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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Di tengah tantangan global yang semakin kompleks, isu keamanan manusia (human 

security) menjadi semakin mendesak untuk diperhatikan. Keamanan manusia tidak 

hanya mengenai perlindungan dari ancaman fisik, tetapi juga mencakup aspek sosial, 

ekonomi, dan lingkungan yang fundamental bagi kesejahteraan individu. Di antara 

berbagai isu global. Kesehatan masyarakat yang merupakan salah satu tantangan terbesar 

dalam isu ini, yang di mana penyakit menular dan tidak menular mengancam kehidupan 

jutaan orang di seluruh dunia (UNDP, 1994). Penanganan terhadap penyakit ini tidak 

hanya menjadi tanggung jawab nasional, tetapi juga merupakan isu global yang 

membutuhkan kerja sama internasional (WHO, 2020). Dalam menghadapi tantangan ini, 

kerja sama internasional menjadi sangat penting untuk menciptakan solusi yang 

berkelanjutan dan efektif (Baldwin, 2019). Agenda global yang salah satunya 

mencerminkan upaya untuk mencapai kesejahteraan manusia ialah SDGs (Sustainable 

Development Goals). SDGs dicanangkan oleh PBB (Perserikatan Bngsa-Bangsa) di 

tahun 2015 (UN, 2015). PBB dalam mencapai SDGs hingga 2030 menetapkan 17 tujuan, 

dengan melibatkan kolaborasi antar negara, sektor swasta, masyarakat sipil, serta 

mencakup pengembangan kebijakan yang inklusif dan berkelanjutan dalam 

implementasinya (UNDP, 2015). 
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Salah satu tujuan penting dalam SDGs ialah target ke-3 “Good Health and Well-

Being” dengan beberapa target utama dari tujuan ini meliputi: (1) Memastikan akses 

universal terhadap layanan perawatan kesehatan seksual dan reproduksi, termasuk 

keluarga berencana, informasi, dan pendidikan; (2) Mencapai cakupan kesehatan 

universal, termasuk perlindungan risiko keuangan, akses ke layanan perawatan 

kesehatan esensial yang berkualitas, serta akses ke obat-obatan dan vaksin yang aman, 

efektif, dan terjangkau untuk semua; (3) Memperkuat kapasitas semua negara untuk 

peringatan dini, pengurangan risiko, dan manajemen risiko kesehatan nasional dan 

global (UN, 2015).  

Dari berbagai target utama tujuan SDGs ke-3 mengenai kesehatan, penyakit menular 

dan tidak menular merupakan salah satu ancaman terbesar yang mempengaruhi 

kesejahteraan masyarakat, yang mencakup pengurangan angka kematian akibat penyakit 

tidak menular, termasuk kanker. Dalam hal ini, kanker serviks menjadi salah satu fokus 

utama karena merupakan salah satu jenis kanker yang paling banyak terjadi di kalangan 

wanita, terutama di negara-negara berkembang. 

Gambar 1.1 17 Goals SDGs 

Sumber : (United Nations, 2015) 
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Grafik 1.1 menunjukkan jumlah kejadian (incidence) dan kematian (mortality) akibat 

kanker serviks berdasarkan Age-Standardized Rate (ASR World) per 100.000 penduduk 

di tahun 2022. ASR digunakan untuk memperhitungkan distribusi usia standar dunia, 

sehingga dapat dibandingkan antar negara secara adil. Dengan total populasi wanita 

sebesar 136.300.000 orang, indonesia mencatat insiden kanker serviks sebesar 32.712 

kasus baru per tahun 2022. Jumlah ini dihitung dari ASR insiden yang mencapai 24 per 

100.000 penduduk wanita. Selain itu, angka kematian akibat kanker serviks di Indonesia 

mencapai 19.082 kematian per tahun 2022, berdasarkan ASR mortalitas sebesar 14 per 

100.000 penduduk wanita. Data ini menunjukkan bahwa kanker serviks merupakan salah 

satu ancaman kesehatan utama bagi wanita di Indonesia.  

Faktor risiko utama pada kanker serviks adalah infeksi HPV (Human 

Papillomavirus), yang ditularkan melalui kontak seksual. HPV dapat menyebabkan 

perubahan sel di serviks yang berpotensi berkembang menjadi kanker. Namun, kanker 

serviks adalah jenis kanker yang dapat dicegah melalui vaksinasi HPV dan skrining rutin. 

Vaksinasi HPV telah diakui sebagai solusi pencegahan yang paling efektif dalam 

Grafik 1.1 Incidence and mortality cervix uteri 

Sumber: (GLOBOCAN, 2022) 
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menurunkan angka kejadian kanker serviks di berbagai negara. Vaksin ini pertama kali 

diperkenalkan pada awal 2000-an dan kini menjadi bagian penting dalam strategi global 

pencegahan kanker serviks. Vaksin HPV telah terbukti efektif dalam mencegah infeksi 

HPV berisiko tinggi yang dapat menyebabkan kanker serviks (WHO, 2021). 

Implementasi vaksinasi ini di banyak negara menunjukkan hasil yang signifikan, seperti 

penurunan angka kejadian kanker serviks pada populasi wanita yang divaksinasi secara 

luas. Namun, keberhasilan program vaksinasi HPV memerlukan dukungan berbagai 

pihak, termasuk pemerintah, lembaga kesehatan, dan masyarakat. Hal ini terutama 

penting di negara berkembang, seperti Indonesia, yang memiliki angka kejadian dan 

kematian akibat kanker serviks yang tinggi (Riset Kesehatan Dasar, 2018) 

Hubungan kerja sama di bidang kesehatan antara Indonesia dan Amerika Serikat 

dimulai sejak awal kemerdekaan Indonesia. Pada 1949, Amerika Serikat mulai 

memberikan dukungan kepada Indonesia melalui program-program bantuan teknis dan 

pembangunan yang mencakup sektor kesehatan. Salah satu langkah awal yang signifikan 

ialah program yang difasilitasi oleh USAID (United States Agency for International 

Development). Dengan fokus utama kerja sama di era ini ialah pengendalian penyakit 

menular, yang saat itu menjadi tantangan kesehatan masyarakat utama di Indonesia 

(USAID, 2019). 

Pada dekade berikutnya, kerja sama diperluas dengan fokus pada Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA), Pengendalian Penyakit Tropis, Kampanye Imunisasi. Pada akhir 1990-an 

hingga awal 2000-an, kerja sama mulai mencakup pendekatan yang lebih strategis 

terhadap penguatan sistem kesehatan, termasuk surveilans penyakit dan pengembangan 

laboratorium. Memasuki abad ke-21, kerja sama kesehatan antara Indonesia dan 

Amerika Serikat berkembang untuk mencakup tantangan global seperti pandemi, 
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resistensi antimikroba, dan perubahan iklim yang memengaruhi kesehatan (Pusat Data 

dan Informasi KEMENKES RI, 2021). Seiring dengan meningkatnya perhatian global 

terhadap pencegahan kanker serviks, kerja sama antara Indonesia dan Amerika Serikat 

meluas ke program vaksinasi HPV. Program ini relevan mengingat kanker serviks 

menjadi salah satu penyebab utama kematian pada wanita di Indonesia (WHO, 2022). 

Melalui inisiatif seperti Gavi, the Vaccine Alliance, Amerika Serikat berkontribusi 

dalam mendukung ketersediaan vaksin HPV dengan harga terjangkau di Indonesia. 

Dukungan finansial dan teknis diberikan untuk memastikan distribusi vaksin mencapai 

daerah terpencil. Amerika Serikat membantu melatih tenaga kesehatan Indonesia dalam 

memberikan vaksin HPV dengan standar internasional. Program ini mencakup teknik 

pemberian vaksin yang aman dan efektif, serta strategi komunikasi untuk meningkatkan 

penerimaan masyarakat terhadap vaksinasi. Kampanye bersama juga dilakukan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya vaksinasi HPV sebagai langkah 

pencegahan kanker serviks. Kampanye ini melibatkan sekolah, organisasi masyarakat, 

dan fasilitas kesehatan, dengan fokus pada kelompok usia yang menjadi target vaksinasi, 

yaitu anak-anak perempuan (Gavi, 2022; USAID, 2021).  

Hasil dari kerja sama ini telah menunjukkan dampak positif. Program uji coba 

vaksinasi HPV di beberapa daerah berhasil meningkatkan cakupan vaksinasi di kalangan 

remaja putri. Dengan peningkatan vaksinasi, Indonesia berpotensi menurunkan angka 

kejadian kanker serviks secara signifikan dalam beberapa dekade mendatang. Namun, 

masih ada tantangan yang perlu diatasi. Untuk itu, keberlanjutan kerja sama ini menjadi 

penting guna memastikan pencapaian target program vaksinasi HPV. Kerja sama ini 

sejalan dengan SDGs, khususnya Tujuan 3. Melalui peningkatan cakupan vaksinasi 

HPV, Indonesia dan Amerika Serikat berkontribusi pada pengurangan kematian akibat 
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kanker serviks dan penguatan sistem kesehatan yang lebih inklusif (UN, 2015). 

Amerika Serikat memiliki pengalaman yang luas dan sukses dalam merealisasikan 

program vaksinasi serta mengendalikan berbagai penyakit menular. Keberhasilan ini 

didukung oleh sistem kesehatan yang kuat, teknologi maju, dan kemampuan logistik 

yang teruji, yang dapat dimanfaatkan oleh Indonesia untuk memperkuat implementasi 

program vaksinasi HPV. Pengalaman Amerika Serikat dalam menjalankan kampanye 

vaksinasi massal, seperti eradikasi polio dan pengendalian campak, menjadi referensi 

berharga untuk mendukung penerapan vaksinasi HPV di Indonesia (US CDC, 2020). 

Kerja sama bilateral antara Indonesia dan Amerika Serikat dalam penerapan vaksinasi 

HPV sangat relevan mengingat tingginya angka kejadian dan kematian akibat kanker 

serviks di Indonesia. Vaksinasi HPV telah terbukti menjadi langkah paling efektif untuk 

mencegah infeksi HPV, yang merupakan penyebab utama kanker serviks (WHO, 2022).  

Keterlibatan kedua negara dalam penerapan vaksinasi HPV memiliki potensi besar 

untuk menyelamatkan ribuan nyawa setiap tahunnya. Selain itu, kerja sama ini juga akan 

memperkuat sistem kesehatan Indonesia secara keseluruhan, meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap pencegahan kanker, dan membangun kapasitas tenaga kesehatan 

lokal. Keberlanjutan program ini juga penting untuk memastikan bahwa vaksinasi HPV 

menjadi bagian integral dari sistem kesehatan Indonesia. Dalam jangka panjang, kerja 

sama ini tidak hanya akan menurunkan angka kejadian kanker serviks tetapi juga 

menjadi model keberhasilan dalam kolaborasi bilateral untuk mengatasi masalah 

kesehatan lainnya (GAVI, 2022; USAID, 2021). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih dalam efektivitas kerja sama 

bilateral antara Indonesia dan Amerika Serikat dapat memberikan dampak signifikan 

terhadap pencegahan kanker serviks. Dengan mengidentifikasi hambatan dalam 
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implementasi program vaksinasi HPV di Indonesia dan bagaimana kerja sama ini dapat 

mengatasinya, mengukur sejauh mana program ini memperkuat sistem kesehatan 

Indonesia, baik dalam hal kapasitas tenaga kesehatan maupun cakupan vaksinasi, dan 

dengan menilai kontribusi program ini terhadap pencapaian SDGs, khususnya dalam 

peningkatan kesehatan dan kesejahteraan perempuan. Dengan demikian, kerja sama ini 

tidak hanya relevan untuk isu kanker serviks tetapi juga menjadi langkah strategis dalam 

memperkuat hubungan bilateral dan mewujudkan tujuan kesehatan global. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang muncul adalah 

Bagaimana Efektivitas Kerja Sama Bilateral Indonesia – Amerika Serikat Dalam 

Penerapan Vaksin HPV di Indonesia? 

1.3. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Objektif 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektivitas Kerja Sama Bilateral 

yang dilakukan oleh Indonesia dengan Amerika Serikat dalam penerapan Vaksin 

HPV di Indonesia. 

b. Tujuan Subjektif 

1. Memenuhi syarat akademis guna mendapatkan gelar sarjana di jurusan Ilmu 

Hubungan Internasional Universitas Sriwijaya. 

2. Mengembangkan teori serta aplikasinya dalam kajian Ilmu Hubungan 

Internasional. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Adapun tujuan yang ingin peneliti capai ialah dapat membantu untuk 

peneliti selanjutnya sebagai sebuah referensi serta dasar bagi penelitian 

berikutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memperluas wawasan peneliti mengenai 

Efektivitas kerja sama bilateral antara Indonesia dan Amerika Serikat, 

terutama dalam penerapan vaksin HPV di Indonesia. Peneliti juga dapat 

memahami lebih mendalam mekanisme kolaborasi internasional dalam 

bidang kesehatan, tantangan yang dihadapi, serta solusi yang diterapkan 

untuk meningkatkan keberhasilan program kesehatan masyarakat. 

b. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini memberikan informasi yang bermanfaat bagi 

masyarakat mengenai pentingnya vaksin HPV sebagai langkah 

pencegahan kanker serviks. Dengan memahami latar belakang kerja sama 

ini, masyarakat dapat lebih menyadari urgensi program vaksinasi dan 

mendukung implementasinya. Selain itu, edukasi yang dihasilkan dari 

penelitian ini diharapkan dapat membantu mengurangi stigma atau 

kesalahpahaman terkait vaksinasi HPV. 
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c. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat memberikan rekomendasi yang konkret bagi 

pemerintah Indonesia dalam meningkatkan efektivitas kerja sama 

internasional, khususnya dalam program vaksinasi HPV. Dengan 

memahami manfaat dan tantangan dari kolaborasi ini, pembuat kebijakan 

dapat menyusun strategi yang lebih baik untuk memperluas cakupan 

vaksinasi serta mengintegrasikannya ke dalam program kesehatan 

nasional yang berkelanjutan. 
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