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ABSTRAK

Epidemi HIV/AIDS masih merupakan salah satu masalah terbesar saat ini.
Strategi utama dalam pengendalian dan pencehagan HIV adalah dengan mencapai
target triple 95% pada tahun 2030. Di Indonesia target tersebut masih belum
tercapai. Populasi kunci dan ibu hamil merupakan populasi yang paling rentan
untuk terinfeksi HIV. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji distribusi kasus
kumulatif HIV/AIDS, kasus HIVV/AIDS pada kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun,
Waria) dan Ibu Hamil serta jangkauan fasilitas pelayanan kesehatan pengobatan
HIV/AIDS dan tempat berisiko penularan HIV/AIDS di Kota Palembang. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain studi ekologi. Kelompok
populasi yang di teliti adalah 18 kecamatan di Kota Palembang. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang bersumber dari Dinas Kesehatan Kota
Palembang dan Yayasan Intan Maharani. Analisis data yang digunakan adalah
analisis spasial dengan metode overlay dan buffering menggunakan aplikasi QGIS.
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebaran kasus HIV/AIDS tertinggi terdapat di
Kecamatan Kemuning, Ilir Barat |1 dan Sukarami, selain itu berdasarkan faktor
risiko kasus tertinggi terdapat pada homoseksual. Sebaran kasus HIV/AIDS pada
kelompok kunci dan ibu hamil tertinggi terdapat di Kecamatan Ilir Barat I. Pada
radius 2 km masih terdapat beberapa kecamatan yang fasilitas pelayanan
pengobatan HIV/AIDS nya belum mampu melingkupi keseluruhan wilayah.
Sedangkan pada radius 5 km hampir semua wilayah kecamatan sudah terjangkau
oleh fasilitas pelayanan pengobatan HIV/AIDS, hanya Kecamatan lIlir Barat I,
Sematang Borang dan Gandus yang wilayahnya belum sepenuhnya terjangkau oleh
fasilitas pelayanan pengobatan HIV/AIDS. Kecamatan yang memiliki jumlah
Hotspot paling tinggi adalah Kecamatan Ilir Barat 1. Kasus HIV/AIDS pada tahun
2022 telah menyebar di 18 kecamatan di Kota Palembang dan fasilitas pelayanan
pengobatan HIV/AIDS sudah hampir dapat menjangkau seluruh wilayah walaupun
ada beberapa kecamatan yang wilayahnya belum sepenuhnya terjangkau.
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Tempat Berisiko Penularan
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ABSTRACT

The HIV/AIDS epidemic is still one of the biggest problems today. The main
strategy for controlling and preventing HIV is to achieve the triple 95% target by
2030. In Indonesia, this target has not yet been achieved. Key populations and
pregnant women are the populations most vulnerable to HIV infection. This study
aims to examine the distribution of cumulative HIV/AIDS cases, HIV/AIDS cases in
key groups (MSM, PSP, IDUs, Waria) and pregnant women as well as the reach of
HIV/AIDS treatment health service facilities and places at risk of HIV/AIDS
transmission in Palembang City. This type of research is descriptive research with
an ecological study design. The population groups studied were 18 sub-districts in
Palembang City. This research uses secondary data sourced from the Palembang
City Health Service and the Intan Maharani Foundation. The data analysis used is
spatial analysis with overlay and buffering methods using the QGIS application.
The results of the research show that the highest distribution of HIV/AIDS cases is
in Kemuning, Ilir Barat | and Sukarami Districts, apart from that, based on risk
factors, the highest cases are found in homosexuals. The distribution of HIV/AIDS
cases among key groups and pregnant women is highest in Ilir Barat | District.
Within a 2 km radius there are still several sub-districts where HIV/AIDS treatment
service facilities are not yet able to cover the entire area. Meanwhile, within a
radius of 5 km, almost all sub-district areas are covered by HIV/AIDS treatment
service facilities, only Ilir Barat I, Sematang Borang and Gandus sub-districts are
areas that are not yet fully covered by HIV/AIDS treatment service facilities. The
sub-district that has the highest number of Hotspots is Ilir Barat | Sub-district. In
2022, HIV/AIDS cases have spread to 18 sub-districts in Palembang City and
HIV/AIDS treatment service facilities can almost reach the entire area, although
there are several sub-districts whose areas are not yet fully covered.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

HIV tetap menjadi isu utama permasalahan kesehatan global,
dimana penyakit ini telah membunuh 40,4 juta orang dan masih menyebar
ke semua negara, beberapa negara telah mengalami peningkatan jumlah
kasus infeksi baru setelah sebelumnya mengalami penurunan (WHO, 2023).
Secara global ditahun 2022, terdapat sekitar 39 juta jiwa yang hidup dengan
infeksi HIV, sebanyak 3 juta individu baru terinfeksi HIV (1 juta hingga 1,7
juta jiwa). Selain itu, selama tahun 2022, sekitar 630.000 jiwa meninggal
akibat penyakit AIDS (UNAIDS, 2023).

HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang
menyerang sel darah putih dan menurunkan sistem kekebalan tubuh. Infeksi
ini mengakibatkan penurunan tingkat kekebalan tubuh sehingga membuat
penderita menjadi lebih rentan terhadap berbagai jenis penyakit lain.
Sementara itu, AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndrome
merupakan suatu kumpulan gejala yang timbul sebagai hasil dari penurunan
kekebalan tubuh yang disebabkan oleh infeksi HIV (Dinkes Prov sumsel,
2022). HIV dapat menular dengan melalui kontak langsung dengan cairan
tubuh seperti air mani, darah, cairan vagina, dan ASI dari individu yang
positif HIV. lbu yang mengidap HIV memiliki potensi untuk
mentransmisikan virus ini kepada bayinya. Namun demikian, perlu dicatat
bahwa HIV tidak dapat ditularkan melalui kegiatan sehari-hari seperti
berbagi makanan, berciuman atau berpelukan (WHO, 2023).

Angka kejadian HIV di Indonesia tahun 2022 adalah 0,09%
berdasarkan data model Asian Epidemic Model (AEM). Angka ini lebih
rendah dari target yang semula ditetapkan pada tahun yang sama sebesar
0,19%. Strategi utama dalam pencehagan dan pengendalian HIV adalah
dengan mencapai target triple 95% pada tahun 2030, yaitu: 90 persen orang
dengan HIV mengetahui statusnya, 90 persen diantaranya berada dalam

pengobatan dan perawatan ARV serta 90 persen dari mereka yang berada
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dalam pengobatan dan perawatan ARV telah tersupresi virus di dalam
tubuhnya. Di Indonesia target tersebut masih belum tercapai. Dimana
sampai dengan Desember 2022, tingkat pencapaian 95% orang dengan HIV
mengetahui statusnya hanya mencapai 81% dengan hanya 41% yang berada
dalam pengobatan dan perawatan ARV, sedangkan hanya 19% orang
dengan HIV berada dalam pengobatan dan perawatan ARV telah berhasil
mencapai penekanan virus. Hal ini menunjukkan bahwa terus menjadi
tantangan bagi upaya kesehatan masyarkat di Indonesia, dimana populasi
kunci masih merupakan populasi yang paling rentan untuk terinfeksi HIV.
Diperlukan perluasan dan penguatan strategi perawatan serta pencegahan
untuk kelompok kunci guna mengatasi permasalahan ini (Kemenkes RI,
2022).

Seiring dengan menurunnya kasus infeksi HIV baru secara global,
jumlah infeksi HIV baru di Indonesia juga menurun. Meski demikian,
menurunya angka infeksi HIV baru ini belum mencapai tingkat yang
diharapkan. Dimana kelompok populasi tertentu seperti LSL dan waria,
mengalami peningkatan insiden infeksi baru HIV. Di Indonesia, epidemi
HIV terkonsentrasi pada populasi kunci, dengan angka prevalensi sebesar
0,26%. Menurut data Survei Terpadu Biologi dan Perilaku (STBP)
kelompok kunci pada tahun 2018 ditemukan bahwa prevalensi HIV pada
populasi tersebut mencapai angka di atas 10%. Terdapat perubahan pola
penularan HIV seiring berjalannya waktu. Dimana diawal tahun 2000,
penularan utama HIV terjadi melalui penggunaan jarum suntik bersama di
kalangan Penasun. Sementara itu, ditahun 2020, penularan melalui
hubungan seksual menjadi metode utama dalam penularan HIV (Direktorat
P2P Kemenkes RI, 2022).

Perilaku manusia yang menempatkan seseorang pada risiko tertular
merupakan penyebab utama penularan HIV. Infeksi HIV merupakan salah
satu bentuk penyakit menular yang dapat meningkatkan peluang kematian
baik pada ibu maupun anak (Sri Wahyuni et al., 2023). Menurut data dari
laporan Perkembangan HIV/AIDS dan Penyakit Infeksi Menular Seksual
(PIMS) Triwulan 111 2022 tercatat untuk ibu hamil yang telah menjalani
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pemeriksaan HIV sebanyak 1.920.712, dari jumlah tersebut, sebanyak 4.256
ibu hamil dinyatakan positif terinfeksi HIV (Kementerian Kesehatan RI,
2022). 1bu yang hidup dengan HIV mengalami dampak negatif seperti
diskriminasi, peningkatan angka kesakitan dan kematian ibu, serta stigma
sosial. Tingginya tingkat stigma sosial mengakibatkan orang yang hidup
dengan HIV/AIDS (ODHA) cenderung menjadi lebih tertutup terkait
dengan kondisi dan keberadaan mereka, sehingga dapat menghambat
kelancaran proses pencegahan dan pengendalian penyebaran infeksi
(Gondo, 2013).

Hasil Penelitian (Afrisae et al., 2023) mendapatkan bahwa ditahun
2021, terdapat penurunan jumlah kasus HIV/AIDS di Provinsi Sumatera
Selatan. Kota Palembang menjadi kota dengan jumlah tertinggi dalam kasus
HIV dengan 89 kejadian dan kasus AIDS sebanyak 54 kejadian. Sedangkan
Kabupaten OKU Selatan merupakan kabupaten dengan persentase kejadian
HIV terendah yaitu tanpa laporan kejadian HIV, sedangkan Kabupaten
Empat Lawang menunjukkan proporsi kejadian AIDS terendah dengan
jumlah kasus 0. Berdasarkan informasi yang didapatkan dari Dinas
Kesehatan Kota Palembang, terdapat 290 kasus baru HIV/AIDS yang
terdeteksi pada tahun 2020, terdiri dari 219 kasus HIV dan 71 kasus AIDS.
Ditahun 2021, jumlah tersebut turun menjadi 146 kasus, yang terbagi
menjadi 93 kasus HIV dan 53 kasus AIDS. Namun terjadi peningkatan
jumlah kasus HIV/AIDS pada tahun 2022 menjadi 351 kasus, terdiri dari
259 kasus HIV dan 92 kasus AIDS.

Persebaran penyakit dapat digambarkan dengan menggunakan
Sistem Informasi Geografis atau disebut juga dengan Geographic
Information System. Data spasial dapat dikumpulkan, dikelola,
dimanipulasi, dan divisualisasikan menggunakan Sistem Informasi
Geografis (SIG). Di bidang kesehatan, Sistem Informasi Geografis (SIG)
memiliki beberapa kegunaan salah satunya adalah untuk meyediakan data
atribut dan spasial yang dapat digunakan untuk menggambarkan sebaran
penderita suatu penyakit, pola atau model distribusi penyakit, sebaran

tenaga medis, layanan kesehatan serta fasilitas penunjangnya. Diharapkan
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1.2

1.3

dengan menggunakan system pemetaan distribusi penyakit ini dapat
memudahkan dalam mengakses informasi mengenai lokasi dan angka
sebaran penyakit (Waskito & Kresnowati, 2017). Selain itu dengan
menggunakan sistem pemetaan data akan dapat mudah dibaca sehinggan
dapat mempercepat dalam pengambilan keputusan.

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana distribusi atau pemetaan persebaran kasus kumulatif
HIV/AIDS, kasus HIV/AIDS pada kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun,
Waria) dan Ibu Hamil serta jangkauan fasilitas kesehatan pelayanan
pengobatan HIV/AIDS dan tempat berisiko penularan HIVV/AIDS Di Kota
Palembang tahun 2022 menggunakan Sistem Informasi Geografis.
Rumusan Masalah

Saat ini, HIV masih menjadi masalah global yang terus meningkat,
sehingga menjadi suatu tantangan berkelanjutan dalam konteks upaya
kesehatan masyarakat di Indonesia. Populasi kunci masih menjadi
kelompok yang sangat rentan terhadap penularan HIV, dan diperlukan
penguatan dan perluasan dalam upaya pencegahan dan perawatan kesehatan
bagi populasi kunci. Distribusi kasus HIV/AIDS yang diperoleh melalui
hasil penelitian ini dapat menjadi bahan untuk kontrol, penyusunan program
serta pengambilan kebijakan untuk menekan kasus HIV/AIDS di Kota
Palembang. Berdasarkan masalah tersebut, maka didapatkan rumusan
masalah sebagai berikut, “Bagaimana distribusi atau pemetaan persebaran
kasus kumulatif HIV/AIDS, kasus HIV/AIDS pada kelompok kunci (LSL,
PSP, Penasun, Waria) dan Ibu Hamil serta jangkauan fasilitas kesehatan
pelayanan pengobatan HIV/AIDS dan tempat berisiko penularan
HIV/AIDS Di Kota Palembang tahun 2022~
Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah melihat secara statistik distribusi
atau pemetaan persebaran kasus kumulatif HIVV/AIDS, kasus HIV/AIDS
pada kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun, Waria) dan Ibu Hamil serta
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jangkauan fasilitas kesehatan pelayanan pengobatan HIV/AIDS dan
tempat berisiko penularan HIV/AIDS Di Kota Palembang tahun 2022.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.
2.

Memetakan persebaran kasus HIV/AIDS di Kota Palembang
Memetakan persebaran kasus HIV/AIDS berdasarkan kelompok
kunci (LSL, PSP, Penasun, Waria) dan ibu hamil di Kota Palembang
Memetakan persebaran kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun, Waria)
dan ibu hamil di Kota Palembang

Menganalisis jangkauan layanan pengobatan HIV/AIDS di Kota
Palembang

Menggambarkan hotspot lokasi tempat berisiko penularan HIV/AIDS
di Kota Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1.4.2

1.4.3

Penelitian ini  diharapkan dapat menambah pengalaman,
meningkatkan ilmu pengetahuan serta mengembangkan wawasan
khususnya untuk kasus HIV pada kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun,
waria) dan ibu hamil melalui informasi geografis. Selain itu, juga dapat
dijadikan sebagai bahan kajian dan acuan untuk pengembangan
penelitian yang lebih spesifik dan mendalam
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan dan literatur atau
sumber informasi bagi penelitian spasial yang lebih lanjut mengenai
HIV/AIDS di Kota Palembang.

Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberikan
informasi tentang kondisi terkini mengenai distribusi penderita
HIV/AIDS pada kelompok kunci dan ibu hamil selain itu juga dapat
memberikan informasi terkait wilayah yang memerlukan perhatian
khusus dan untuk mengetahui ruang lingkup layanan HIV/AIDS, dan
jumlah hotspot lokasi kelompok kunci berkumpul di Kota Palembang.

Sehingga informasi ini dapat menjadi langkah awal untuk memberikan
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intervensi lanjutan untuk menanggulangi Infeksi HIV/AIDS di Kota
Palembang.
1.4.4 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi mengenai
sebaran penderita HIV pada kelompok kunci serta tempat yang menjadi
titik kumpul penularan HIV/AIDS. Sehingga masyarakat diharapkan
dapat lebih berhati-hati menjaga diri sendiri dan keluarga agar menjauhi
segala bentuk penyimpangan serta menghindari faktor risiko transmisi
kasus HIVV/AIDS.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lokasi

Kota Palembang merupakan ibukota Propinsi Sumatera Selatan
yang memiliki luas wilayah sebesar 400,61 km2 dengan jumlah
penduduknya mencapai 1.686.073 jiwa, Dengan demikian, kepadatan
penduduk di setiap kilometer persegi wilayah kota ini adalah sekitar
4208.8 jiwa. Populasi penduduk Kota Palembang terdiri dari 845.170
jiwa laki-laki dan 840.903 jiwa perempuan, dengan rasio jenis kelamin
sekitar 100,5. Kota Palembang, terletak di antara garis lintang 2°52'—-
3°05" LS dan garis bujur 104°037'-104°052' BT, merupakan suatu
wilayah tropis yang ditandai oleh kelembaban udara yang tinggi. Iklim
di kota ini dapat dikarakterisasi sebagai iklim tropis, dengan suhu rata-
rata yang cukup tinggi berkisar antara 23,4°C hingga 31,7°C. Pola curah
hujan di Kota Palembang menunjukkan puncaknya pada bulan April
dengan jumlah curah hujan mencapai 338 mm, sedangkan curah hujan
minimum terjadi pada bulan September dengan hanya 10 mm. Kota
Palembang terdiri dari delapan belas kecamatan, yaitu Ilir Timur II,
Gandus, Seberang Ulu I, Kertapati, Seberang Ulu 11, Palju, Hlir Barat I,
Bukit Kecil, Hir Timur I, Kemuning, Ilir Timur I, Kalidoni, Sako,
Sematang Borang, Sukarame, Alang-alang Lebar, Ilir Timur 11, dan

Jakabaring (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2021).
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1.5.2 Waktu
Proses pengumpulan dan analisis data pada penelitian ini
dilaksanakan pada bulan November 2023 sampai Januari tahun 2024.
1.5.3 Materi
Penelitian ini menggunakan pendekatan SIG atau Sistem Informasi
Geografis dengan jenis data yang digunakan adalah data spasial.
Penelitian ini membahas mengenai sebaran kasus kumulatif HIVV/AIDS,
kasus HIV/AIDS pada kelompok kunci dan Ibu Hamil serta jangkauan
dari fasilitas pelayanan kesehatan pengobatan HIV/AIDS dan jumlah
hotspot lokasi tempat berisiko penularan HIV/AIDS di Kota Palembang.
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