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ABSTRAK 

 

Vaksin HPV merupakan pencegahan primer yang dilakukan untuk mencegah kanker 

serviks. Namun, cakupan vaksin HPV di Indonesia hanya sekitar 18,4% wanita yang 

pernah melakukan vaksin. Rendahnya cakupan vaksin HPV di Indonesia disebabkan 

adanya faktor penghambat yang dirasakan oleh wanita dalam melakukan vaksin. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui faktor paling menghambat kesediaan wanita dalam melakukan 

vaksin. Jenis penelitian ini adalah penelitian Cross Sectional. Sampel terdiri dari 109  

wanita di wilayah kerja Puskemas Taman Bacaan Palembang yang diambil secara Non 

Probability Sampling menggunakan teknik Accidental Sampling dengan kriteria inklusi 

wanita yang berusia 19-45 tahun. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, dan 

multivariat. Uji bivariat menggunakan Chi Square dan uji multivariat menggunakan 

Regresi Logistik. Alat ukur yang digunakan adalah lembar kuesioner yang terdiri dari 

kuesioner pengetahuan, sikap, motivasi, fasilitas, biaya dan informasi kesehatan. Hasil uji 

Chi Square membuktikan bahwa pengetahuan (p value 0,000), sikap (p value 0,000), 

motivasi (p value 0,000), fasilitas (p value 0,001), dan informasi (p value 0,001) 

berhubungan signifikan dengan kesediaan wanita dalam melakukan vaksin dengan hasil 

nilai OR (7,6;87,5%, 7,6;87,5%, 6,3;85,7%, 4,1;80%, 4,1;80%). Sedangkan biaya (p value 

0,241) tidak berhubungan secara signifikan dengan kesediaan wanita dalam melakukan 

vaksin. Hasil uji Regresi Logistik menunjukkan bahwa sikap (p value 0,001) paling 

menghambat kesediaan wanita dalam melakukan vaksin dengan nilai Exp (B) 5,663 dan 

95% CI (1,987-16,135). Sikap adalah faktor yang menjadi landasan seseorang bertindak 

karena sikap membentuk pola pikir, keyakinan dan persepsi. Butuh pengembangan lebih 

lanjut mengenai media pembelajaran sehingga sikap wanita usia subur meningkat terhadap 

kesediaan melakukan vaksin HPV. 
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ABSTRACT 

 

HPV vaccine is a primary prevention carried out to prevent cervical cancer. However, the 

coverage of HPV vaccine in Indonesia is only around 18.4% of women who have been 

vaccinated. The low coverage of HPV vaccine in Indonesia is due to the inhibiting factors 

felt by women in getting vaccinated. This study aims to determine the most inhibiting 

factors in women's willingness to get vaccinated. This type of research was a Cross 

Sectional study. The sample consisted of 109 women in the work area of the Taman Bacaan 

Health Center in Palembang taken by Non-Probability Sampling using the Accidental 

Sampling technique with the inclusion criteria of women aged 19-45 years. Data analysis 

was carried out using univariate, bivariate, and multivariate. The bivariate test used Chi 

Square and the multivariate test used Logistic Regression. The measuring instrument used 

a questionnaire sheet consisting of a questionnaire on knowledge, attitude, motivation, 

facilities, costs and health information. The results of the Chi Square test proved that 

knowledge (p value 0.000), attitude (p value 0.000), motivation (p value 0.000), facilities 

(p value 0.001), and information (p value 0.001) were significantly related to women's 

willingness to get vaccinate with OR values (7.6; 87.5%, 7.6; 87.5%, 6.3; 85.7%, 4.1; 80%, 

4.1; 80%). Meanwhile, cost (p value 0.241) was not significantly related to women's 

willingness to get vaccinated. The results of the Logistic Regression test showed that 

attitude (p value 0.001) was the most inhibiting factor in women's willingness to get 

vaccinated with an Exp (B) value of 5.663 and 95% CI (1.987-16.135). Attitude is a factor 

that is the basis for someone to act because attitude shapes thought patterns, beliefs and 

perceptions. Further development is needed regarding learning media so that the attitudes 

of women of Fertile age increase towards the willingness to get the HPV vaccine. 

Keywords       : Willingness, Cervical Cancer, HPV Vaccine, Women of Fertile Age        
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 1 Universitas Sriwijaya 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

             Vaksin Human Papilloma Virus (HPV) adalah salah satu cara yang efektif 

untuk mencegah infeksi beberapa jenis HPV, salah satunya 70% penyebab kanker 

serviks (Wahyuni & Anes, 2024). Tindakan pencegahan sedini mungkin dengan 

melakukan vaksinasi HPV sangat penting dilakukan untuk mengurangi risiko kanker 

serviks dan angka kejadian kanker serviks di Indonesia. Wanita yang telah menerima 

vaksinasi memiliki risiko lebih rendah terkena kanker serviks dibandingkan wanita 

yang tidak menerima vaksin HPV (Surmanto et al., 2021). Kanker serviks merupakan 

tumor ganas yang berkembang di leher rahim wanita (Ansiga et al., 2024). Kanker 

serviks adalah salah satu penyebab kematian terbanyak pada wanita di negara 

berkembang (Lestari & Hidayat, 2019).      

         Berdasarkan data Global Cancer Observatory (2022a), prevalensi kanker 

serviks adalah kanker yang menduduki urutan umum kedua dengan jumlah kasus 

sebanyak 195.898 dan penyebab kematian ketiga sebanyak 118. 975 di Asia Tenggara 

(Global Cancer Observatory, 2022a). Kanker serviks menempati peringkat keempat 

sebagai jenis kanker paling umum pada wanita di seluruh dunia. Penyakit ini juga 

menjadi penyebab kematian kesembilan akibat kanker secara global (Global Cancer 

Observatory, 2022c).             

         Berdasarkan data Global Cancer Observatory (2022), prevalensi kasus 

kanker serviks di Indonesia menduduki peringkat kedua setelah kanker payudara 

dengan jumlah kasus sebanyak 36.964 kasus atau (16,8%) dari 220.266 kasus seluruh 

kanker yang terjadi pada wanita. Kasus kanker serviks yang terjadi memberikan 

angka kematian sebesar 20.708 orang (Global Cancer Observatory, 2022b). Kasus 

kanker serviks yang terjadi menunjukkan bahwa wanita lebih rentan terhadap kanker 

daripada pria.              

         Infeksi HPV telah teridentifikasi sebagai penyebab utama kanker serviks. 

Data menunjukkan bahwa HPV bertanggung jawab atas hampir seluruh kasus kanker 
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serviks, dengan persentase mencapai lebih dari 95% (Dewi et al., 2021). HPV adalah 

sekelompok virus yang bersifat epiteliotropik, terutama menginfeksi kulit dan selaput 

lendir ditandai dengan pembelahan sel di tempat infeksi. HPV tipe 16 dan 18 

merupakan jenis HPV yang paling berisiko tinggi, menyebabkan sekitar 70% kasus 

kanker serviks (Kemenkes RI, 2023). HPV 16 ditemukan pada 50% kasus kanker 

serviks dan HPV 18 ditemukan pada sekitar 14% kasus kanker serviks di seluruh 

dunia.  Di Indonesia, prevalensi infeksi HPV tipe 18 (49%) lebih tinggi dibandingkan 

HPV tipe 16 (32%) pada kasus yang disebabkan oleh berbagai jenis HPV (Sono et 

al., 2024). Infeksi HPV cenderung tidak menunjukkan gejala atau tidak dikenali. 

Infeksi HPV pada individu dengan aktivitas seksual tinggi umumnya bersifat 

asimptomatik, sehingga seringkali tidak terdeteksi. (Wierzbicka et al., 2023). 

          Kanker serviks sering terjadi pada wanita yang berusia produktif yaitu 

rentang usia 15 hingga 45 tahun (Kementrian Kesehatan Indonesia, 2015). Kelompok 

umur ini merupakan kelompok umur wanita yang tergolong produktif dan aktif 

secara seksual (Fentia, 2018). Wanita yang memiliki aktivitas seksual yang tinggi 

termasuk dalam kelompok dengan risiko lebih tinggi terkena kanker serviks 

(Wahyuni & Anes, 2024). Faktor yang dapat meningkatkan risiko kanker serviks 

diantaranya: aktivitas seksual sebelum usia 20 tahun, bergonta-ganti pasangan, 

riwayat kehamilan di usia muda, wanita perokok, riwayat infeksi menular seksual, 

jumlah paritas, menggunakan kontrasepsi hormonal, mengonsumsi obat 

imunosupresif, serta adanya faktor perilaku dan kebiasaan makan yang tidak sehat 

(Wahyuni & Anes, 2024).       

          Pada wanita usia subur, kanker serviks dapat menyebabkan infertilitas, 

morbiditas, dan mortalitas sehingga untuk menekan terjadinya kanker serviks dan 

mencegah peningkatannya maka perlu dilakukan upaya pencegahan (Fitri & Elviany, 

2018). Kanker serviks dapat dicegah melalui vaksinasi dan  skrining. Deteksi dini 

kanker serviks dapat dilakukan dengan  metode IVA atau pap smear (Surinati et al., 

2018). Skrining dilakukan untuk wanita yang aktif secara seksual. Namun, program 

skrining belum optimal menurunkan angka kejadian kanker serviks. Kejadian ini 

disebabkan karena program skrining merupakan pencegahan sekunder dan hanya 

dapat mendeteksi penyakit secara dini dan tidak dapat mencegah infeksi HPV. Hal 

ini dibuktikan dengan data  Dinas Kesehatan Kota Denpasar. Dengan kata lain, 

jumlah penderita kanker serviks di RSUD Kota Denpasar meningkat pada tahun 2017 
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dibandingkan tahun sebelumnya. Karena meningkatnya jumlah penderita kanker 

serviks maka pencegahan primer semakin disediakan oleh pemerintah (Surinati et al., 

2018).          

          Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik  Indonesia Nomor 34 

Tahun 2019, pencegahan utama yang efektif bisa dilakukan dalam mencegah risiko 

kanker serviks yaitu melakukan vaksinasi HPV (Sudarwini, 2023). Pencegahan 

kanker serviks melalui vaksinasi merupakan upaya pencegahan primer yang 

diharapkan dapat menurunkan angka kejadian infeksi HPV risiko tinggi dan 

berkembangnya kanker serviks, sehingga menurunkan angka kejadian kanker serviks 

(Putri, 2023).          

          Wanita yang belum melakukan hubungan seksual bisa langsung divaksinasi 

namun untuk wanita sudah aktif melakukan hubungan seksual diwajibkan untuk 

melakukan skrining terlebih dahulu. Wanita usia subur disarankan untuk melakukan 

skrining kanker serviks sebelum vaksinasi HPV karena skrining dapat mendeteksi 

lesi pra-kanker yang mungkin sudah ada. Vaksinasi lebih efektif jika diberikan 

sebelum terpapar HPV, dan skrining membantu menentukan status kesehatan serviks. 

Deteksi dini melalui Pap smear dan vaksin HPV dapat mengurangi risiko 

perkembangan kanker serviks, sehingga kombinasi skrining dan vaksinasi 

memberikan perlindungan yang lebih baik (Sudarwini, 2023).   

          Vaksin HPV pada wanita usia subur vaksin dapat diberikan tiga kali setahun, 

vaksin ini 100% efektif melawan kanker serviks, 95% efektif melawan displasia, dan 

99% efektif melawan kutil kelamin (Zakaria, 2022). Implementasi vaksin HPV pada 

anak remaja sudah dilaksanakan di banyak kota di Jakarta dan Yogyakarta sejak 

tahun 2016, diperluas ke Surabaya pada tahun 2017, serta pada tahun 2018 Makassar 

dan Manado. Mulai tahun 2023, vaksin HPV secara resmi dimasukkan dalam 

program BIAS pemerintah dan telah diperluas secara nasional. Namun, implementasi 

vaksin HPV pada wanita produktif belum terealisasi sepenuhnya di program 

pemerintah hingga saat ini.        

          Vaksin HPV efektif mencegah kanker serviks dan dapat diberikan kepada 

wanita yang belum menunjukkan gejala kanker serviks. Vaksin HPV umumnya 

diberikan pada remaja dan wanita dewasa. Vaksinasi dianjurkan untuk anak remaja 

berusia 10 hingga 18 tahun dan wanita usia subur diberikan antara usia 19 hingga 55 

tahun (Sari et al., 2019). Pada wanita usia 24 hingga 45 vaksin HPV dapat secara 
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efektif mencegah kemunculan lesi pra kanker yang kemungkinan dapat berkembang 

menjadi kanker serviks (Luna et al., 2019).     

          Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI (2020), cakupan vaksinasi HPV 

di Indonesia tergolong rendah, hanya 18,4% wanita usia subur yang telah menerima 

vaksin (Kementrian Kesehatan RI, 2020). Penelitian Josep (2008) di Puskesmas 

Daulat Boyolali menunjukkan bahwa tingkat penerimaan vaksinasi HPV di kalangan 

wanita usia subur masih rendah. Dari 324 responden, hanya 35% yang menyatakan 

kesediaan untuk divaksin. Kurangnya pengetahuan tentang infeksi HPV menjadi 

faktor utama yang menyebabkan rendahnya minat vaksinasi (Kevin, 2008; dikutip 

Fentia, 2018).         

          Kanker serviks harus dicegah sedini mungkin, biasanya pada wanita usia 

subur yang produktif secara seksual. Namun, pada faktanya banyak wanita yang 

belum menerima vaksin HPV dan banyak yang ragu untuk mendapatkan vaksinasi 

(Fentia, 2018). Cakupan vaksinasi HPV pada wanita usia subur di Indonesia masih 

sangat rendah. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk biaya vaksin yang 

tinggi dan kurangnya sosialisasi dari pemerintah mengenai pentingnya vaksinasi 

HPV dalam mencegah kanker serviks (Fentia, 2018). Sejalan dengan penelitian 

Darmayanti dan Pertiwi (2017) yang menunjukkan dari 37 responden, yaitu 29 orang 

(78%) hampir seluruhnya berpendapat bahwa harga vaksin mahal (Pertiwi, 2018; 

dikutip Purwahyuni, 2019). Hasil penelitian lainnya yaitu Nurlaila (2016) ditemukan 

58 responden yang berlatar belakang ekonomi rendah, 58 (100%) tidak mendapatkan 

vaksinasi kanker serviks. Peristiwa ini menunjukkan adanya hambatan yang menjadi 

pemicu seseorang untuk melakukanm tindakan (Purwahyuni, 2019).   

          Informasi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Semakin banyak 

informasi yang dimiliki, maka semakin banyak juga pengetahuannya. Pengetahuan 

merupakan fondasi bagi wanita usia subur untuk memutuskan akan melakukan 

vaksin HPV atau tidak. Faktor-faktor seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan turut 

membentuk tingkat pengetahuan. Usia yang lebih matang seringkali diiringi dengan 

pengalaman hidup yang lebih kaya, sehingga memudahkan individu dalam 

mengambil keputusan. Pendidikan yang lebih tinggi juga berkontribusi pada 

pemahaman yang lebih baik tentang vaksin. Selain itu, lingkungan kerja yang 

dinamis mendorong individu untuk terus belajar dan mengembangkan diri, termasuk 

mengenai pentingnya menjaga kesehatan reproduksi (Herawati, Linda & Ahmad, 
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2018). Penelitian Setiawati (2023) menunjukkan bahwa terdapat 62 responden 

(96,8%) memiliki pengetahuan buruk tidak termotivasi melakukan vaksinasi HPV. 

Responden yang berpengetahuan baik berjumlah 10 (83,3%) responden dari 12 

responden mempunyai motivasi untuk melakukan vaksinasi HPV. Penelitian 

Thomson (2016), menunjukkan bahwa pengetahuan buruk disebabkan oleh 

kurangnya media informasi, termasuk media massa menjadi penyebab rendahnya 

keinginan terhadap vaksinasi (Arifah, 2017; dikutip Fitri & Elviany, 2018). Sejalan 

dengan penelitian Fentia (2018) yang menunjukkan bahwa pada umumnya 

responden tidak pernah memperoleh informasi mengenai vaksin yakni berjumlah 55 

orang (60,4%), dan responden pernah memperoleh informasi yakni berjumlah 36 

orang (39,6%).          

          Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek terdiri atas dimensi positif dan 

negatif. Dominasi aspek positif dalam pengetahuan tersebut akan berkorelasi dengan 

sikap positif individu (Fitri & Elviany, 2018). Sejalan dengan penelitian Suariyani 

(2017) data menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan antara 

tingkat pengetahuan tentang vaksin HPV dengan sikap positif terhadap vaksinasi. 

Individu yang berpengetahuan baik jauh lebih baik untuk mendukung vaksin ini 

(Suariyani, 2017 dikutip; Setiawati, dan Novita, 2023). Sikap individu berperan 

sebagai faktor determinan dalam pembentukan keinginan. Evaluasi kognitif terhadap 

suatu objek akan menghasilkan sikap yang kemudian akan memengaruhi perilaku, 

termasuk keinginan untuk memperoleh atau menghindari objek tersebut 

(Notoatmodjo, 2012).        

          Komponen kognitif sikap merefleksikan pengetahuan dan persepsi individu 

terhadap suatu objek. Pengetahuan yang seringkali berupa keyakinan, terbentuk dari 

pengalaman langsung dan informasi eksternal. Keyakinan kemudian menjadi dasar 

dalam merespons objek tersebut. Sejalan dengan penelitian Chung V (2016) 

menunjukkan bahwa tingkat informasi yang dimiliki responden memiliki korelasi 

yang kuat dengan pembentukan sikap mereka terhadap vaksin dan harga vaksin 

menjadi pertimbangan utama bagi responden dalam membentuk sikap mereka 

(Chung, 2016; dikutip Fitri & Elviany, 2018). Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Purwahyuni, Made dan Nadya (2019) hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 45,6% responden menyatakan biaya vaksin HPV sebagai 

hambatan utama, sedangkan 66,4% responden merasa kesulitan mengakses fasilitas 
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kesehatan yang menyediakan vaksin HPV. Selain itu, 60,8% responden merasa 

kurang mendapatkan informasi yang cukup mengenai vaksinasi HPV. (Purwahyuni 

et al., 2019).         

          Kesediaan wanita usia subur untuk divaksinasi sangat krusial dalam 

meningkatkan cakupan imunisasi di Indonesia. Partisipasi aktif  wanita merupakan 

kunci keberhasilan program vaksinasi nasional. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Fitri & Elviany, (2018) Rendahnya tingkat pendidikan dan 

terbatasnya akses terhadap informasi, yang seringkali dikaitkan dengan status sosial 

ekonomi yang rendah, menjadi faktor penghambat utama dalam meningkatkan 

cakupan vaksinasi HPV (Fitri & Elviany, 2018).     

          Mencegah penyakit memerlukan tindakan kesehatan yang tepat. Namun, 

seringkali ada halangan yang membuat seseorang sulit untuk melakukan tindakan 

tersebut. Teori model promosi kesehatan Nola J. Pender, konsep Perceived Barrier 

To Actions menjadi sorotan. Konsep ini mengacu pada persepsi individu tentang 

kesulitan yang dihadapi dalam melakukan tindakan kesehatan. Persepsi ini dapat 

menjadi penghalang utama dalam upaya meningkatkan perilaku kesehatan (Pender, 

2011; dikutip Purwahyuni et al., 2019). Faktor yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan dapat dibagi menjadi dua kategori utama: internal dan eksternal. Bandura 

(2016) menjelaskan bahwa faktor internal seperti pengetahuan, sikap, dan motivasi 

merupakan determinan penting dalam perilaku kesehatan. Di sisi lain, faktor 

eksternal seperti akses terhadap fasilitas kesehatan, biaya layanan kesehatan, dan 

ketersediaan informasi juga memainkan peran yang signifikan (Bandura, 2016; 

dikutip Yulda et al., 2017).       

          Peneliti melakukan studi pendahuluan pada 25 Maret 2024 di Puskesmas 

Tegal Binangun Palembang. Wawancara dilakukan dengan petugas kesehatan. Hasil 

wawancara didapatkan petugas kesehatan mengatakan bahwa program vaksin HPV 

untuk wanita usia subur belum tersedia di Puskesmas tersebut, termasuk diseluruh 

Puskesmas yang ada di kota Palembang, dikarenakan program vaksin dari 

pemerintah ini baru dikhususkan dan diuji cobakan pada anak sekolah. Mereka juga 

mengatakan bahwa program vaksin HPV untuk wanita usia subur untuk saat ini 

hanya tersedia di rumah sakit karena mengingat harganya yang mahal.  

          Peneliti melakukan studi pendahuluan kembali pada tanggal 6 Mei 2024 

pada rumah sakit pemerintah di kota Palembang. Peneliti melakukan wawancara 
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dengan petugas kesehatan. Mereka mengatakan bahwa cakupan vaksin HPV di 

Rumah Sakit Bhayangkara Palembang sangat rendah bahkan dalam waktu 6 bulan 

tidak ada wanita usia subur yang melakukan vaksin HPV. Hal ini disebabkan karena 

program vaksin HPV ini belum masuk program pemerintah. Sehingga, vaksin ini 

hanya dilakukan oleh wanita usia subur yang berminat, sedangkan informasi 

kesehatan diberikan saat ada kegiatan penyuluhan. Selanjutnya, peneliti juga 

melakukan wawancara pada wanita usia subur yang berkunjung ke Rumah Sakit 

Bhayangkara Palembang.        

         Studi pendahuluan dilakukan dengan melakukan wawancara dengan wanita 

usia subur menggunakan pertanyaan mengenai kanker serviks dan vaksin HPV yang 

ditanyakan secara langsung. Hasil studi pendahuluan didapatkan dari 10 wanita usia 

subur yang diwawancarai 7 dari 10 wanita usia subur mengatakan tahu mengenai 

kanker serviks tapi tidak bisa menjelaskan lebih lanjut, mereka juga mengatakan 

belum mengetahui adanya vaksin HPV dan tidak pernah mendapatkan informasi 

mengenai vaksin HPV, sedangkan 3 dari 10 wanita usia subur mengatakan sudah 

mengetahui adanya vaksin HPV namun, tidak minat melakukan vaksin dikarenakan 

harganya yang relatif mahal.       

         Kemudian, 2 dari 10 wanita usia subur mengatakan tidak yakin bahwa vaksin 

HPV efektif dapat mencegah kanker serviks. Berdasarkan data kunjungan wanita 

usia subur di rumah sakit Bhayangkara Palembang dalam bulan Januari hingga April 

2024, sebanyak 10 wanita usia subur telah terpapar penyakit kanker serviks. Kondisi 

ini menjadi ancaman terbesar bagi kesehatan wanita karena setiap wanita usia subur 

sangat berpotensi mengalami kanker serviks.     

         Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang, Puskesmas Taman 

Bacaan Palembang menjadi salah satu Puskesmas yang mempunyai jumlah wanita 

usia subur terbanyak yaitu sekitar 9.873 orang. Di wilayah kerja Puskesmas Taman 

Bacaan Palembang diketahui banyak wanita usia subur yang memiliki paritas tinggi. 

Paritas adalah faktor dari risiko kanker serviks.      

         Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan petugas kesehatan di 

Puskesmas Taman Bacaan Palembang, penyuluhan kesehatan untuk pencegahan 

kanker serviks sering dilakukan di Puskesmas tapi hanya untuk program skrining 

IVA. Penyuluhan kesehatan pencegahan kanker serviks dengan vaksin HPV sudah 

pernah dilakukan di sekolah-sekolah, namun masih banyak yang enggan untuk 
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memberikan vaksin pada anaknya. Sehingga, data cakupan vaksin HPV BIAS yang 

telah dilaksanakan pada anak kelas 5 SD sangat rendah yaitu hanya sekitar 52%.  

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diketahui bahwa vaksin HPV belum 

terlaksana dengan sempurna. Hal ini disebabkan adanya faktor penghambat. Oleh 

karena itu, sangat penting untuk diketahui lebih lanjut mengenai faktor penghambat 

dengan kesediaan wanita usia subur dalam melakukan vaksin HPV sebagai upaya 

pencegahan kanker serviks. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kanker serviks merupakan ancaman serius bagi kesehatan reproduksi wanita, 

terutama pada usia subur (15-45 tahun). Penyakit ini umumnya disebabkan oleh 

infeksi Human Papilloma Virus (HPV) yang bersifat onkogenik, umumnya 

menyerang leher rahim. Kelompok umur ini merupakan kelompok umur perempuan 

yang tergolong produktif secara seksual. Namun, tidak menutup kemungkinan 

wanita usia diatas 45 tahun tidak ada risiko terinfeksi HPV. Wan ita usia subur yang 

aktif secara seksual termasuk dalam kelompok berisiko tinggi terkena kanker serviks. 

Kanker ini dapat terjadi tanpa gejala awal yang dirasakan. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk pencegahan dini kanker serviks yakni dengan melakukan vaksinasi 

HPV. Vaksin HPV efektif mencegah kanker serviks dan dapat diberikan saat belum 

terdapat tanda dan gejala kanker serviks. Pada anak remaja vaksinasi diberikan pada 

usia 10 sampai 18 tahun dan pada wanita usia subur vaksinasi diberikan pada rentang 

usia 19 sampai 55 tahun. Namun, di Indonesia cakupan vaksin HPV pada wanita usia 

subur ini sangat rendah sekali. Hal ini disebabkan karena adanya faktor penghambat, 

sehingga rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana Analisis Faktor 

Penghambat Dengan Kesediaan Wanita Usia Subur Dalam Melakukan Vaksin 

Human Papilloma Virus (HPV) Sebagai Upaya Pencegahan Kanker Serviks?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor penghambat Dengan Kesediaan Wanita Usia Subur 

Dalam Melakukan Vaksin Human Papilloma Virus (HPV) Sebagai Upaya 

Pencegahan Kanker Serviks. 
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2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, skrining 

IVA test, riwayat penyakit kanker serviks keluarga. 

b. Mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, motivasi, fasilitas kesehatan, biaya 

kesehatan, dan informasi kesehatan (media cetak, media sosial dan petugas 

kesehatan) dengan kesediaan wanita usia subur dalam melakukan vaksin  

HPV. 

c. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kesediaan wanita usia subur 

dalam melakukan vaksin HPV. 

d. Mengetahui hubungan sikap dengan kesediaan wanita usia subur dalam 

melakukan vaksin HPV. 

e. Mengetahui hubungan motivasi dengan kesediaan wanita usia subur dalam 

melakukan vaksin HPV. 

f. Mengetahui hubungan fasilitas kesehatan dengan kesediaan wanita usia subur 

dalam melakukan vaksin HPV. 

g. Mengetahui hubungan biaya kesehatan dengan kesediaan wanita usia subur 

dalam melakukan vaksin HPV. 

h. Mengetahui hubungan informasi kesehatan dengan kesediaan wanita usia 

subur dalam melakukan vaksin HPV. 

i. Mengetahui faktor penghambat yang paling menghambat dengan kesediaan 

wanita usia subur dalam melakukan vaksin HPV. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Diharapkan dapat mengetahui faktor penghambat wanita usia subur dalam 

melakukan vaksin HPV dan hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

inspirasi bagi peneliti lain dalam mengembangkan intervensi atau kebijakan yang 

lebih efektif terkait vaksin HPV.  
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2. Manfaat Praktis  

a. Instansi Keperawatan  

Diharapkan penelitian ini dapat memperkaya khasanah ilmu 

keperawatan, khususnya dalam bidang kesehatan reproduksi wanita. Temuan-

temuan dalam penelitian ini dapat menjadi acuan bagi perawat dalam 

memberikan edukasi dan konseling yang lebih efektif terkait pentingnya 

vaksinasi HPV. 

b. Peneliti  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sarana bagi peneliti untuk 

memperdalam pemahaman mengenai faktor-faktor yang menghambat 

kesediaan wanita usia subur dalam melakukan vaksin HPV. 

c. Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan dapat digunakan sebagai data aktual mengenai faktor 

penghambat wanita usia subur dalam melakukan vaksin HPV sehingga dapat 

meningkatkan layanan kesehatan. 

d. Responden 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan responden 

mengenai vaksin HPV sebagai upaya pencegahan kanker serviks. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan dari bagian keperawatan 

maternitas. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor penghambat 

dengan kesediaan Wanita Usia Subur dalam melakukan vaksin Human Papilloma 

Virus (HPV) sebagai upaya pencegahan kanker serviks. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan Non Probability sampling menggunakan teknik accidental 

sampling. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

kuesioner tentang faktor penghambat wanita usia subur dalam melakukan vaksin 

Human Papiloma Virus (HPV) yang terdiri dari pengetahuan, sikap, motivasi, 

fasilitas kesehatan, biaya kesehatan, dan informasi kesehatan. 
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