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ABSTRAK 

Kejadian HIV/AIDS masih menjadi permasalahan kesehatan global yang 

terus diupayakan penanggulangannya. Kota Palembang merupakan 

Kabupaten/Kota di Sumatera Selatan dengan kasus HIV/AIDS terbanyak selama 

lima tahun terakhir. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis 

persebaran kasus HIV/AIDS ditinjau dari kondisi demografi penderita, cara 

penularan virus tempat berisiko tinggi, dan fasilitas pelayanan kesehatan di Kota 

Palembang tahun 2019-2023. Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif 

dengan desain studi ekologi. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita 

HIV/AIDS yang tercatat dan dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Kota Palembang. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selama tahun 2019 hingga 2023 kasus 

HIV/AIDS paling banyak berada di Kecamatan Kemuning, secara demografi kasus 

HIV/AIDS paling banyak terjadi pada rentang usia 25-49 tahun (66,83%), jenis 

kelamin laki-laki (87,98%), dan pekerjaan informal/pekerjaan lain (30,76%), serta 

cara penularan virus melalui homoseksual (47,81%). Tempat berisiko HIV/AIDS 

di Kota Palembang tahun 2021 paling banyak berada di Kecamatan Sukarami (502 

titik) dan di tahun 2022 dan 2023 berada di Kecamatan Ilir Barat I (1171 titik dan 

752 titik). Hasil analisis buffering menunjukkan dalam radius 3 km fasilitas layanan 

kesehatan telah menjangkau hampir seluruh wilayah Kota Palembang. Dapat 

disimpulkan selama tahun 2019 hingga 2023 kasus HIV/AIDS mengalami tren 

yang fluktuatif. Setelah analisis spasial wilayah dengan kasus HIV/AIDS tinggi 

selama lima tahun penelitian berada di Kecamatan Kemuning. Adanya peningkatan 

layanan VCT, kualitas, dan mutu pada fasilitas layanan kesehatan serta peningkatan 

kesadaran masyarakat untuk melakukan VCT diharapkan dapat menanggulangi 

penularan dan penyebaran HIV/AIDS di Kota Palembang. 

 

Kata  kunci : HIV/AIDS, demografi, fasilitas layanan kesehatan, tempat berisiko 

Kepustakaan : 57 (2006-2023)
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ABSTRACT 

The incidence of HIV/AIDS is still a global health problem that continues 

to be overcome. Palembang City is the Regency/City in South Sumatra with the 

most HIV/AIDS cases over the last five years. The aim of this research is to analyze 

the distribution of HIV/AIDS cases in terms of the demographic conditions of 

sufferers, ways of transmitting the virus in high-risk places, and health service 

facilities in Palembang City in 2019-2023. This research uses descriptive analysis 

with an ecological study design. The population in this study were all HIV/AIDS 

sufferers who were recorded and reported by the Palembang City Health Service. 

The results of the research show that during 2019 to 2023 HIV/AIDS cases mostly 

occurred in Kemuning District, demographically most HIV/AIDS cases occurred in 

the age range 25-49 years (66.83%), male gender (87.98 %), and informal 

work/other jobs (30.76%), as well as how the virus is transmitted through 

homosexuals (47.81%). The highest risk places for HIV/AIDS in Palembang City in 

2021 are in Sukarami District (502 points) and in 2022 and 2023 they will be in Ilir 

Barat I District (1171 points and 752 points). The results of the buffering analysis 

show that within a 3 km radius health service facilities have reached almost the 

entire area of Palembang City. Concluded that during 2019 to 2023 HIV/AIDS 

cases experienced a fluctuating trend. After spatial analysis of areas with high 

HIV/AIDS cases during the five years of research in Kemuning District. It is hoped 

that increasing VCT services and quality in health service facilities as well as 

increasing public awareness of carrying out VCT can overcome the transmission 

and spread of HIV/AIDS in Palembang City. 

. 

Keywords : HIV/AIDS, demography, health services, hot spot 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus atau HIV merupakan virus yang sudah 

menjadi pandemi menakutkan dalam sejarah manusia dikarenakan belum 

ditemukannya obat yang secara pasti dapat menyembuhkan penderita HIV. Virus 

yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia ini sangat berbahaya karena 

menyerang sistem kekebalan tubuh. Perkembangan HIV di dalam tubuh yang tidak 

ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi AIDS (Acquired Immuno 

Deficiency Syndrome). AIDS adalah keadaan penderita stadium akhir HIV yang 

telah mengalami banyak gangguan kesehatan akibat melemahnya sistem imun 

tubuh akibat infeksi HIV.  

Orang Dengan HIV AIDS (ODHA)  memiliki harapan hidup yang berbeda-

beda sehingga mereka sangat berisiko mengalami kematian. Secara global ada 85,6 

juta orang yang telah terinfeksi HIV dan terdapat 40,4 juta kematian akibat penyakit 

terkait AIDS. Pada tahun 2022 sekitar 39 juta orang di seluruh dunia terjangkit 

infeksi HIV dan diperkirakan terdapat 1,3 juta infeksi HIV baru (HIV.gov, 2023). 

Berdasarkan Laporan Perkembangan HIV/AIDS & PIMS (Penyakit Infeksi 

Menular Seksual) Triwulan II Tahun 2022 (Kementerian Kesehatan RI, 2022) 

menunjukkan jumlah ODHIV (Orang Dengan HIV) yang ditemukan sebanyak 

22.331 orang. Dalam laporan tersebut juga dijelaskan jumlah kumulatif kasus HIV 

dari 2004 hingga 2022 yang dilaporkan ada sebanyak 338.760 kasus, sedangkan 

jumlah kumulatif kasus AIDS sebanyak 140.024 kasus.  

Menurut UNAIDS (2022) Indonesia termasuk ke dalam negara dengan 

infeksi HIV baru terjadi pada sebagian besar kalangan muda. Namun meskipun 

insiden HIV dan kematian terkait HIV telah mengalami penurunan sejak tahun 

2010, kejadian kematian akibat AIDS dan penyakit terkait AIDS diperkirakan akan 

semakin meningkat (UNAIDS, 2022). Hal inilah yang kini menjadi tantangan 

tenaga kesehatan maupun pemerintah bagaimana melakukan pencegahan dan 

pengendalian HIV agar tidak menjadi AIDS dan menyebabkan kematian. 
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Upaya yang dilakukan pemerintah dalam pencegahan dan pengendalian 

HIV diantaranya pada program pencegahan dapat dilakukan dengan penjangkauan, 

rujukan tes HIV, dan pemeriksaan IMS. Untuk saat ini situasi epidemiologi HIV 

masih terkonsentrasi pada populasi kunci (PSP, LSL, penasun, dan transgender) 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Peran aktif populasi kunci dan ODHA serta 

orang-orang yang terdampak HIV sangat berperan dalam penanggulangan HIV. 

Selain itu peningkatan penjangkauan pelayanan kesehatan pada kelompok 

masyarakat berisiko tinggi, daerah tertinggi, terpencil, perbatasan dan kepulauan 

serta yang memiliki permasalahan kesehatan menjadi strategi penanggulangan HIV 

di Indonesia (Rahmawati, 2019).  

Berdasarkan data dalam Laporan Pencegahan dan Pengendalian HIV AIDS 

2022, penjangkauan dan tes HIV pada populasi kunci adalah sebagai berikut 

 

Gambar 1. 1. Penjangkauan dan Tes HIV pada Populasi Kunci 2022 

Sumber data: Laporan Perkembangan HIV/AIDS & PIMS Triwulan II Tahun 

2022 Kemenkes 

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa angka penjangkauan pada populasi 

kunci (waria, LSL, penasun dan PSP) belum cukup tinggi. Hal ini dapat 

dikarenakan tidak menetapnya populasi kunci dalam satu wilayah (berpindah-

pindah), populasi kunci belum tentu membuka statusnya sebagai populasi kunci, 

penjangkauan populasi kunci di wilayah tempat tinggal masih bergantung pada 

LSM penjangkau populasi kunci, masih adanya stigma dan diskriminasi di 

masyarakat dan tenaga kesehatan sehingga tidak optimalnya promosi kesehatan 

yang dilakukan (Choliq et al., 2022). Berdasarkan laporan perkembangan 
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HIV/AIDS & PIMS diperlukan tes berbasis komunitas berupa layanan klinik 

keliling pada hotspot, seperti panti pijat, karaoke, dan bar sebagai salah satu upaya 

untuk menjangkau populasi kunci untuk melakukan tes HIV dan IMS (Kementerian 

Kesehatan RI, 2022).  

Profil kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menjelaskan bahwa terdapat 

431 kasus HIV dan 227 kasus AIDS di tahun 2022. Kota Palembang merupakan 

kota dengan kasus HIV/AIDS terbanyak di Sumatera Selatan tahun 2022 dengan 

kasus HIV sebanyak 261 kasus dan AIDS sebanyak 92 kasus (Dinkes Prov Sumsel, 

2023). Jumlah kasus ini mengalami peningkatan di tahun 2023 dilansir dari 

sumsel.akurat.co dari Januari – Oktober 2023 terdapat 689 orang yang terinfeksi 

HIV/AIDS di Sumatera Selatan dan 380 kasus disumbangkan oleh Kota Palembang 

sebagai kasus HIV/AIDS terbanyak (Kurnia, 2023). Berdasarkan penelitian 

Heriana, et.al (2015) klasifikasi kota, ketersediaan jalan dan karakteristik wilayah 

memiliki hubungan dengan kejadian HIV/AIDS (Heriana, Nurjannah and 

Suparman, 2015). Oleh karena itu, Kota Palembang sebagai ibukota Provinsi 

Sumatera Selatan dengan urbanisasi tinggi dan jumlah penduduk terbanyak 

memiliki kasus HIV/AIDS paling tinggi di Sumatera Selatan.  

Sistem Informasi Geografis atau SIG adalah suatu sistem informasi berbasis 

komputer yang digunakan untuk mengumpulkan, menyimpan, mengolah, dan 

menyajikan data terkait dengan objek geografis. SIG menyediakan pengetahuan 

digital untuk mengeksplorasi keterkaitan antara manusia, kesehatan, kesejahteraan, 

dan perubahan fisik serta lingkungan sosial (Awangga, 2019). Salah satu peran SIG 

dalam bidang kesehatan adalah membantu efektifitas pengambilan kebijakan dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan ataupun dalam rangka menanggulangi wabah 

penyakit tertentu. Pemetaan persebaran fasilitas layanan kesehatan dalam 

masyarakat, sebaran kasus masalah kesehatan, sebaran kepadatan penduduk, 

sebaran pemukiman, dan lain sebagainya (Astrini and Oswald, 2012). 

Permasalahan HIV/AIDS dapat dianalisis menggunakan SIG dengan melihat 

bagaimana persebaran kasus HIV/AIDS, faktor yang berhubungan dengan 

HIV/AIDS, dan persebaran fasilitas layanan kesehatan ditinjau dari letak atau 

keberadaannya.  
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Penggunaan SIG melalui analisis spasial dalam permasalahan HIV/AIDS 

dapat menghasilkan data spasial yang dapat bermanfaat bagi perencanaan maupun 

efektivitas kebijakan terkait HIV/AIDS. Berdasarkan penelitian terdahulu 

(Kharisma Afrisae et al., 2023) yang menggunakan analisis spasial menunjukkan 

bahwa kasus HIV/AIDS di Sumatera Selatan paling banyak terjadi pada usia 

produktif, jenis kelamin laki-laki adalah jenis kelamin paling berisiko terkena 

HIV/AIDS, dan angka tertinggi kasus HIV/AIDS berada di Kota Palembang. 

Penelitian terdahulu lainnya (Bratanegara, Yusuf and Arlisandi, 2022) juga 

menggunakan analisis spasial untuk melihat pola sebaran kasus HIV serta populasi 

kunci di Kota Bandung. Hasil dari penelitian ini menunjukkan pola sebaran 

populasi kunci adalah pola acak dan tidak berhubungan dengan lokasi tetapi 

terdapat kecenderungan adanya hubungan jumlah populasi kunci dengan kasus 

HIV. 

Analisis spasial pada penelitian ini digunakan untuk menampilkan gambaran 

faktor risiko kasus HIV/AIDS dalam bentuk peta di Kota Palembang tahun 2019-

2023. Penggunaan tren kasus HIV dari 2019 hingga 2023 dilakukan untuk melihat 

persebaran trend kasus HIV dan prevalensinya dengan variabel yang diteliti. 

Penggunaan analisis spasial bertujuan untuk melihat peta persebaran kasus HIV 

berdasarkan variabel usia, jenis kelamin, pekerjaan, cara penularan virus, dan 

sebaran tempat berisiko serta jangkauan fasilitas layanan kesehatan HIV/AIDS 

yang akan dibuat menggunakan bentuk overlay dan buffering.  

 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dipaparkan di atas maka 

rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah bagaimana persebaran 

kasus HIV/AIDS ditinjau dari kondisi demografi penderita, tempat berisiko tinggi, 

serta fasilitas pelayanan kesehatan di Kota Palembang tahun 2019-2023? 

 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan 

Untuk mengetahui analisis persebaran kasus HIV/AIDS ditinjau dari 

kondisi demografi penderita, cara penularan virus tempat berisiko tinggi, dan 

fasilitas pelayanan kesehatan di Kota Palembang tahun 2019-2023. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui persebaran kasus HIV/AIDS di Kota Palembang dari tahun 

2019-2023 

2. Mendeskripsikan kondisi demografi (jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, jenis pekerjaan) dan cara penularan virus penderita HIV/AIDS 

Kota Palembang dan memvisualisasikannya dalam bentuk peta  

3. Menganalisis spasial kondisi demografi (jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, jenis pekerjaan) dan cara penularan virus penderita HIV/AIDS 

Kota Palembang  

4. Menganalisis spasial persebaran tempat berisiko tinggi terjadinya penularan 

HIV/AIDS per kecamatan dengan persebaran penderita HIV/AIDS di Kota 

Palembang 

5. Menganalisis spasial jangkauan fasilitas pelayanan kesehatan HIV/AIDS 

dengan persebaran penderita HIV/AIDS di Kota Palembang 

 

 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, pengalaman dan 

wawasan peneliti mengenai HIV/AIDS dan analisis spasial serta keterampilan 

peneliti dalam mendeskripsikan kasus HIV/AIDS, kondisi demografi penderita, 

tempat berisiko tinggi, dan jangkauan fasilitas layanan kesehatan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam penelitian 

selanjutnya dan menjadi pengembangan informasi khususnya untuk civitas 

akademika fakultas kesehatan masyarakat mengenai analisis spasial HIV/AIDS, 

tempat berisiko pada populasi kunci, serta jangkauan fasilitas layanan kesehatan 

terhadap penemuan kasus HIV/AIDS.  

1.4.3 Bagi Institusi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi mengenai 

persebaran kasus HIV/AIDS, tempat berisiko tinggi, dan jangkauan fasilitas 

layanan kesehatan terhadap kasus HIV/AIDS di Kota Palembang. Diharapkan juga 
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penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam pengambilan kebijakan dalam 

upaya pencegahan dan pengendalian HIV/AIDS di Kota Palembang. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai kondisi 

demografi penderita HIV, tempat-tempat berisiko penularan kasus HIV, dan 

jangkauan fasilitas kesehatan di Kota Palembang serta dapat menjadi edukasi bagi 

pembacanya. 

 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi  

Lokasi penelitian ini adalah kecamatan dalam wilayah administrasi Kota 

Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Waktu 

Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 

2024 dan analisis data dilaksanakan pada bulan Juni 2024. 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini membahas mengenai persebaran kasus HIV/AIDS ditinjau 

dari kondisi demografi penderita, cara penularan virus, tempat berisiko tinggi, dan 

jangkauan fasilitas pelayanan kesehatan di Kota Palembang tahun 2019-2023. 
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