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ABSTRAK

HIV merupakan tantangan kesehatan seluruh dunia baik negara maju atau
berkembang. Pada tahun 2021 di Provinsi Sumatera Selatan terdapat 208 kasus
yang terinfeksi HIV dan 121 kasus yang terinfeksi AIDS. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui apa saja faktor risiko kejadian HIV-AIDS pada usia produktif
(15-64 tahun) di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022. Peneclitian ini
menggunakan analisis deskriptif berupa pendekatan desain studi ekologi, populasi
target pada penelitian ini adalah seluruh orang yang terinfeksi HIV-AIDS yang
memiliki tempat tinggal di Provinsi Sumatera Selatan yang tercatat dan dilaporkan
oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dan populasi sumber pada
penelitian ini merupakan orang yang memiliki kriteria yaitu positif terinfeksi
HIV-AIDS dengan rentang usia produktif (15-64 tahun) dan berada di wilayah
Provinsi Sumatera Selatan. Hasil penelitian menunjukkan faktor risiko kejadian
HIV-AIDS pada usia produktif (15-64 tahun) di Provinsi Sumatera Selatan tahun
2022 dengan kasus baru HIV-AIDS sebanyak 623 kasus adalah usia produktif 20-
29 tahun yaitu (51,5%) pada HIV dan 36% pada AIDS, jenis kelamin laki-laki
yaitu (85,2%) pada HIV dan (88,6%) pada AIDS, pekerjaan tidak diketahui
yaitu (40,8%) pada HIV dan (37%) pada AIDS, cara penularan melalui
homoseksual pada kasus HIV (56,6%) dan heteraseksual pada kasus AIDS
(48,3%). Hasil analisis buffering pada jumlah layanan kesehatan HIV-AIDS yang
paling tinggi melaporkan kasus HIV-AIDS pada tahun 2022 adalah Kota
Palembang (71,3%).

Kata kunci : HIV-AIDS, usia produktif, cara penularan, layanan kesehatan
Kepustakaan : 40 (2002-2023)
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ABSTRACT

HIV is a global health challenge in both developed and developing countries. In
2021 in South Sumatra Province there are 208 cases infected with HIV and 121
cases infected with AIDS. The purpose of this study was to find out what are the
risk factors for HIV-AIDS in productive age (15-64 years) in South Sumatra
Province in 2022. This study used descriptive analysis in the form of an ecological
study design approach, the target population in this study were all infected
people. HIV-AIDS residents who live in South Sumatra Province who are
recorded and reported by the South Sumatra Provincial Health Olffice and the
source population in this study are people who have the criteria of being
positively infected with HIV-AIDS with a productive age range (15-64 years) and
are in the province of South Sumatra. The results showed that the risk factors for
the incidence of HIV-AIDS in the productive age (15-64 years) in South Sumatra
Province in 2022 with 623 new cases of HIV-AIDS were the productive age of 20-
29 years, namely (51.5%) in HIV and 36% in AIDS, male sex (85.2%) in HIV and
(88.6%) in AIDS, unknown occupation (40.8%) in HIV and (37%) in AIDS,
method transmission through homosexual in HIV cases (56.6%) and heterasexual
in AIDS cases (48.3%). The results of the buffering analysis on the number of
HIV-AIDS health services that reported the highest cases of HIV-AIDS in 2022
were Palembang City (71.3%).

Keywords  : HIV-AIDS, productive age, mode of transmission, health services
Literature  : 40 (2002-2023)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Virus HIV telah menyebar ke seluruh dunia, virus ini menyerang sel darah
putih yang berfungsi untuk kekebalan tubuh sehingga menyebabkan kemampuan
tubuh dalam melawan berbagai penyakit yang menyerang menjadi lemah. Tahap
selanjutnya dari infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), yang terjadi setelah beberapa tahun tidak
melakukan pengobatan. Penularan virus HIV terjadi bila adanya pertukaran cairan
tubuh antara orang yang terinfeksi tidak terinfeksi dengan orang yang terinfeksi virus
HIV (UNAIDS, 2021).

HIV merupakan suatu masalah kesehatan global, berdasarkan laporan
epidemi HIV Global United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) tahun
2021 menyatakan bahwa ada 38,4 juta orang di seluruh dunia hidup dengan HIV dan
terdapat 650.000 orang yang meninggal karena AIDS di tahun 2021. Bahkan sekitar
5,9 juta orang tidak mengetahui status mereka sebagai orang yang terkena HIV-
AIDS. Dari 38,4 juta orang yang terinfeksi, 36,7 juta orang di usia dewasa (15 tahun
atau lebih) dan 1,7 juta orang anak-anak (1-14 tahun) yang terinfeksi HIV di tahun
2021 (UNAIDS, 2021).

HIV-AIDS merupakan tantangan kesehatan di seluruh dunia, baik negara
maju atau negara berkembang, berdasarkan data dari UNAIDS tahun 2021 ada tiga
wilayah yang menyumbang HIV tertinggi adalah Afrika timur/selatan sebanyak 20,6
juta orang, ASIA-Pasifik sebanyak 6,0 juta orang, dan Afrika tengah/barat sebanyak
5,0 juta orang. Indonesia merupakan salah satu negara di kawasan ASIA-Pasifik
yang merupakan wilayah kedua terbanyak yang menyumbang HIV (UNAIDS, 2021).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2021, terdapat 36.902
orang yang HIV-AIDS di negara Indonesia, di mana 31.152 orang yang terinfeksi
virus HIV dan 5.750 orang yang menderita AIDS pada bulan Januari - Desember
tahun 2021. Dari keseluruhan penderita HIV tersebut persentase kasus HIV tertinggi
yaitu pada kelompok usia produktif 25-49 tahun sebanyak 67,9%, kedua yaitu pada
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kelompok usia produktif 20-24 tahun sebanyak 16,9% (Kemenkes RI, 2021).
Indonesia terdiri dari 37 provinsi sesuai dengan yang telah ditetapkan pada 30 Juni
2022 dalam rapat paripurna DPR RI. Berdasarkan data tersebut Sumatera merupakan
wilayah yang terluas yang memiliki 10 provinsi, salah satu provinsi yang ada di
Sumatera adalah Sumatera Selatan (Databoks.katadata.co.id, 2022).

Berdasarkan data kementerian kesehatan, Sumatera Selatan yang menduduki
peringkat ke-15 pada tahun 2021 dan berada di urutan ke-3 tertinggi kasus HIV-
AIDS di pulau Sumatera (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan laporan data dari dinas
kesehatan provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2021 terdapat 208 kasus yang
terinfeksi HIV dan terdapat 121 kasus yang menderita penyakit AIDS. Untuk jenis
kelamin paling berisiko terinfeksi adalah laki-laki, yaitu terdapat 268 kasus
sedangkan jenis kelamin perempuan hanya ada 61 kasus. Mayoritas yang terkena
HIV-AIDS di Provinsi Sumatera Selatan merupakan usia produktif(Afrisae ef al.,
2023).

Sumatera Selatan terdiri dari 13 kabupaten dan 4 kota di mana kasus HIV
tertinggi terjadi di Kota Palembang pada tahun 2021 yaitu ada sebanyak 89 kasus
yang terinfeksi HIV. Tertinggi kedua terjadi di Kota Prabumulih, dimana terdapat 18
kasus yang terinfeksi HIV. Kemudian tertinggi ketiga terjadi di Kabupaten OKU
timur yaitu terdapat sebanyak 15 kasus terinfeksi HIV. Selain itu, di Kabupaten
Muara enim dan Musi banyuasin terdapat 12 kasus yang terinfeksi HIV di setiap
kabupaten. Berikutnya adalah Kabupaten OKI, dimana terdapat 11 kasus yang
terinfeksi HIV. Selanjutnya di Kabupaten Ogan Ilir, terdapat sebanyak 10 kasus yang
terinfeksi HIV. Selanjutnya di Kabupaten Banyuasin dan Penukal Abab Lematang
Ilir yaitu di setiap kabupaten terdapat 9 kasus yang terinfeksi HIV. Selanjutnya di
Kota Lubuklinggau terdapat 5 kasus yang terinfeksi HIV. Selanjutnya Kabupaten
OKU vyaitu ada 4 kasus yang terinfeksi HIV. Selanjutnya Kabupaten Musi Rawas
utara dan Musi Rawas yaitu di setiap kabupaten ada 3 orang yang terinfeksi HIV.
Selanjutnya ada 2 kasus yang terinfeksi HIV di Kabupaten Lahat. Selanjutnya
terdapat 1 kasus yang terinfeksi di masing-masing Kabupaten Pagar Alam dan Empat
Lawang. Dan selanjutnya tidak ada yang tercatat terinfeksi di Kabupaten OKU

Selatan selama tahun 2021.
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Sedangkan wilayah di Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan pada tahun
2021 yang memiliki kasus AIDS tertinggi adalah Kota Palembang yaitu sebanyak 54
kasus. Kemudian di Kabupaten Muara Enim sebanyak 16 kasus, Kabupaten
Banyuasin ada sebanyak 9 kasus, Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur ada
sebanyak 7 kasus, Kabupaten Musi banyuasin ada sebanyak 4 kasus, Kabupaten
Ogan Komering Ilir ada sebanyak 4 kasus, Kabupaten Ogan Komering Ulu ada
sebanyak 4 kasus, Kabupaten Lahat ada sebanyak 4 kasus, Kota Lubuk Linggau ada
sebanyak 4 kasus, Kabupaten Ogan Ilir ada sebanyak 2 kasus, Kabupaten Penukal
Abab Lematang Ilir ada sebanyak 2 kasus, Kabupaten Musi Rawas Utara ada
sebanyak 2 kasus, Kota Prabumulih ada sebanyak 2 kasus, Kabupaten Musi Rawas
ada sebanyak 2 kasus, Kabupaten Ogan Komering Ulu selatan ada sebanyak 1 kasus,
dan kasus AIDS terendah merupakan Kota Pagar Alam yaitu tidak ada yang tercatat
menderita AIDS pada tahun 2021.

Menurut kementerian kesehatan usia produktif berada pada rentang usia 15-
64 tahun (Kemenkes RI., 2016). Berdasarkan penelitian (Nwawolo and Akanmu,
2002) prevalensi terinfeksi HIV-AIDS yang paling tinggi adalah laki-laki dan
kelompok usia paling berisiko adalah usia produktif berusia 20-49 tahun, disebabkan
kelompok usia ini masih aktif secara seksual. Selain itu menurut penelitian (Dewi,
2014) juga kelompok umur yang paling berisiko terkena HIV-AIDS adalah orang
yang berusia produktif dan memiliki usia seksual aktif yaitu usia 20-49 tahun
(Nwawolo and Akanmu, 2002).

Dari hasil penelitian terdahulu oleh Rohmatullailah dan Flkriyah (2021)
menyebutkan faktor risiko paling tinggi terinfeksi HIV dan AIDS adalah jenis
kelamin laki-laki, memiliki usia di bawah 40 tahun, sudah menikah, rendahnya
pendidikan, pernah minum alkohol, keluarga atau suami sudah terinfeksi HIV-AIDS,
pernah memiliki penyakit menular seksual, orientasi seksual, melakukan hubungan
seksual kombinasi (gabungan oral, vagina, dan anal), mempunyai pasangan seksual
lebih dari satu, melakukan hubungan seksual tanpa alat pengaman seperti kondom
dan merupakan pengguna narkoba suntik yang bersamaan dengan orang lain
(Rohmatullailah and Fikriyah, 2021).

Dalam penelitian terdahulu (Heriana, 2020) analisis spasial digunakan untuk

melihat prevalensi kejadian HIV-AIDS paling tinggi di Kabupaten/Kota Jawa Barat.
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Hasil dari penelitian ini menunjukkan kasus HIV tertinggi berada di daerah yang
dekat dengan tujuan wisata atau daerah yang memiliki tempat wisata (Heriana, 2020).
Analisis spasial dapat menjadi gambaran yang bisa menampilkan berbagai informasi
yang lebih mendalam yang dilengkapi dengan simbol dan warna yang berbeda.
Biasanya digunakan untuk melihat dan mencegah terjadinya penyebaran kejadian
penyakit berdasarkan wilayah. Dengan menggunakan analisis spasial bisa membuat
petugas kesehatan lebih mudah dalam menentukan pencegahan penyakit yang paling
tepat untuk masalah kesehatan di setiap wilayah. (Pasaribu, 2021).

Analisis spasial pada penelitian ini digunakan untuk menampilkan gambaran
berbentuk peta faktor risiko kejadian HIV dan AIDS pada usia produktif (15-64
tahun) di wilayah Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022. Dengan
menggunakan analisis spasial dapat melihat peta persebaran kasus HIV-AIDS di
setiap wilayah Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan variabel yang
telah ditentukan yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, penularan virus dan jumlah
layanan kesehatan HIV-AIDS yang akan di buat berbentuk overlay dan buffer.
Pemetaan ini dapat digunakan untuk melihat wilayah yang perlu mendapatkan
perhatian lebih untuk pencegahan dan pengobatan suatu penyakit (Pasaribu, 2021).
1.2. Rumusan Masalah

Menurut latar belakang yang ada dapat diketahui permasalahan penelitian ini
sebagai berikut : “Bagaimana Gambaran Faktor Risiko Kejadian HIV-AIDS pada
Usia Produktif (15-64 tahun) di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis faktor risiko kejadian HIV-AIDS pada usia produktif (15-64
tahun) di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan wilayah di Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan yang
berisiko tinggi terinfeksi HIV dan AIDS pada tahun 2022.
2. Melihat gambaran untuk faktor risiko kejadian HIV dan AIDS pada usia
produktif di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
3. Menganalisis secara spasial kejadian HIV berdasarkan usia produktif di

Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
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4. Menganalisis secara spasial kejadian AIDS berdasarkan usia produktif di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
5. Menganalisis secara spasial kejadian HIV berdasarkan jenis kelamin di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
6. Menganalisis secara spasial kejadian AIDS berdasarkan jenis kelamin di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
7. Menganalisis secara spasial kejadian HIV berdasarkan pekerjaan di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
8. Menganalisis secara spasial kejadian AIDS berdasarkan pekerjaan di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
9. Menganalisis secara spasial kejadian HIV berdasarkan penularan virus di
Kabupaten/Kota provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
10. Menganalisis secara spasial kejadian AIDS berdasarkan penularan di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
11. Menganalisis  spasial jumlah layanan kesehatan HIV-AIDS di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
14. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui “Analisis Spasial Gambaran
Faktor Risiko Kejadian HIV-AIDS Pada Usia Produktif (15-64 tahun) di Provinsi
Sumatera Selatan tahun 2022
1.4.2. Manfaat Praktis
A. Bagi Peneliti
Diharapkan dengan melakukan penelitian dapat menambah
pengetahuan dan pengalaman peneliti serta memberikan wawasan yang lebih
luas dalam bidang kesehatan masyarakat terutama terkait dengan penyakit
HIV-AIDS.
B. Bagi Instansi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
penelitian selanjutnya dan pengembangan informasi dalam pendidikan
kesehatan masyarakat terkait analisis spasial gambaran kejadian HIV-AIDS

pada usia produktif di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
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C. Bagi Institusi Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat berguna sebagai referensi dan
memberikan informasi gambaran epidemiologi kejadian HIV-AIDS di
Provinsi Sumatera Selatan yang bisa membantu untuk menekan kasus
kejadian HIV-AIDS untuk kedepannya.
D. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat berguna sebagai sumber informasi
dan edukasi mengenai gambaran faktor risiko kasus kejadian HIV-AIDS pada
usia produktif di Provinsi Sumatera Selatan bagi yang membacanya.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini melihat faktor-faktor penyebab tingginya kasus HIV-AIDS
pada usia produktif di Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Februari 2022 di Dinas Kesehatan

Sumsel.
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