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Abstrak 

Kanker serviks menjadi masalah kesehatan reproduksi pada perempuan dan kasus paling umum 

di seluruh dunia pada perempuan. Pertumbuhan sel prakanker dipicu oleh infeksi Human 

Papillomavirus (HPV) dikaitkan dengan perkembangan kanker serviks. Pengetahuan perempuan 

tentang infeksi HPV dan skrining kanker serviks perlu diterapkan untuk mengatasi keterlambatan 

diagnosis. Tujuan penelitian untuk menganalisa pengetahuan infeksi HPV dan skrining kanker serviks 

pada perempuan usia produktif. Penelitian cross-sectional yang dilakukan terhadap 186 responden di 

wilayah Puskesmas Piyungan Bantul. Analisis univariat untuk memberikan informasi deskriptif dari 

setiap variabel penelitian. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan infeksi HPV 

yang terdiri dari 5 item pertanyaan dengan nilai skor total 0-5. Kuesioner pengetahuan tentang 

skrining kanker serviks terdiri dari 14 item pertanyaan dengan nilai skor maksimal 0-14. Hasil 

penelitian menunjukkan pengetahuan perempuan usia produktif mengenai infeksi HPV terbanyak 

pada kategori pengetahuan kurang yaitu 115 responden (61,83%). Sedangkan pengetahuan perempuan 

usia produktif mengenai skrining kanker serviks terbanyak pada kategori pengetahuan yang rendah 

sejumlah 107 responden (57,53%). Disimpulkan bahwa perempuan usia produktif memiliki 

pengetahuan kurang tentang skrining kanker serviks dan pengetahuan kurang tentang infeksi HPV 

dengan p-value 0,029 sehingga dikatakan bermakna. Pendekatan upaya promotif dan preventif 

menjadi penting untuk pengendalian infeksi HPV dan keberhasilan skrining. 

Kata kunci: human papilomavirus, kanker serviks, perempuan usia produktif, skrining,  

 

Abstract 

Cervical cancer is a reproductive health problem in women and the most common case 

worldwide in women. Precancerous cell growth triggered by Human Papillomavirus (HPV) infection 

is associated with the development of cervical cancer. Women's knowledge about HPV infection and 

cervical cancer screening needs to be applied to overcome delays in diagnosis. The purpose of the 

study was to analyze the knowledge of HPV infection and cervical cancer screening in productive age 

women. Cross-sectional study conducted on 186 respondents in Piyungan Bantul Public Health 

Center. Univariate analysis to provide descriptive information of each research variable. The research 

instrument used a HPV infection knowledge questionnaire consisting of 5 question items with a total 

score of 0-5. The knowledge questionnaire about cervical cancer screening consists of 14 question 

items with a maximum score of 0-14. The results showed that the knowledge of productive age women 

regarding HPV infection was mostly in the category of less knowledge, namely 115 respondents 

(61.83%). While the knowledge of productive-age women regarding cervical cancer screening is 

mostly in the low knowledge category of 107 respondents (57.53%). It is concluded that women of 

productive age have less knowledge about cervical cancer screening and less knowledge about HPV 
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infection with a p-value of 0.029 so that it is said to be meaningful. Promotive and preventive 

approaches are important for HPV infection control and screening success. 

Keywords: Cervical Cancer, Human Papillomavirus, Screening, Women Of Productive Age 

 

PENDAHULUAN 

Kanker serviks dapat dicegah namun tetap menjadi penyebab utama terkait kematian pada 

perempuan di 36 negara berpendapatan rendah dan menengah dengan jumlah kasus 604 ribu di tahun 

2020 (1). Terdapat 90% dari 340.000 kematian yang disebabkan oleh kanker serviks di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (2). Kanker menyumbang angka kematian sebanyak 242.988 di 

Indonesia tahun 2022 (3). Di Indonesia tahun 2022 kanker serviks menjadi urutan kedua kanker pada 

perempuan dengan jumlah kasus baru 36.964 (16,8%) dengan jumlah kematian 20.708 (8.5%) (4). 

Infeksi menular seksual seperti human papillomavirus (HPV) pada perempuan yang aktif secara 

seksual dapat menyebabkan kanker termasuk kanker serviks (5). Infeksi HPV menyebabkan 340.000 

perempuan meninggal disebabkan oleh kanker serviks (2). Strategi global menuju tahun 2030 dalam 

mengeliminasi kanker serviks melalui vaksinasi HPV sebagai upaya preventif dengan skrining dan 

deteksi dini (6). Tahun 2020 di Indonesia cakupan skrining kanker serviks baru mencapai 9,3% dari 

target populasi 75% perempuan berusia 30‒69 tahun dengan pemeriksaan berbasis tes HPV (7).  

Skrining berbasis HPV (Co-test) sebagai pendekatan paling efektif untuk mengeliminasi kanker 

serviks, namun pemeriksaannya membutuhkan tenaga kesehatan profesional dan biaya yang tinggi 

(8–10). American Cancer Society (ACS) memberikan pedoman skrining kanker serviks dilakukan 

pada usia 25 hingga 65 tahun dengan pemeriksaa berbasis tes HPV atau co-testing setiap 5 tahun dan 

tes sitologi (paps smear) setiap 3 tahun (11,12). Metode skrining degan tes HPV dapat dikatakan lebih 

efektif dibandingkan dengan sitologi (pap smear) atau tes menggunakan inspeksi visual dengan asam 

asetat (IVA) (10,13). Efektivitas skrining harus memenuhi sasaran lebih dari 70% tetapi banyak 

negara tidak memenuhi sehingga pemantauan dan pengawasan yang ketat penting dilakukan sebagai 

eliminasi kanker serviks (14). Rendahnya kesadaran dan pengetahuan mengenai pendekatan skrining 

dan vaksinasi kanker serviks sebagai hambatan utama terhadap pencegahan yang efektif (15).  

Penyebab masyarakat tidak melakukan skrining kanker serviks seperti persepsi diri terhadap 

kesehatan, kehawatiran terhadap hasil skrining, perasaan malu untuk mengungkapkan riwayat seksual 

dan keterbatasan pelayanan akses kesehatan (13). Faktor lain yang mempengaruhi tingkat skrining, 

kanker serviks seperti suku, usia, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi keluarga, kesadaran 

individu dan cakupan kesehatan (2,16). Layanan kesehatan bertujuan agar perempuan usia produktif 

mengikuti program skrining kanker serviks (17). Pengalaman perempuan dalam mengikuti program 

skrining kanker serviks dapat menjadi hambatan saat melakukan skrining ulang dan pengobatan 

kanker serviks pada waktu yang sesuai (18,19). Stigma dapat menjadi hambatan untuk mendapatkan 

layanan dan potensial risiko yang lebih tinggi terjadinya kanker serviks di kemudian  (20). Keyakinan 

seputar kanker dan kematian mempengaruhi kesediaan masyarakat dalam pemeriksaan kanker (21).  

Pengetahuan yang masih rendah dalam deteksi lesi serviks menjadi alasan perempuan usia 

produktif tidak menjalani skrining kanker serviks (22). Kurangnya pengetahuan dikaitkan dengan 

rendahnya kesadaran tentang penyakit dan pencegahan, dukungan pasangan, stigma, pandangan 

budaya yang berkontribusi terhadap hasil pemeriksaan buruk serta angka kematian yang tinggi 

(23,24). Penelitian bertujuan untuk menilai pengetahuan perempuan usia produktif tentang infeksi 

HPV dan skrining kanker serviks. 

METODE 

Penelitian cross-sectional dilakukan pada bulan Agustus hingga September 2023 di Puskesmas 

Piyungan Bantul Yogyakarta. Prevalensi kanker Derah Istimewa Yogyakarta (DIY) 4,86 per 1000 

penduduk pada tahun 2018 (25). Data Surveilans Terpadu Penyakit (STP) pada pasien rawat inap di 

rumah sakit wilayah DIY tahun 2022 urutan kedua pada kasus kanker serviks dengan jumlah 479 dan 
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59 meninggal (26). Sampel dalam penelitian ini terdapat 186 responden perempuan usia produktif 

dengan kriteria inklusi yaitu 1) Berusia 15-49 tahun; 2) Sudah menikah; 3) Aktif secara seksual; 4) 

Belum pernah melakukan skrining. Kriteris eksklusi pada penelitian adalah perempuan usia produktif 

yang pernah dilakukan tindakan histerectomy dan terdiagnosa kanker serviks.  

Kuesioner penelitian pengembangan dari survei literatur (27–29). Pertanyaan pengetahuan 

tentang skrining kanker serviks meliputi 14 item pertanyaan seperti penyebab, metode skrining dan 

kapan saat melakukan skrining kanker serviks. Setiap jawaban yang benar diberikan skor 1. Skor total 

seluruh pertanyaan dimulai dari 0 hingga 14, jumlah skor 0-9 artinya memiliki pengetahuan kurang 

dan jika skor 10-14 artinya memiliki pengetahuan baik. Kuesioner pengetahuan tentang infeksi HPV 

terdiri dari 5 item pertanyaan, antara lain terkait pencegahan infeksi HPV dan tipe HPV. Setiap 

jawaban benar diberikan skor 1. Skor total dari keseluruhan pertanyaan adalah 0 hingga 5, jika skor 0-

2 artinya memiliki pengetahuan HPV kurang dan jumlah skor 3-5 dikategorikan memiliki 

pengetahuan HPV baik.  Analisis statistik univariat digunakan untuk menganalisis data demografi, 

dipaparka dalam bentuk frekuensidan persentase.  

HASIL 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tabel 1 jumlah keseluruhan responden 186 responden perempuan usia produktif 

dan terbanyak pada rentang usia 41-49 tahun ada 85 responden (45,70%). Indeks massa tubuh (IMT) 

dengan kategori IMT ≥25.0 kg/m
2
 paling banyak 74 responden (39,79%) menunjukkan status gizi pre 

obesitas. Terdapat sejumlah 91 responden (48,93%) dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

(IRT). Pendidikan terbanyak kategori Sekolah Menengah Atas (SMA) 81 responden (43,55%). Jumlah 

anak dalam penelitian ini memliki paritas ≥3 terdapat 97 responden (52,15%). Suku Jawa 

mendominasi penelitian yaitu sejumlah 151 responden (81,18%). Riwayat kanker menunjukkan 

responden tidak memiliki kanker dalam keluarga sejumlah 134 responden (72,03%). Penghasilan 

keluarga pada responden memiliki penghasilan di bawah Upah Minimum Kabupaten (UMK) yaitu  

122 responden (65,59%). 

 

Tabel 1.  

Karakteristik Sosio Demografi Responden (n=186) 

 

Variabel n Persentase  

Usia (tahun) 

15-30 

31-40 

41-49 

 

38 

63 

85 

 

20,43 

33,87 

45,70 

IMT (kg/m
2
) 

<17.0 

<18.5 

18.5-24.9 

≥25.0 

≥30.0 

 

2 

32 

37 

74 

41 

 

1,08 

17,20 

19,89 

39,79 

22,04 

Pekerjaan 

Ibu rumah tangga 

Karyawan swasta 

ASN 

 

91 

75 

20 

 

48,93 

40,32 

10,75 
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Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

17 

59 

81 

29 

 

9,14 

31,72 

43,55 

15,59 

Paritas 

1 

2 

≥3 

 

28 

61 

97 

 

15,05 

32,80 

52,15 

Suku 

Jawa 

Sunda 

Batak 

Minang 

Lainnya 

 

151 

16 

9 

7 

3 

 

81,18 

8,60 

4,84 

3,76 

1,61 

Riwayat kanker dalam keluarga 

Ada 

Tidak 

 

52 

134 

 

27,97 

72,03 

Penghasilan keluarga (Rp)   

>2.066.439 64 34,41 

≤2.066.438 122 65,59 

 

Analisis Univariat 

Pengetahuan tentang infeksi HPV berdasarkan Tabel 2. pada pertanyaan terkait kanker serviks 

disebabkan oleh virus HPV terbanyak menjawab salah ada 106 responden (56,99%) kategori infeksi 

dan penularan HPV dapat dicegah terbanyak menjawab benar 112 responden (60,22%). Pertanyaan 

pencegahan dengan imunisasi atau vaksin HPV menjawab salah 95 responden (51,08%).  Pertanyaan 

tentang alat kontrasepsi dapat mencegah infeksi HPV menunjukkan 103 responden (55,37%), tipe 

HPV 122 responden (65,59%) terbanyak beranggapan salah. Pengetahuan responden tentang skrining 

kanker serviks menunjukkan 101 responden 106 (54,30%) menjawab benar jika skrining kanker 

serviks dilakukan pada perempuan aktif melakukan hubungan seksual. Terdapat 132 responden 

(70,97% ) menyatakan benar bahwa skrining dilakukan oleh dokter atau tenaga kesehatan terlatih. 

Pertanyaan skrining untuk mendeteksi dini kanker serviks ada 129 responden (69,35%) menjawab 

benar. 

 

Tabel 2. 

Pertanyaan Tentang Infeksi HPV dan Skrining Kanker Serviks (n=186) 

 

Pertanyaan infeksi HPV Benar Salah Tidak tahu 

Kanker serviks disebabkan oleh virus HPV 
74 

(39,78%) 

106 

(56,99%) 

6 (3,23%) 

Infeksi dan penularan HPV dapat dicegah 
112 

(60,22%) 

63 

(33,87) 

11 

(5,91) 

Pencegahan kanker serviks dengan imunisasi 

menggunakan vaksin HPV  

83 

(44,62%) 

95 

(51,08%) 

8 

(4,30%) 

Infeksi HPV dapat dicegah dengan kontrasepsi 
64 

(34,41) 

103 

(55,37%) 

19 

(9,13) 

Terdapat beberapa jenis tipe HPV  
49 

(26,34%) 

122 

(65,59%) 

15 

(8,06%) 
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Pertanyaan skrining kanker serviks    

Skrining dilakukan oleh semua perempuan 
78 

(41,94%) 

101 

(54,30%) 

7 

(3,76%) 

Skrining dimulai pada saat usia 30 tahun 
82 

(44,09) 

86 

(46,24%) 

18 

(9,68%) 

Skrining dilakukan pada perempuan yang aktif 

melakukan hubungan seksual 

109 

(58,60%) 

74 

(39,79%) 

3 

(1,61%) 

Jika skrining normal tidak perlu dilakukan skrining 

ulang 

80 

(58,60%) 

97 

(52,15%) 

9 

(4,84%) 

Perempuan yang pernah operasi pengangkatan 

rahim dan indung telur (ovarium) masih 

diperbolehkan skrining 

72 

(38,71%) 

113 

(60,75%) 

1 

(0.53%) 

Usia diatas 65 tahun tidak diwajibkan mengikuti 

skrining 

50 

(26,88%) 

128 

(68,82%) 

8 

(4,30%) 

Terdapat lebih dari satu metode skrining 
78 

(41,94%) 

105 

(56,45%) 

3 

(1,61%) 

Skrining dilakukan oleh dokter atau tenaga 

kesehatan terlatih 

132 

(70,97%) 

52 

(27,95%) 

2 

(1,07%) 

Skrining dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

sitologi (pap smear) 

104 

(55,91%) 

70 

(37,63%) 

12 

(6,45%) 

Skrining dilakukan dengan tes HPV 
81 

(43,55%) 

91 

(48,92%) 

14 

(7,52%) 

Skrining dapat dilakukan dengan USG 
77 

(41,40%) 

107 

(57,53%) 

2 

(1,08%) 

Skrining dapat dilakukan melalui tes darah 
97 

(52,15%) 

85 

(45,69%) 

4 

(2,15%) 

Skrining dapat menunda kehamilan 
48 

(25,81%) 

118 

(63,44%) 

20 

(10,75%) 

Skrining untuk mendeteksi dini kanker serviks 
129 

(69,35%) 

56 

(30,11%) 

1 

(0.54%) 

 

Tabel 3 menunjukkan tentang pengetahuan infeksi HPV pada perempuan usia produktif 

terbanyak pada kategori kurang 115 responden (61,83%) sedangkan pengetahuan skrining kanker 

serviks mayoritas kategori rendah 107 responden (57,53%). 

 

Tabel 3.  

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Infeksi Human Papiloma Virus dan Skrining Kanker 

Serviks Pada Perempuan Usia Produktif (n=186) 

 

Variabel n Persentase 

Pengetahuan Infeksi    

Baik 71 38,17 

Kurang 115 61,83 

Pengetahuan Skrining   

Tinggi 79 42,47 

Rendah 107 57,53 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 4 menunjukkan pengetahuan responden tentang infeksi HPV kurang dan pengetahuan 

skrining rendah ada 66 responden (57,39%) sedangkan responden yang memiliki pengetahuan infeksi 

HPV baik dan pengetahuan skrining tinggi terdapat 30 responden (42,25%). Dari hasil uji chi square 



                                      Jurnal Kesehatan Global, Vol.7, No.3, September 2024 : 112-121 
 

     

 
Published By : Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat Institut Kesehatan 

Helvetia  

117 

didapatkan nilai p-value 0,029 atau nilai probabilitas <α (α = 0,05) dari uji statistik. Hal ini 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang infeksi human papiloma 

virus dengan skrining kanker serviks pada perempuan usia produktif. 

Tabel 4. 

Hubungan Pengetahuan Tentang Infeksi Human Papiloma Virus dan Skrining Kanker Serviks 

Pada Perempuan Usia Produktif (n=186) 

 

Variabel 

Pengetahuan skrining kanker 

serviks Total 
p-value 

Tinggi Rendah 

n % n % n % 

Pengetahuan infeksi 

HPV 

      0,029* 

Baik 30 42,25 41 57,75 71 100  

Kurang 49 42,61 66 57,39 115 100  

Total 79 42,47 107 57,53 186 100  

 

PEMBAHASAN 

Peningkatan pengetahuan terkait infeksi HPV dan skrining kanker serviks sebagai salah satu 

pendekatan praktis dan potensial mengurangi beban kanker serviks pada perempuan. Penelitian 

dilakukan untuk menganalisa pengetahuan infeksi HPV dan skrining kanker serviks pada perempuan 

usia produktif. Penelitian menunjukkan pengetahuan yang kurang dalam skrining dan mengenali 

infeksi HPV dengan p value 0.029 sehingga penelitian relevan dengan studi yang menunjukkan 

rendahnya pengetahuan perempuan tentang HPV (30). Pengetahuan rendah pada perempuan tentang 

HPV sebagai penyakit menular seksual atau penyebab kanker (31). Pendidikan tinggi pada perempuan 

berhubungan dengan pengetahuan yang lebih baik tentang HPV (32). Sebagaian besar perempuan 

belum pernah mendengar tentang HPV (33). Penyampaian informasi kesehatan mengenai risiko 

kanker serviks pada pasien sebagai tindakan pencegahan dan intervensi lanjutan bagi perempuan yang 

berisiko tinggi kanker serviks (34).  

Faktor risiko selain disebabkan oleh infeksi HPV kontribusi terhadap berkembangnya kanker 

serviks lainnya seperti hubungan seksual dilakukan pada usia dini, pasangan seksual sering berganti-

ganti, kehamilan pada usia muda, merokok, paritas tinggi, status sosial ekonomi rendah, dan chronic 

immune suppression (35,36). Faktor genetik seperti polimorfisme pada gen toll-like receptor 9 (TLR9) 

dan apolipoprotein B mRNA-editing enzyme, catalytic polypeptide (APOBEC) dikaitkan dengan 

patogenesis kanker serviks, sehingga mempengaruhi perkembangan infeksi HPV menjadi kanker 

serviks (37–39). Polimorfisme pada gen seperti  receptor-interacting serine/threonine-protein kinase-

1 (RIPK1) telah terbukti mengubah risiko  terhadap kanker serviks (40). Patogenesis dan risiko yang 

tinggi pada perempuan terhadap kanker serviks sehingga pentingnya strategi terhadap mekanisme 

molekuler dan faktor genetik kanker serviks untuk deteksi dini dan terapi pengobatan (41). 

Pendekatan melalui upaya promosi kesehatan menjadi cara yang tepat untuk memenuhi capaian 

vaksinasi dan berkontribusi mengurangi kekhawatiran masyarakat mengenai keamanan dan efektivitas 

vaksin (42). Pengetahuan yang terbatas mengenai HPV dan vaksin HPV dikarenakan ketidaktahuan 

tujuan dari penggunaan vaksin HPV, syarat dalam memperoleh vaksin dan kapan vaksin harus 

diberikan (43). Kurangnya informasi dan pengetahuan tentang tujuan vaksinasi HPV, dan penularan 

HPV (44). Studi menunjukkan pengetahuan yang terbatas pada perempuan mengenai hubungan antara 

penularan HPV secara seksual dan kanker serviks (45). Tingkat pengalaman tes HPV dikaitkan 

dengan pengetahuan tentang tes HPV dan pentingnya melakukan tes HPV secara aktif (46). 

Pengetahuan  masyarakat tentang vaksinasi HPV dari tenaga kesehatan (47). Penerapan skrining dan 
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penatalaksanaan kanker serviks serta vaksinasi HPV sangat penting untuk mencapai keberhasilan 

pengendalian dan pencegahan kanker serviks (48). 

Skrining kanker serviks dapat mencegah perkembaagan sel pra kanker dan kematian yang 

disebabkan oleh kankers (49). Skrining dan vaksinasi HPV dapat mencegah kanker servik namun 

sebagian besar perempuan (86,6%) belum pernah menjalani pemeriksaan (50). Studi menunjukkan 

pengetahuan perempuan usia produktif tentang kanker serviks masih rendah karena kemungkinan 

fasilitas layanan kesehatan masih terbebani dan kurangnya petugas kesehatan (51). Rendahnya tingkat 

pengetahuan tentang kanker serviks dan metode skrining sehingga perlunya meningkatkan kesadaran 

dan pengetahuan perempuan untuk melakukan skrining (52). Peran tenaga kesehatan terhadap 

pedoman skrining dapat meningkatkan praktik skrining dan preventif terhadap kanker serviks (34).  

KESIMPULAN 

Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan kurangnya pengetahuan infeksi HPV 

dan rendahnya pengetahuan skrining kanker serviks pada perempuan usia produktif dengan  p-value 

0.029. Promosi kesehatan tentang infeksi HPV dan skrining kanker serviks diperlukan  untuk 

meningkatkan pengetahuan perempuan usia produktif sehingga dapat berperan penting dalam 

penggunaan vaksinasi HPV dalam rangka mencegah kanker serviks. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Terima kasih diucapkan kepada responden yang ikut berpartisipasi dari awal hingga selesai 

penelitian. Dukungan dari Puskesmas Piyungan sebagai tempat penelitian dan sudah memberikan izin 

hingga terlaksananya penelitian. 
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