang tidak melakukan
vaksinasi HPV karena kendala biaya, selebihnya
karena tidak mendapatkan informasi yang cukup
mengenai vaksinasi HPV dan merasa tidak berisiko
terkena kanker serviks karena tidak berganti-ganti
pasangan.

Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap
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suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan salah
satu aspek penting dalam pembentukan sikap dan
perilaku. Penerimaan perilaku baru akan lebih
mudah jika didasari oleh pengetahuan yang benar,
kesadaran, dan sikap yang positif (Notoatmodjo,
2007).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
kelompok wanita yang melakukan vaksinasi HPV
sebanyak 76% memiliki pengetahuan tinggi,
sedangkan pada kelompok wanita yang tidak
melakukan vaksinasi mayoritas mempunyai tingkat
pengetahuan yang sedang dan rendah. Hal ini
menunjukkan bahwa wanita dengan pengetahuan
tinggi lebih banyak yang melakukan vaksinasi
HPV dibandingkan dengan wanita dengan tingkat
pengetahuan sedang atau menengah.

Hal ini sesuai dengan pendapat Jones dan
Cook (2010), yang menyatakan bahwa pengetahuan
tentang hubungan sebab akibat antara infeksi virus
HPV dengan kanker serviks berdampak pada
pengambilan keputusan dalam perilaku pencegahan
kanker serviks, baik dalam berperilaku seksual,
melakukan skrining kanker serviks dan melakukan
vaksinasi HPV.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,001
yang artinya terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan tindakan vaksinasi HPV. Hal
ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Pratamaningtyas (2013), pada wanita
usia 15-26 tahun dengan perhitungan korelasi
Spearman menunjukkan adanya hubungan positif
antara pengetahuan dengan tindakan vaksinasi
HPV. Hasil penelitian Jones dan Cook (2010),
menunjukkan hasil yang serupa. Subjek penelitian
yang menjawab dua atau tiga dari tiga pertanyaan
tentang pengetahuan vaksinasi HPV dengan benar
memiliki kemungkinan 3,59 kali lebih besar untuk
menerima vaksinasi HPV dibandingkan dengan
yang menjawab kurang dari dua pertanyaan dengan
benar.

Selain itu dalam penelitian ini sebanyak 48%
responden yang tidak melakukan vaksinasi HPV
beralasan tidak melakukan vaksinasi HPV karena
tidak mengetahui mengenai vaksinasi HP dan belum
pernah mendapatkan informasi mengenai vaksinasi
HPV. Sedangkan mereka yang sudah melakukan
vaksinasi HPV sudah mendapatkan informasi
baik dari keluarga, teman, tenaga kesehatan,
maupun media. Hal ini menguatkan alasan bahwa
pengetahuan merupakan salah satu faktor penting
dalam mengambil tindakan vaksinasi HPV.

Berdasarkan jawaban responden dalam mengisi
isian kuesioner pengetahuan didapatkan hasil bahwa
mayoritas responden kurang mengetahui tentang
vaksinasi HPV sebagai upaya pencegahan kanker
serviks dan manfaat vaksinasi HPV. Pengetahuan
responden tentang vaksinasi HPV lebih rendah
dibandingkan dengan pengetahuan tentang kanker
serviks. Hal ini dapat dijadikan pertimbangan dalam
upaya peningkatan pengetahuan wanita sehingga
lebih difokuskan pada detail mengenai manfaat
vaksinasi HPV.

Salah satu peranan keluarga adalah tugas
pemeliharaan kesehatan yaitu upaya untuk
mendorong setiap keluarga untuk tetap sehat.
Dukungan keluarga menjadi salah satu faktor
penting untuk mendorong seseorang berperilaku
kesehatan. Dukungan keluarga berperan dengan cara
mempengaruhi pembentukan minat dan motivasi.
Selain itu dengan adanya dukungan keluarga dapat
memberikan kenyamanan emosional pada seseorang
(Friedman dalam Wardhani, 2013).

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
menunjukkan sebanyak 76% wanita yang melakukan
vaksinasi HPV mendapat dukungan dari keluarga.
Sedangkan 84% wanita yang tidak melakukan
vaksinasi HPV tidak mendapatkan dukungan
keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa wanita yang
mendapat dukungan keluarga lebih banyak yang
melakukan vaksinasi HPV.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan
keluarga berhubungan dengan tindakan vaksinasi
HPV (p = 0,000). Kuat hubungan antara dukungan
keluarga dengan tindakan vaksinasi HPV adalah
sedang. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Fiks et al (2013), menyebutkan bahwa dukungan
keluarga berhubungan dengan pemenuhan dosis
vaksinasi ke dua dan ke tiga. Keluarga berperan
dalam mengingatkan (dukungan penilaian) atau
ikut mengantarkan (dukungan instrumental) wanita
untuk mendapatkan vaksinasi HPV secara lengkap.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa dukungan
keluarga berperan baik dalam pengambilan
keputusan dalam melaksanakan vaksinasi HPV dan
pemenuhan dosis vaksinasi HPV.

Kanker serviks bukan penyakit turun temurun,
tetapi yang diturunkan adalah faktor kerentanan
terhadap infeksi HPV. Mempunyai riwayat keluarga
menderita kanker serviks merupakan salah satu
faktor risiko kanker serviks (Nurwijaya et a/, 2010).
Selain itu mempunyai riwayat keluarga menderita
kanker serviks berdampak pada tingkat persepsi
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kerentanan (perceived of suscepbility) dan keparahan
yang dirasakan (perceived of severity) lebih tinggi
terkait penyakit kanker serviks. Persepsi kerentanan
yang tinggi dan ketakutan akan tingkat keparahan
penyakit yang mungkin terjadi mendorong seseorang
untuk melakukan upaya pencegahan, dalam hal ini
adalah dengan melakukan vaksinasi HPV (Maulana,
2009).

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 1,000
yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara
riwayat keluarga menderita kanker serviks dengan
tindakan vaksinasi HPV. Hal ini berbeda dengan
hasil penelitian Chao et a/ (2009), yang menyatakan
bahwa wanita yang ibunya mempunyai riwayat
skrining kanker serviks yang positif (terdiagnosa
kanker serviks) akan 1,42 kali lebih mungkin untuk
melakukan vaksinasi HPV secara komplit dibanding
dengan wanita yang tidak memiliki ibu dengan
riwayat hasil screening negatif. Sedangkan riwayat
penyakit menular seksual lain pada orang tua tidak
berpengaruh terhadap tindakan vaksinasi HPV.

Tidak adanya hubungan antara riwayat keluarga
menderita kanker serviks dengan tindakan vaksinasi
HPYV dapat dikarenakan distribusi data yang hampir
sama baik pada kelompok wanita yang melakukan
vaksinasi ataupun yang tidak melakukan vaksinasi.
Selain itu responden yang memiliki riwayat keluarga
menderita kanker serviks namun tidak melakukan
vaksinasi HPV memiliki tingkat pengetahuan sedang.
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
yang sedang atau rendah bisa menjadi salah satu
faktor yang lebih dominan dalam menentukan
tindakan vaksinasi HPV pada wanita.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Wanita yang menjadi responden dalam
penelitian ini mayoritas adalah usia dewasa penuh
dengan rata-rata berusia 34 tahun, tingkat pendidikan
yang tinggi atau lulus perguruan tinggi dan telah
menikah. Rata-rata pendapatan responden adalah
sebesar Rp 2.200.000,- per bulan.

Variabel yang berhubungan dengan tindakan
vaksinasi HPV pada wanita usia dewasa adalah
tingkat pendidikan, pengetahuan, dan dukungan
keluarga. Sedangkan usia, status pernikahan, tingkat
pendapatan, dan riwayat keluarga menderita kanker
serviks tidak berhubungan dengan tindakan vaksinasi
HPYV pada wanita usia dewasa.

Variabel tingkat pendidikan memiliki kuat
hubungan yang lemah dengan tindakan vaksinasi
HPV pada wanita usia dewasa. Sedangkan variabel
pengetahuan dan dukungan keluarga memiliki
kuat hubungan yang cukup kuat dengan tindakan
vaksinasi HPV.

Saran

Partisipasi wanita dalam melakukan vaksinasi
HPV masih sangat rendah. Oleh karena itu perlu
dilakukan upaya untuk meningkatkan kesadaran
wanita untuk melakukan vaksinasi HPV. Upaya
yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan
informasi mengenai pencegahan kanker serviks
dengan vaksinasi HPV pada wanita usia dewasa dan
juga wanita remaja untuk menumbuhkan kesadaran
untuk mencegah kanker serviks sejak dini. Informasi
dapat diberikan dengan memberikan penyuluhan di
posyandu, puskesmas, atau organisasi masyarakat
lainnya. Selain itu, informasi juga penting diberikan
kepada keluarga untuk menumbuhkan dukungan dari
keluarga agar wanita melakukan vaksinasi HPV.
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