
HPV dan Vaksinasi HPVFAQs
3. Apakah perbezaan antara jenis-jenis 
    vaksin HPV?

• Jenis vaksin HPV berbeza mengikut kebolehannya 
   melindungi badan daripada bilangan jenis virus. 

• Bivalent (Cervarix) melindungi daripada 2 jenis virus 
   HPV (16 dan 18)

• Quadrivalent (Gardasil 4) melindungi daripada 4 jenis 
   virus HPV ( 6, 11, 16, dan 18)

• Nonavalent (Gardasil 9) melindungi daripada 9 jenis virus 
   HPV ( 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, dan 58)

• Gardasil 4 dan 9 memberi perlindungan daripada empat 
   virus yang paling kerap - HPV 16 & 18 yang menyebabkan 
   70% daripada semua kanser serviks dan HPV 6 & 11 yang 
   menyebabkan 90% daripada semua kutil kelamin.
 

4. Siapa yang perlu divaksinasi terhadap 
    HPV?

• Kanak-kanak dan orang dewasa (9 hingga 26 tahun) - 
Jika vaksinasi diberikan sebelum umur 20 tahun, 1 dos 
adalah mencukupi.

• Orang dewasa (27 hingga 45 tahun) - Vaksinasi HPV 
dalam lingkungan umur ini memberikan faedah yang 
lebih rendah kerana kebanyakan orang mungkin telah 
terdedah kepada virus tersebut pada masa ini. 2 dos 
akan diperlukan (4 bulan selepas dos pertama).

1. Apakah ‘Human Papillomavirus 
    (HPV)’?

HPV merupakan virus yang disebarkan melalui aktiviti 
seksual. Ia merupakan jangkitan seksual yang paling kerap 
dan sebanyak 80% orang dijangka akan dijangkiti virus ini 
dalam jangka hayat mereka. 

HPV boleh berjangkit melalui aktiviti seks oral, seks faraj, 
seks anal dan melalui sentuhan kulit dengan kulit.

Lelaki dan wanita haruslah mendapatkan imunisasi HPV. 
Hal ini penting kerana sesetengah jenis virus HPV boleh 
menyebabkan kanser serviks, vulva dan faraj (vagina) bagi 
golongan wanita manakala, bagi golongan lelaki, ia boleh 
menyebabkan kanser zakar dan dubur. Sesetengah jenis 
virus HPV juga boleh menimbulkan kutil kelamin dalam 
kalangan lelaki dan wanita.

2. Apakah itu vaksin HPV?

Vaksin HPV adalah vaksin yang berfungsi untuk mencegah 
jangkitan daripada pelbagai jenis virus HPV yang sering 
dikaitkan dengan pelbagai kanser dan kutil kelamin.



Soalan lazim mengenai 
Vaksin HPV (Gardasil 4 & 9)

1. Kenapa saya perlu mendapatkan 
    vaksin HPV?

Dengan vaksin ini, ia akan melindungi dan menghalang 
anda daripada menjangkiti atau dijangkiti oleh virus daripa-
da pasangan seks anda.

2. Bolehkah saya tidak mengambil dos ketiga 
    vaksin HPV?

Adalah sangat disyorkan untuk melengkapkan jadual vaksi-
nasi 3 dos untuk orang dewasa bagi memastikan tindak 
balas imun yang optimum terhadap virus. Namun, jika anda 
tidak dapat melengkapkan 3 dos, anda masih dilindungi 
daripada virus tersebut sehingga 80-90%.

3. Saya aktif secara seksual, perlukah saya 
    mendapatkan vaksin HPV?

Ya, haruslah! Hal ini kerana walaupun anda mungkin telah 
dijangkiti oleh satu jenis virus, vaksin ini masih boleh 
melindungi anda daripada jenis virus HPV yang lain dan ini 
akan mengurangkan risiko anda dijangkiti ketuat kelamin 
dan kanser pada masa akan datang. 

4. Adakah Vaksinasi HPV selamat?

Ya. Menurut Pusat Kawalan Penyakit (CDC) di Amerika 
Syarikat, selepas 10 tahun pemantauan dan penyelidikan, 
vaksin HPV sudah dibuktikan selamat dan berkesan.

5. Adakah saya perlu dipantau dengan teliti
    selepas vaksinasi?

Tidak, tiada keperluan untuk pemeriksaan kesihatan khas 
atau pemantauan yang teliti selepas vaksinasi. Namun, 
mereka yang telah menerima vaksin amat digalakkan untuk 
terus melakukan saringan kanser rutin seperti yang 
disyorkan oleh doktor perubatan mereka.

6. Bolehkah saya mengalami kesan 
    sampingan daripada vaksinasi HPV?

Anda akan mengalami kesan sampingan yang ringan 
seperti kemerah-merahan, bengkak dan sakit otot di tempat 
suntikan. Selain daripada itu, tiada kesan sampingan serius 
pernah dilaporkan.

7. Adakah vaksin HPV selamat bagi 
    perempuan yang mengandung?

Vaksin HPV tidak disyorkan diambil semasa mengandung 
kerana lebih kajian diperlukan untuk mengesahkan samaa-
da ia adalah selamat untuk bayi yang ibunya divaksinasi 
semasa mengandung.

8. Adakah vaksin HPV untuk kanak-kanak
    wajib?

Ya. Pertubuhan Kesihatan Dunia (WHO) mengesyorkan 
kanak-kanak haruslah diberi vaksin HPV dan umur yang 
dicadangkan adalah 9 hingga 14 tahun. Hal ini kerana 
tindakbalas imun pada masa ini adalah lebih kuat dan 
vaksin berkesan sebelum mereka didedahkan kepada virus 
HPV. 

9. Apakah dos Gardasil?

9. Dos vaksin HPV yang disyorkan adalah 0.5 mL melalui 
suntikan intramuskular, diberikan dalam 2 dos atau satu 
dos bergantung kepada lingkungan umur. Vaksin HPV dos 
tunggal diberikan kepada remaja berumur 9–20 tahun 
manakala siri vaksin HPV 2 dos diberikan kepada orang 
dewasa berumur 21 tahun ke atas.

10. Bagaimanakah jadual vaksinasi 
      Gardasil 4?

• Bagi kanak-kanak berumur 9 – 20 tahun, satu dos 
diberikan.

• Bagi mereka yang berumur 21 tahun ke atas, siri 2 dos 
diberikan dengan jarak minimum 4 bulan antara dos 
pertama dan kedua.
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