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ABSTRACT 
Introduction: High-risk human papillomavirus (HR-HPV) infection is a major cause of cervical cancer. Local 
molecular data among key populations in eastern Indonesia remain limited. This study aimed to detect HR-
HPV DNA and describe the distribution of HPV 16, HPV 18, and non-16/18 HR-HPV among female sex 
workers (FSWs) in Jayapura City. 
Methods: This cross-sectional study included 30 FSWs. Cervical swabs were tested by real-time polymerase 
chain reaction (qPCR) using an assay that separately detected HPV 16 and HPV 18 and reported 12 other 
HR-HPV genotypes as a pooled non-16/18 group. Participant characteristics were analyzed descriptively. 
Results: HR-HPV DNA was detected in 10 of 30 participants (33.3%). All positive samples were detected in 
the non-16/18 group, while HPV 16 and HPV 18 were not detected. Twenty-five participants (83.3%) reported 
no previous HPV vaccination and 15 (50.0%) reported never using condoms. 
Conclusion: HR-HPV was detected in one-third of the study participants, and all positive results were 
classified as non-16/18 HR-HPV. These findings support broad-spectrum HPV DNA screening and integrated 
prevention services. Interpretation is limited by the small purposive sample and the inability of the assay to 
identify individual non-16/18 genotypes. 
Keywords: high-risk HPV DNA; HPV screening; Jayapura City; key population 
 
ABSTRAK 
Pendahuluan: Infeksi high-risk human papillomavirus (HR-HPV) merupakan penyebab utama kanker serviks. 
Data molekuler lokal pada populasi kunci di Indonesia bagian timur masih terbatas. Penelitian ini bertujuan 
mendeteksi DNA HR-HPV dan mendeskripsikan distribusi HPV 16, HPV 18, dan HR-HPV non-16/18 pada 
wanita pekerja seks (WPS) di Kota Jayapura. 
Metode: Studi potong lintang ini melibatkan 30 WPS. Swab serviks diperiksa dengan real-time polymerase 
chain reaction (qPCR) menggunakan assay yang mendeteksi HPV 16 dan HPV 18 secara terpisah serta 
melaporkan 12 genotipe HR-HPV lain sebagai kelompok gabungan non-16/18. Karakteristik responden 
dianalisis secara deskriptif. 
Hasil: DNA HR-HPV terdeteksi pada 10 dari 30 responden (33,3%). Seluruh hasil positif berada pada 
kelompok non-16/18, sedangkan HPV 16 dan HPV 18 tidak terdeteksi. Sebanyak 25 responden (83,3%) belum 
pernah menerima vaksin HPV dan 15 responden (50,0%) melaporkan tidak pernah menggunakan kondom. 
Kesimpulan: HR-HPV terdeteksi pada sepertiga responden dan seluruh hasil positif termasuk kelompok non-
16/18. Temuan ini mendukung penggunaan skrining DNA HPV yang mampu mendeteksi spektrum HR-HPV 
secara luas dan layanan pencegahan terintegrasi. Interpretasi temuan dibatasi oleh ukuran sampel purposif 
yang kecil serta keterbatasan uji dalam mengidentifikasi genotipe individual non-16/18. 
Kata kunci: DNA HR-HPV; Kota Jayapura; populasi kunci; skrining HPV 
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PENDAHULUAN 

Infeksi persisten oleh high-risk human 

papillomavirus (HR-HPV) merupakan faktor 

etiologis utama kanker serviks. Sebagian 

besar infeksi HPV bersifat sementara, tetapi 

infeksi persisten oleh genotipe onkogenik 

dapat memicu perubahan epitel serviks yang 

berkembang menjadi lesi prakanker dan, pada 

sebagian kecil kasus, kanker invasif. HPV tipe 

16 dan 18 mempunyai kontribusi terbesar 

terhadap kanker serviks, namun genotipe 

onkogenik lain seperti HPV 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66, dan 68 juga penting 

dalam konteks deteksi molekuler dan pence-

gahan. Kanker serviks masih menjadi masa-

lah kesehatan masyarakat, terutama di nega-

ra berpendapatan rendah dan menengah, 

ketika akses terhadap vaksinasi, skrining, 

diagnosis, dan tindak lanjut belum merata.1,4,11 

Pencegahan kanker serviks membutuh-

kan pendekatan berlapis yang mencakup 

vaksinasi HPV, skrining yang efektif, serta 

penatalaksanaan lesi prakanker. Pedoman 

WHO menempatkan pemeriksaan HPV seba-

gai salah satu metode utama dalam skrining 

kanker serviks karena mampu mengiden-

tifikasi infeksi HR-HPV sebelum kelainan 

serviks menjadi lanjut.2 Perkembangan peme-

riksaan molekuler juga memungkinkan deteksi 

beberapa kelompok genotipe secara simultan, 

sehingga memberi informasi yang lebih luas 

dibandingkan pemeriksaan yang hanya berfo-

kus pada tipe tertentu.12 Di Indonesia, pe-

nguatan vaksinasi, skrining, dan tata laksana 

kanker leher rahim telah dimasukkan ke dalam 

Rencana Aksi Nasional Eliminasi Kanker Le-

her Rahim 2023-2030.3 Keberhasilan strategi 

tersebut tetap bergantung pada kemampuan 

program menjangkau kelompok yang memiliki 

risiko paparan lebih tinggi dan kelompok yang 

sulit mengakses layanan rutin. 

Wanita pekerja seks (WPS) merupakan 

salah satu populasi kunci yang dapat meng-

hadapi paparan HPV lebih tinggi akibat inten-

sitas paparan seksual, variasi penggunaan 

kondom, serta faktor sosial dan struktural 

yang memengaruhi akses terhadap layanan 

kesehatan. Meta-analisis global melaporkan 

prevalensi HPV genital sekitar 42,6% pada 

WPS, tetapi angka tersebut sangat bervariasi 

antarwilayah karena perbedaan karakteristik 

populasi, metode pengambilan sampel, defi-

nisi kasus, dan teknik laboratorium.5 Hambat-

an berupa stigma, diskriminasi, keterbatasan 

literasi kesehatan, serta layanan yang tidak 

selalu ramah terhadap populasi kunci dapat 

menurunkan partisipasi dalam skrining dan 

pencegahan kanker serviks.8,20 Sebaliknya, 

pendekatan berbasis layanan maupun komu-

nitas dapat memperluas jangkauan skrining 

pada populasi ini.6,9,21 Oleh karena itu, data lo-

kal yang berasal dari populasi kunci tetap di-

perlukan meskipun data global telah tersedia. 

Data mengenai HR-HPV pada populasi 

berisiko di Indonesia timur, khususnya Papua, 

masih terbatas. Penelitian di Indonesia telah 

menggambarkan HR-HPV pada perempuan 

dengan HIV dan menunjukkan perlunya pe-

nguatan skrining pada kelompok dengan fak-

tor risiko, namun konteks epidemiologi dan 

akses layanan di Papua dapat berbeda de-

ngan wilayah lain.7,13,14 Selain mengetahui 

proporsi hasil positif, informasi mengenai 

kelompok genotipe yang terdeteksi penting 
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untuk memahami pola awal infeksi dan menilai 

kecukupan metode skrining yang digunakan. 

Distribusi genotipe HPV diketahui bervariasi 

menurut populasi dan lokasi geografis.9,10 

Penelitian ini bertujuan mendeteksi DNA HR-

HPV dan mendeskripsikan distribusinya ber-

dasarkan kelompok HPV 16, HPV 18, dan HR-

HPV non-16/18 pada WPS di Kota Jayapura, 

serta menggambarkan karakteristik respon-

den, khususnya status vaksinasi HPV dan 

penggunaan kondom. Temuan ini diharapkan 

menyediakan data awal bagi penguatan 

skrining dan pencegahan kanker serviks pada 

populasi berisiko di Papua. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi obser-

vasional dengan desain potong lintang. Pe-

ngumpulan data dan sampel dilakukan pada 

WPS yang mengakses layanan kesehatan 

reproduksi di Kota Jayapura, sedangkan pe-

meriksaan laboratorium dilaksanakan di Labo-

ratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Cenderawasih selama Mei-Agus-

tus 2025. Desain potong lintang dipilih untuk 

memberikan gambaran status HR-HPV pada 

saat pengambilan sampel; penelitian ini tidak 

dirancang untuk menilai persistensi infeksi, 

kejadian infeksi baru, atau hubungan kausal 

antara karakteristik responden dan hasil 

pemeriksaan. Sebanyak 30 responden dipilih 

secara purposif sesuai kriteria penelitian. 

Seluruh responden memperoleh penjelasan 

mengenai penelitian dan memberikan per-

setujuan tertulis sebelum berpartisipasi. Pene-

litian telah memperoleh persetujuan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Cendera-

wasih dengan no. 063/KEPK-FKM UC/2025. 

Kriteria inklusi meliputi WPS berusia ≥18 

tahun, bersedia mengikuti penelitian, tidak 

melakukan aktivitas seksual dalam tiga hari 

sebelum pengambilan sampel, dan menjalani 

pengambilan swab serviks minimal tujuh hari 

setelah menstruasi terakhir. Responden yang 

sedang menstruasi, melakukan douching, 

atau menggunakan produk intravagina dalam 

24 jam sebelum pengambilan sampel tidak 

diikutsertakan. Kriteria tersebut digunakan 

untuk mengurangi kemungkinan gangguan 

terhadap kualitas spesimen serviks pada saat 

pengambilan sampel. Data karakteristik res-

ponden dikumpulkan melalui wawancara ter-

struktur. Variabel yang dicatat meliputi tingkat 

pendidikan, status pernikahan, penggunaan 

kondom, dan status vaksinasi HPV. Peng-

gunaan kondom dikelompokkan menjadi sela-

lu, kadang-kadang, dan tidak pernah, sedang-

kan status vaksinasi dikelompokkan menjadi 

pernah, tidak pernah, dan tidak tahu. Pene-

litian tidak mengumpulkan informasi rinci me-

ngenai jenis vaksin, jumlah dosis, atau usia 

saat vaksinasi; oleh karena itu status vaksi-

nasi hanya dianalisis secara deskriptif. 

Sampel diperoleh melalui swab serviks 

menggunakan cervical brush oleh tenaga ke-

sehatan terlatih. Setelah pengambilan, swab 

dimasukkan ke dalam viral transport medium 

(VTM), disimpan pada suhu 2-8 °C, dan 

dikirim ke laboratorium dalam waktu maksimal 

48 jam. DNA total diekstraksi menggunakan 

EasyPure Viral DNA/RNA Kit (TransGen 

Biotech Co., Ltd., Beijing, China) sesuai 

protokol pabrikan. Tahap ekstraksi dilakukan 
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sebelum amplifikasi untuk memperoleh materi 

genetik yang akan digunakan sebagai templat 

qPCR. Deteksi HR-HPV dilakukan dengan 

real-time polymerase chain reaction (qPCR) 

menggunakan Has Genau 14 Types of High-

Risk HPV (16/18) Genotyping RT-PCR Kit (PT 

Has Putra Indonesia, Jakarta, Indonesia) 

pada QuantStudio 5 Real-Time PCR System 

(Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, 

USA). 

Kit mendeteksi 14 genotipe HR-HPV 

melalui beberapa kanal fluoresensi. Kanal 

FAM digunakan untuk HPV 18, kanal VIC/HEX 

untuk HPV 16, kanal ROX untuk gabungan 

HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 

dan 68, sedangkan kanal Cy5 digunakan 

sebagai kontrol internal. Karena kanal ROX 

memberikan satu sinyal gabungan, pemerik-

saan ini dapat mengidentifikasi keberadaan 

HR-HPV non-16/18 tetapi tidak dapat menen-

tukan genotipe individual di dalam kelompok 

tersebut. Hasil kanal ROX karena itu dilapor-

kan sebagai HR-HPV non-16/18. Interpretasi 

dilakukan berdasarkan nilai cycle threshold 

(Ct) dan bentuk kurva amplifikasi. Sampel 

dinyatakan positif apabila Ct ≤28 disertai kurva 

amplifikasi sigmoid pada kanal target, sedang-

kan hasil dengan Ct >28 atau tanpa amplifi-

kasi target dinyatakan negatif sesuai petunjuk 

pabrikan. 

Setiap rangkaian pemeriksaan menyer-

takan kontrol positif dan kontrol negatif bawa-

an kit. Kontrol positif terdiri atas campuran 

target HPV 16, HPV 18, HPV 33, dan plasmid 

kontrol internal, sedangkan kontrol negatif 

menggunakan DNase/RNase-free water. Pe-

meriksaan dinyatakan valid apabila kontrol 

positif menghasilkan Ct ≤25 pada kanal target 

dan kontrol negatif tidak menunjukkan ampli-

fikasi pada kanal target. Data laboratorium 

dan karakteristik responden kemudian dipe-

riksa kelengkapannya. Analisis dilakukan 

secara deskriptif tanpa uji hipotesis. Data 

kategorik disajikan sebagai jumlah dan per-

sentase. Proporsi hasil positif HR-HPV dihi-

tung dari jumlah responden dengan seti-

daknya satu sinyal target HR-HPV positif 

dibagi jumlah seluruh responden yang ber-

hasil dianalisis. Distribusi hasil juga disajikan 

menurut kelompok HPV 16, HPV 18, dan HR-

HPV non-16/18. 

Unit analisis adalah responden. Seo-

rang responden diklasifikasikan HR-HPV 

positif apabila salah satu kanal target HR-HPV 

memenuhi kriteria positif; klasifikasi kelompok 

genotipe ditentukan berdasarkan kanal yang 

teramplifikasi. Bila hanya kanal ROX yang 

positif, hasil dicatat sebagai HR-HPV non-

16/18 tanpa atribusi ke genotipe tertentu. Hasil 

HPV 16 dan HPV 18 dilaporkan terpisah 

karena kedua kanal memberikan sinyal spe-

sifik. Pendekatan analitik ini dipilih agar pela-

poran sesuai dengan kemampuan diagnostik 

kit dan menghindari inferensi di luar data yang 

tersedia. Karena seluruh variabel penelitian 

bersifat kategorik dan tujuan penelitian adalah 

deskriptif, hasil disajikan dalam frekuensi 

absolut dan persentase tanpa perhitungan 

ukuran asosiasi. 

 

HASIL 

Sebanyak 30 responden mengikuti pe-

nelitian dan seluruh sampel dapat dianalisis, 

sehingga tidak terdapat data hasil qPCR yang 
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hilang. Karakteristik responden disajikan pada 

Tabel 1. Mayoritas responden berpendidikan 

SMA, yaitu 18 dari 30 orang (60,0%). Enam 

responden (20,0%) berpendidikan perguruan 

tinggi, lima responden (16,7%) berpendidikan 

SMP, dan satu responden (3,3%) berpen-

didikan SD. Berdasarkan status pernikahan, 

14 responden (46,7%) berstatus bercerai, 12 

responden (40,0%) menikah, dan 4 respon-

den (13,3%) belum pernah menikah. Distribusi 

tersebut menunjukkan bahwa kelompok pene-

litian memiliki latar belakang pendidikan dan 

status pernikahan yang beragam. 

Penggunaan kondom juga menunjukkan 

variasi. Sebanyak 15 responden (50,0%) 

melaporkan tidak pernah menggunakan kon-

dom, sembilan responden (30,0%) selalu 

menggunakan kondom, dan enam responden 

(20,0%) kadang-kadang menggunakan kon-

dom. Status vaksinasi HPV didominasi oleh 

responden yang belum pernah menerima 

vaksin HPV, yaitu 25 dari 30 orang (83,3%). 

Dua responden (6,7%) melaporkan pernah 

divaksinasi dan tiga responden (10,0%) tidak 

mengetahui status vaksinasinya. Karena 

penelitian bersifat deskriptif dan jumlah subjek 

terbatas, karakteristik tersebut tidak dianalisis 

hubungannya dengan hasil qPCR. 

 

 

Tabel 1. Karakteristik responden (n=30) 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Tingkat pendidikan   

SD 1 3,3 

SMP 5 16,7 

SMA 18 60,0 

Perguruan tinggi 6 20,0 

Status pernikahan   

Belum pernah 
menikah 

4 13,3 

Menikah 12 40,0 

Bercerai 14 46,7 

Penggunaan kondom   

Selalu 9 30,0 

Kadang-kadang 6 20,0 

Tidak pernah 15 50,0 

Status vaksinasi HPV   

Tidak pernah 25 83,3 

Pernah 2 6,7 

Tidak tahu 3 10,0 

 

 

Tabel 2. Hasil deteksi DNA HR-HPV berdasarkan kelompok genotipe (n=30) 

Kelompok genotipe (kanal) Positif, n (%) Negatif, n (%) 

HPV 16 (VIC/HEX) 0 (0,0) 30 (100,0) 

HPV 18 (FAM) 0 (0,0) 30 (100,0) 

HR-HPV non-16/18* (ROX) 10 (33,3) 20 (66,7) 

Total HR-HPV 10 (33,3) 20 (66,7) 

*Kanal ROX mendeteksi gabungan HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, dan 68; 

kit tidak membedakan genotipe individual di dalam kelompok ini. 
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Gambar 1. Kurva amplifikasi salah satu sampel positif HR-HPV non-16/18. 

Kurva sigmoid pada kanal ROX menunjukkan amplifikasi kelompok HR-HPV non-16/18 (Ct 10), 
sedangkan kanal FAM (HPV 18) dan VIC/HEX (HPV 16) tidak menunjukkan amplifikasi. 

Sumbu-x: siklus PCR; sumbu-y: intensitas fluoresensi relatif (ΔRn) 
 

 

Hasil pemeriksaan qPCR disajikan pada 

Tabel 2. DNA HR-HPV terdeteksi pada 10 dari 

30 responden (33,3%), sedangkan 20 res-

ponden (66,7%) memberikan hasil negatif 

pada seluruh kanal target. Seluruh 10 sampel 

positif menunjukkan amplifikasi pada kanal 

ROX, sehingga diklasifikasikan sebagai HR-

HPV non-16/18. Tidak terdapat sampel de-

ngan amplifikasi pada kanal VIC/HEX untuk 

HPV 16 ataupun kanal FAM untuk HPV 18. 

Dengan demikian, pada kelompok responden 

yang diperiksa, seluruh hasil positif berasal 

dari kelompok HR-HPV non-16/18. 

Kanal ROX pada kit yang digunakan 

mendeteksi gabungan 12 genotipe HR-HPV, 

yaitu HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 

59, 66, dan 68. Oleh karena itu, penelitian ini 

tidak dapat menentukan genotipe individual 

yang terdapat pada masing-masing sampel 

positif. Gambar 1 memperlihatkan salah satu 

contoh sampel positif dengan kurva ampli-

fikasi sigmoid pada kanal ROX dan nilai Ct 10, 

sedangkan kanal HPV 16 dan HPV 18 tidak 

menunjukkan amplifikasi. Temuan laborato-

rium tersebut konsisten dengan klasifikasi 

hasil sebagai HR-HPV non-16/18. 

 

DISKUSI 

Penelitian ini menemukan DNA HR-HPV 

pada 33,3% responden WPS di Kota Jaya-

pura. Secara praktis, hasil tersebut menunjuk-

kan bahwa satu dari tiga responden dalam 

kelompok yang diperiksa memiliki HR-HPV 

yang dapat dideteksi pada saat pengambilan 

sampel. Namun, angka ini tidak boleh lang-

sung ditafsirkan sebagai prevalensi seluruh 
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WPS di Kota Jayapura karena pemilihan sub-

jek bersifat purposif, ukuran sampel kecil, dan 

penelitian dilakukan pada pengguna layanan 

kesehatan reproduksi. Meta-analisis global 

pada WPS melaporkan prevalensi HPV geni-

tal sekitar 42,6%, tetapi rentang hasil antar-

penelitian luas dan dipengaruhi oleh karak-

teristik populasi, lokasi, jenis spesimen, target 

genotipe, serta metode diagnostik.5 Beberapa 

studi pada populasi kunci juga menunjukkan 

beban HPV yang tinggi, namun pola lokal 

dapat berbeda secara substansial.6,9,24 Oleh 

karena itu, nilai utama penelitian ini adalah 

menyediakan potret awal berbasis pemerik-

saan molekuler di Jayapura, bukan mengha-

silkan estimasi populasi yang definitif. 

Seluruh hasil positif pada penelitian ini 

berada pada kelompok HR-HPV non-16/18, 

sementara HPV 16 dan HPV 18 tidak ter-

deteksi. Temuan tersebut menarik karena 

HPV 16 dan 18 merupakan genotipe onko-

genik utama secara global, tetapi ketiadaan 

deteksi pada 30 responden tidak dapat diar-

tikan bahwa kedua tipe tersebut tidak beredar 

pada WPS di Jayapura. Distribusi genotipe 

HPV bervariasi menurut wilayah geografis dan 

karakteristik populasi, dan studi di berbagai 

negara memperlihatkan bahwa genotipe non-

16/18 dapat memberi kontribusi bermakna 

terhadap keseluruhan infeksi HR-HPV.9,10 

Dengan sampel yang terbatas, variasi tem-

poral dan komposisi responden dapat sangat 

memengaruhi pola yang terlihat. Karena itu, 

hasil ini sebaiknya menjadi dasar hipotesis 

untuk surveilans yang lebih luas, bukan dasar 

untuk menyimpulkan dominasi genotipe ter-

tentu pada populasi WPS di Papua. 

Temuan penelitian ini juga perlu dibe-

dakan antara deteksi DNA virus dan penyakit 

klinis. qPCR menunjukkan keberadaan target 

DNA HR-HPV pada spesimen serviks pada 

waktu pemeriksaan, tetapi tidak menentukan 

apakah infeksi bersifat baru, transien, atau 

persisten. Persistensi merupakan aspek pen-

ting dalam proses menuju lesi prakanker, 

sehingga satu hasil positif tidak dapat 

digunakan untuk memperkirakan risiko indi-

vidual tanpa mempertimbangkan usia, riwayat 

skrining, hasil triase, dan evaluasi serviks 

berikutnya.4,11,12 Penjelasan ini penting dalam 

komunikasi hasil kepada responden agar 

deteksi HR-HPV tidak disalahartikan sebagai 

diagnosis kanker, sekaligus tetap mendorong 

kepatuhan terhadap tindak lanjut yang 

dianjurkan. 

Interpretasi hasil non-16/18 juga diba-

tasi oleh karakteristik kit. Kanal ROX meng-

gabungkan 12 genotipe menjadi satu sinyal, 

sehingga penelitian tidak dapat menentukan 

sepuluh responden positif memiliki genotipe 

yang sama atau berbeda. Konsekuensinya, 

analisis mengenai distribusi genotipe indivi-

dual, infeksi multipel, atau proporsi tipe ter-

tentu tidak dapat dilakukan. Informasi tersebut 

penting karena risiko persistensi dan progresi 

dapat berbeda antar genotipe, walaupun 

semua tipe yang dilaporkan pada kanal ROX 

termasuk kelompok risiko tinggi dalam kit yang 

digunakan. Literatur mengenai biologi HPV 

dan diagnostik molekuler menekankan per-

lunya interpretasi yang mempertimbangkan 

genotipe, persistensi infeksi, dan konteks kli-

nis.4,11,12 Penelitian lanjutan dengan geno-

typing individual atau metode sekuensing 
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akan memberikan resolusi yang lebih baik un-

tuk menggambarkan pola HR-HPV di Papua. 

Dari perspektif skrining, temuan bahwa 

seluruh hasil positif berada di luar HPV 16/18 

mendukung penggunaan pemeriksaan yang 

mampu mendeteksi spektrum HR-HPV secara 

luas. Pedoman WHO merekomendasikan 

pemeriksaan HPV sebagai komponen penting 

skrining kanker serviks dan menekankan 

perlunya alur tindak lanjut yang sesuai setelah 

hasil positif.2 Hasil positif HPV tidak sama 

dengan diagnosis kanker, dan penelitian ini 

juga tidak menilai adanya lesi prakanker ka-

rena tidak dilakukan sitologi atau histo-

patologi. Dengan demikian, implikasi klinis 

utama adalah kebutuhan untuk memastikan 

bahwa perempuan dengan hasil HR-HPV 

positif dapat memperoleh evaluasi lanjutan 

sesuai protokol layanan. Pemeriksaan dengan 

partial genotyping, seperti pada penelitian ini, 

dapat membantu membedakan HPV 16/18 

dari kelompok risiko tinggi lain, tetapi tidak 

menggantikan penilaian klinis dan algoritme 

tindak lanjut yang komprehensif.12 

Sebagian besar responden belum per-

nah menerima vaksin HPV (83,3%). Temuan 

ini menunjukkan adanya celah preventif dalam 

kelompok yang diteliti, tetapi tidak dapat digu-

nakan untuk menyimpulkan bahwa vaksinasi 

berhubungan dengan hasil qPCR karena ha-

nya dua responden yang melaporkan pernah 

divaksinasi. Selain itu, penelitian tidak memi-

liki informasi tentang jenis vaksin, jumlah do-

sis, usia saat vaksinasi, maupun interval 

antara vaksinasi dan kemungkinan paparan 

HPV. Studi mengenai program vaksinasi me-

nunjukkan bahwa dampak populasi sangat 

dipengaruhi oleh cakupan, kelengkapan do-

sis, usia pemberian, dan kemampuan pro-

gram menjangkau kelompok yang tidak terla-

yani.16,17 Integrasi vaksinasi dengan skrining 

dan layanan pencegahan lain juga dipandang 

penting dalam strategi eliminasi kanker ser-

viks.19 Pada populasi dewasa dengan riwayat 

paparan seksual, keputusan vaksinasi perlu 

mengikuti rekomendasi klinis dan kebijakan 

yang berlaku; data penelitian ini hanya me-

nunjukkan bahwa cakupan vaksinasi yang 

dilaporkan responden masih rendah. 

Penggunaan kondom merupakan karak-

teristik lain yang perlu diperhatikan. Separuh 

responden melaporkan tidak pernah meng-

gunakan kondom dan 20,0% menggunakan-

nya kadang-kadang. Penelitian ini tidak meng-

uji hubungan antara penggunaan kondom dan 

HR-HPV, sehingga data tersebut tidak dapat 

ditafsirkan sebagai faktor risiko pada sampel 

ini. Pada WPS, paparan HPV dapat berin-

teraksi dengan berbagai faktor, termasuk 

frekuensi kontak seksual, paparan infeksi 

menular seksual lain, kondisi sosial ekonomi, 

serta akses terhadap layanan. Meta-analisis 

dan penelitian pada populasi kunci menun-

jukkan bahwa kerentanan terhadap HPV tidak 

dapat dijelaskan oleh satu perilaku saja.5,15 

Selain itu, kondom dapat mengurangi paparan 

pada sebagian area tetapi tidak menutupi 

seluruh kulit atau mukosa genital, sehingga 

pencegahan HPV tetap membutuhkan kombi-

nasi edukasi, vaksinasi, skrining, dan akses 

tindak lanjut. 

Konteks layanan menjadi penting kare-

na populasi kunci sering menghadapi ham-

batan yang tidak sepenuhnya bersifat medis. 
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Stigma, kekhawatiran terhadap kerahasiaan, 

pengalaman layanan yang kurang ramah, dan 

keterbatasan waktu dapat menurunkan pe-

manfaatan skrining.8,20 Studi implementasi 

menunjukkan bahwa mengintegrasikan skrining 

kanker serviks dengan layanan HIV dan ke-

sehatan seksual-reproduksi dapat meningkat-

kan penerimaan serta mempermudah kesi-

nambungan layanan.18 Tinjauan program pa-

da WPS juga menekankan pentingnya pende-

katan yang disesuaikan dengan kebutuhan 

pengguna layanan dan jejaring komunitas.21,24 

Dalam konteks Jayapura, integrasi semacam 

ini berpotensi relevan karena responden 

penelitian telah terhubung dengan layanan 

kesehatan reproduksi, sehingga titik layanan 

yang sudah dipercaya dapat digunakan untuk 

edukasi, skrining, rujukan, dan tindak lanjut 

secara lebih terkoordinasi. 

Selain integrasi layanan, self-sampling 

untuk pemeriksaan HPV dapat dipertimbang-

kan sebagai topik penelitian implementasi 

berikutnya. Studi di layanan keluarga beren-

cana menunjukkan bahwa self-sampling da-

pat diterima dan layak diterapkan pada kondisi 

tertentu, terutama bila didukung instruksi yang 

jelas dan sistem tindak lanjut yang memadai.23 

Meski demikian, manfaat self-sampling tidak 

boleh diasumsikan otomatis berlaku di Papua. 

Penerapan membutuhkan penilaian terhadap 

penerimaan pengguna, kemampuan transpor-

tasi spesimen, kapasitas laboratorium, jamin-

an mutu, mekanisme komunikasi hasil, dan 

akses terhadap pemeriksaan lanjutan. Pene-

litian ini tidak menilai faktor-faktor tersebut, 

sehingga self-sampling diposisikan sebagai 

kemungkinan strategi masa depan, bukan 

rekomendasi langsung berdasarkan data 

yang tersedia. 

Berdasarkan sudut pandang kesehatan 

masyarakat, proporsi hasil positif 33,3% me-

nunjukkan perlunya memastikan jalur tindak 

lanjut setelah deteksi HR-HPV, bukan hanya 

memperluas pemeriksaan. Skrining akan 

memberi manfaat bila hasil positif dihubung-

kan dengan triase, evaluasi serviks, terapi lesi 

prakanker bila diperlukan, dan pemantauan 

sesuai pedoman.2,22 Pada populasi kunci, ke-

sinambungan tersebut dapat terganggu oleh 

mobilitas, kekhawatiran terhadap kerahasia-

an, biaya tidak langsung, serta kesulitan kem-

bali ke fasilitas kesehatan. Karena penelitian 

ini dilakukan dalam konteks layanan kese-

hatan reproduksi, penguatan sistem rujukan 

dan pengingat tindak lanjut dapat menjadi 

aspek penting pada pengembangan program 

berikutnya. Studi implementasi di berbagai 

negara menunjukkan bahwa keberhasilan 

program HPV dipengaruhi bukan hanya oleh 

performa tes, tetapi juga oleh kemampuan 

sistem menjamin penyelesaian seluruh rang-

kaian layanan dari skrining sampai tindak 

lanjut.18,21,22 

Penelitian ini memiliki beberapa keter-

batasan. Pertama, jumlah sampel hanya 30 

responden dan pemilihan subjek secara pur-

posif membatasi generalisasi. Kedua, desain 

potong lintang hanya menggambarkan status 

infeksi pada satu titik waktu, sehingga tidak 

dapat membedakan infeksi transien dari 

infeksi persisten yang memiliki relevansi lebih 

besar terhadap risiko lesi prakanker. Ketiga, 

kanal ROX menggabungkan 12 genotipe non-

16/18 sehingga distribusi tipe individual dan 



Damianus Journal of Medicine 

184 Vol.25 No.2 Agustus 2026  

kemungkinan koinfeksi tidak dapat ditentukan. 

Keempat, status vaksinasi dan penggunaan 

kondom diperoleh melalui laporan responden 

dan tidak diverifikasi dengan catatan 

imunisasi atau sumber data lain. Kelima, 

penelitian tidak melakukan sitologi, inspeksi 

visual, kolposkopi, atau histopatologi, sehing-

ga hubungan antara HR-HPV dan kelainan 

serviks tidak dapat dinilai. Keenam, penelitian 

tidak melakukan analisis inferensial karena 

ukuran sampel terbatas dan tujuan utama 

bersifat deskriptif. 

Meskipun demikian, penelitian ini memi-

liki beberapa kekuatan. Pemeriksaan dilaku-

kan menggunakan qPCR dengan kontrol 

internal, kontrol positif, dan kontrol negatif 

sehingga interpretasi hasil memiliki prosedur 

kendali mutu yang jelas. Penelitian juga me-

laporkan secara eksplisit keterbatasan uji 

pada kelompok non-16/18, sehingga hasil 

tidak ditafsirkan sebagai genotipe individual. 

Selain itu, karakteristik vaksinasi dan peng-

gunaan kondom disajikan tanpa memaksakan 

analisis hubungan yang tidak didukung ukuran 

sampel. Pendekatan ini penting untuk men-

jaga agar kesimpulan tetap proporsional 

terhadap desain penelitian. Sebagai data awal 

dari populasi kunci di Jayapura, hasil pene-

litian dapat digunakan untuk merancang studi 

lanjutan dengan sampel lebih besar, geno-

typing individual, penilaian temuan serviks, 

serta analisis faktor perilaku dan akses 

layanan. 

 

SIMPULAN 

DNA HR-HPV terdeteksi pada 10 dari 30 

responden WPS (33,3%) di Kota Jayapura. 

Seluruh hasil positif berada pada kelompok 

HR-HPV non-16/18, sedangkan HPV 16 dan 

HPV 18 tidak terdeteksi pada sampel yang 

diperiksa. Sebagian besar responden belum 

pernah menerima vaksin HPV dan separuh 

melaporkan tidak pernah menggunakan 

kondom, tetapi kedua karakteristik tersebut 

hanya dapat ditafsirkan secara deskriptif. 

Temuan ini mendukung pentingnya skrining 

berbasis DNA HPV yang mampu mendeteksi 

spektrum HR-HPV secara luas serta pe-

nguatan layanan pencegahan yang terinte-

grasi bagi populasi berisiko. Karena ukuran 

sampel kecil dan genotipe non-16/18 tidak 

dapat dibedakan secara individual, diperlukan 

penelitian lanjutan dengan sampel lebih 

besar, genotyping individual, serta penilaian 

faktor perilaku, status vaksinasi yang lebih 

rinci, temuan serviks, dan kesinambungan 

tindak lanjut. Data tersebut diperlukan agar 

pola infeksi dan kebutuhan layanan pada 

populasi kunci di Papua dapat dipahami 

dengan lebih tepat dan digunakan untuk 

perencanaan program. 
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