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ABSTRAK 

Perempuan yang hidup dengan HIV menghadapi tantangan unik dan 

beresiko untuk menularkan HIV ke anaknya. Pada tahun 2018, terdapat 178 Kasus 

HIV di kota Palembang dimana 15,7 persen nya adalah perempuan dan termasuk 

2,7 % kasus HIV pada anak dibawah 15 tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

melihat distribusi Woman Living with HIV AIDS dan Anak Dengan HIV AIDS serta 

akses Pelayanan Pengobatan HIV pada anak dan wanita di Kota Palembang. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif dengan desain studi ekologi. Kelompok populasi 

yang diteliti adalah 18 kecamatan di Kota Palembang. Penelitian menggunakan data 

sekunder dari Laporan KTHIV Dinas Kesehatan Kota sedangkan data spasial 

didapatkan dari situs pemerintah dan Google Maps. Proses analisis menggunakan 

analisis spasial berupa analisis buffer menggunakan QGIS. Hasil penelitian 

menunjukkan daerah persebaran dengan kategori sangat tinggi kasus HIV pada 

anak dan wanita positif berada pada Kecamatan Kemuning. Hasil analisis buffering 

pada fasyankes pengobatan HIV terhadap daerah dengan kasus anak positif 

menunjukkan keterlingkupan wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Kecamatan 

Seberang Ulu I, Kecamatan Kemuning dan Kecamatan Seberang Ulu II dalam 

radius 2 Km dan 2-5 Km sedangkan pada Kecamatan Sukarami dan Ilir Barat I 

fasyankes belum mampu melingkupi keseluruhan wilayah. Hasil analisis buffering 

pada fasyankes pengobatan HIV terhadap daerah dengan kasus wanita positif 

menunjukkan keterlingkupan wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Bukit Kecil, 

Seberang Ulu I dan Alang-Alang Lebar dalam radius 2 Km dan 2-5 Km sedangkan 

pada Kecamatan Sukarami dan Ilir Barat I fasyankes belum mampu melingkupi 

keseluruhan wilayah. Sedangkan pada Kecamatan Plaju yang tidak memiliki faskes 

pengobatan HIV, Puskesmas Pembina yang berada di Jakabaring melingkupi 

sebagian wilayah Plaju. Perlu dilakukan kerja sama dan koordinasi yang baik 

dengan pemangku kepentingan untuk menekan persebaran HIV terutama pada anak 

dan wanita, guna memperluas akses ke fasilitas kesehatan dan menyediakan sarana 

dan prasarana yang mendukung, agar terwujudnya akses yang mudah dalam upaya 

promotif, preventif dan kuratif.  

 

Kata Kunci : HIV, anak, wanita, Analisis Spasial 

Kepustakaan  : 100 (1995 -2022) 
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ABSTRACT 

Women living with HIV face unique challenges and are at risk of 

transmitting HIV to their children. In 2018, There are 178 HIV cases in the 

Palembang City, 15.7 percent of them are women and including 2.7% of HIV cases 

in children under 15 years old. The purpose of this study is to see the distribution 

of Woman Living with HIV AIDS and Children with HIV AIDS and access to HIV 

Treatment Services for Children and Women in Palembang City. This type of 

research is descriptive with an ecological study design. The population group 

studied were 18 sub-districts in Palembang City. The study uses secondary data 

from the KTHIV Report of the City Health Office, while spatial data is obtained 

from the government website and Google Maps. The analysis process uses spatial 

analysis in the form of buffer analysis using QGIS. The results showed that the 

distribution area with a very high category of HIV cases in children and positive 

women was in Kemuning District. The results of the buffering analysis on HIV 

treatment facilities for areas with positive child cases showed the coverage area of 

Bukit Kecil District, Seberang Ulu I District, Kemuning District and Seberang Ulu 

II District within a radius of 2 Km and 2-5 Km, while in Sukarami and Ilir Barat I 

sub-districts, the health facilities have not been able to cover the entire area. The 

results of the buffering analysis on HIV treatment facilities for areas with positive 

female cases showed the coverage of Ilir Timur I, Bukit Kecil, Seberang Ulu I and 

Alang-Alang Lebar sub-districts within a radius of 2 Km and 2-5 Km, while in 

Sukarami and Ilir Barat I sub-districts, the health facilities have not been able to 

cover the entire area. Meanwhile, in Plaju District, which does not have a health 

facility for HIV treatment, The Health Center located in Jakabaring covers part of 

the Plaju area. Good cooperation and coordination needs to be carried out with 

good coordination with stakeholders to suppress the spread of HIV, especially to 

children and women, in order to expand access to health facilities and provide 

supporting facilities and infrastructure, so that easy access is realized in promoting, 

preventive and curative efforts. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Dikutip dari laman resmi (UNICEF, 2021), diperkirakan 38 juta [CI : 31,5-

44,6 juta] orang yang hidup dengan HIV di seluruh dunia pada tahun 2020, 2,78 

juta [1,89-3,59 juta] adalah anak-anak berusia 0-19 Tahun. Setiap hari pada tahun 

2020, sekitar 850 anak terinfeksi HIV dan sekitar 330 anak meninggal karena 

penyebab terkait AIDS, sebagian besar karena akses yang tidak memadai ke 

layanan pencegahan, perawatan dan pengobatan HIV. Pada tahun 2020, sekitar 

160.000 [CI: 100.000-240.000] anak usia 0-9 baru terinfeksi HIV, sehingga jumlah 

total anak usia 0-9 yang hidup dengan HIV sebesar 1,03 juta [CI: 730.000-1,29 

juta]. 

Pada tahun 2017 sekitar 51 % (41-67 %) bayi yang lahir dari ibu yang hidup 

dengan HIV (bayi yang terpajan HIV) di tes virus dalam dua bulan pertama 

kehidupan mereka. Sebanyak 180.000 (110.000–260.000) anak balita terinfeksi 

HIV, sekitar 53 % dari bayi ini terinfeksi selama kehamilan atau persalinan 

sementara 47 persen nya terinfeksi HIV setelah melahirkan selama menyusui 

(UNICEF, 2018). 

Menurut lembar fakta UNAIDS (2021) setiap minggu, sekitar 5000 remaja 

putri berusia 15-24 tahun terinfeksi HIV. Wanita muda berusia 15-24 tahun dua kali 

lebih mungkin untuk hidup dengan HIV dibandingkan pria. Sekitar 4.200 remaja 

putri dan remaja putri berusia 15-24 tahun terinfeksi HIV setiap minggunya pada 

tahun 2020. Lebih dari sepertiga (35%) wanita di seluruh dunia pernah mengalami 

kekerasan fisik dan/atau seksual oleh pasangan intim atau kekerasan seksual oleh 

non-pasangan pada suatu waktu dalam hidup mereka. Di beberapa daerah, 

perempuan yang pernah mengalami kekerasan fisik atau seksual pada pasangan 

intimnya 1,5 kali lebih mungkin tertular HIV dibandingkan perempuan yang tidak 

mengalami kekerasan tersebut. 

Pada laporan Profil Indonesia (2019), selama tahun 2019 terdapat 2.370.473 

ibu hamil yang diperiksa HIV. Dari pemeriksaan tersebut didapatkan 6.439 (0,27%) 

ibu hamil yang positif HIV. Kelompok umur tertinggi pada kasus HIV dan AIDS 

yaitu kelompok umur produktif. Sementara itu masih ditemukan 
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penularan HIV dari ibu ke anak yang ditunjukkan dengan adanya penemuan kasus 

HIV dan AIDS pada kelompok usia di bawah 4 tahun, yaitu 1,8 % positif HIV, 0,4 

% anak dibawah 1 tahun yang AIDS dan 1 % anak umur 1-4 tahun yang AIDS. 

Sebanyak 30,29 % orang yang berisiko terinfeksi HIV menerima layanan deteksi 

dini HIV standar. 

Di kota Palembang sebanyak 178 kasus HIV, 15,7 persen nya adalah 

perempuan dan termasuk 2,7 % kasus HIV pada anak dibawah 15 tahun. Dari 41. 

857 orang dengan resiko infeksi HIV sebanyak 67.5 % mendapatkan pelayanan 

deteksi dini HIV sesuai standar (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018)  

HIV dapat ditularkan dari seorang wanita HIV-positif kepada anaknya 

selama kehamilan, persalinan dan menyusui. Penularan dari ibu ke anak yang juga 

dikenal sebagai 'penularan vertikal', menyumbang sebagian besar infeksi pada 

anak-anak (0-14 tahun). Tanpa pengobatan, jika seorang wanita hamil hidup dengan 

HIV, kemungkinan penularan virus dari ibu ke anak adalah 15% hingga 45%. 

Namun, Antiretroviral Treatment (ART) dan intervensi lain dapat mengurangi 

risiko ini hingga di bawah 5% (AVERT, 2018).  

Pada tahun 2019, Cakupan ART dunia di antara ibu hamil dengan HIV 

sebesar 85 %. Namun, angka kematian terkait AIDS menggaris bawahi kemajuan 

yang relatif lambat dalam pengobatan HIV anak, yang merupakan akibat dari 

desentralisasi layanan ART untuk anak-anak yang seringkali tidak memadai dan 

kurang berkualitas yang dibutuhkan untuk hasil yang optimal. Tantangan cakupan 

yang terus-menerus di beberapa negara di kawasan dan di tempat lain sebagian 

besar bertanggung jawab atas upaya prevention of mother-to-child transmission 

(PMTCT) global yang terhenti. Dari 23 negara fokus yang mencakup lebih dari 85 

persen perempuan yang hidup dengan HIV, jumlah perempuan hamil yang hidup 

dengan HIV yang menerima ART kurang dari 50 persen di Angola, Nigeria, 

Republik Demokratik Kongo dan Indonesia (UNICEF, 2020a).  

Setengah dari bayi dengan infeksi HIV akan meninggal sebelum ulang 

tahun kedua jika mereka tidak menerima pengobatan. Pedoman WHO 

merekomendasikan bahwa bayi yang terpajan HIV dites HIV pada usia empat 

sampai enam minggu, pada akhir menyusui dan saat mereka terkena penyakit lain 

(WHO, 2021).  
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Sejak tahun 2004, Indonesia telah mengintegrasikan program Pencegahan 

Penularan dari Ibu ke Anak (PPIA) ke dalam klinik perawatan antenatal sebagai 

bagian dari program HIV nasional (Kemenkes RI, 2013). Dibandingkan dengan 

dunia, pelayanan HIV di Indonesia masih relatif rendah. Hanya sebanyak 14 % 

cakupan pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak dan sebanyak 27 % tingkat 

penularan HIV dari ibu ke anak termasuk selama menyusui. Ada 3200 infeksi baru 

HIV pada anak, dari tahun 2010-2016 angka infeksi terus naik dan hanya 21 % 

cakupan pengobatan antiretroviral di antara anak-anak (usia 0–14 tahun) 

(UNAIDS, 2017). Pada tahun 2018, hanya 1.536 (12,8 persen) dari perkiraan 

12.000 orang ibu yang hidup dengan HIV di Indonesia yang menerima terapi 

antiretroviral untuk mencegah penularan kepada janin (UNICEF, 2020b) 

Hasil dari penelitian (Lumbantoruan et al., 2020) di 373 fasilitas kesehatan 

di Indonesia mendaftarkan setidaknya satu ibu hamil HIV-positif dalam pelayanan 

antenatal dan secara teratur melaporkan indikator program PMTCT melalui SIHA. 

Dari 6502 Wanita HIV, sepertiga nya (n=2099) tidak pernah memulai pengobatan 

antiretroviral. Dari 4403 wanita yang memulai, 2610 (57%) dipertahankan; 462 

(10%) tidak dipertahankan; dan status retensi 1252 (28%) wanita yang dirujuk dari 

fasilitas kesehatan tidak diketahui. Dibandingkan dengan puskesmas, rumah sakit 

lebih cenderung mempertahankan perempuan (OR=2,88, 95% CI 2,19-3,79). 

Penelitian oleh (Herman, Masitoh and Handayani, 2020) menjelaskan 

bahwa ketersediaan kombinasi ARV dan obat OI (Opportunistic infection) untuk 

CLWHA (Child Living With HIV AIDS) terbatas di beberapa rumah sakit atau 

bahkan tidak tersedia di rumah sakit tertentu. Ketersediaan perawat untuk merawat 

CLWHA masih kurang, dan umumnya masih banyak yang belum mendapatkan 

pelatihan khusus. Kelengkapan peralatan laboratorium rumah sakit rujukan dan 

kemampuan sebagai penunjang penanganan CLWHA belum memadai. 

Pemeriksaan viral load hanya dapat dilakukan di satu rumah sakit dan persentase 

CD4 tidak dapat dihitung di semua rumah sakit. Ketersediaan reagen juga sangat 

terbatas. Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa fasilitas pengobatan untuk 

CLWHA masih sangat terbatas di Indonesia. 

GIS dan analisis spasial dapat menjadi alat yang ampuh untuk memahami, 

mencegah, dan membantu mengobati penyakit. Misalnya, sebagai alat bantu 
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visualisasi, perangkat lunak GIS dapat digunakan untuk memetakan distribusi 

geografis penyakit, faktor risiko terkait, dan layanan yang tersedia untuk 

pencegahan. dan pengobatan. Selanjutnya, analisis spasial dari data ini dapat 

menganalisis risiko penyakit, epidemic tren ruang dan waktu, dan hotspot penyakit 

(Boyda et al., 2019). Analisis spasial sangat dibutuhkan untuk mengidentifikasi 

wilayah yang perlu mendapat perhatian. Penelitian oleh (Nutor et al., 2020) 

mengamati epidemi HIV di bagian tenggara Malawi yang buruk, yaitu di wilayah 

tengah dan utara. Peta prevalensi HIV kabupaten mengidentifikasi beberapa zona 

yang perlu mendapat perhatian.  

Analisis spasial juga digunakan untuk mengukur seberapa mudah mencapai 

fasilitas layanan kesehatan dengan menggunakan fungsi buffer. Penelitian oleh 

(Mansour, 2016) berhasil mengukur fasilitas layanan kesehatan di Kota Riyadh 

dengan hasil, lebih dari 60 kabupaten tidak memiliki akses ke fasilitas kesehatan 

masyarakat yang dekat dalam jarak ini (100% zona wilayah belum terlayani) dan 

90% dari 40 zona wilayah kabupaten belum tercakup layanan kesehatan masyarakat 

dalam jarak yang sama. Demikian pula, 32 kabupaten melaporkan antara 50 dan 

80% daerah tidak terlayani dalam zona buffer yang sama. Selain itu, 26 kabupaten 

memiliki antara 50 dan 20% wilayahnya yang belum terlayani layanan kesehatan 

masyarakat dan 22 kabupaten menunjukkan kurang dari 20% wilayahnya belum 

terlayani fasilitas kesehatan masyarakat. Hanya 7 kecamatan yang terlayani lengkap 

dengan puskesmas dalam radius buffer 1 km. 

Perempuan yang hidup dengan HIV menghadapi tantangan unik dan 

pelanggaran hak asasi manusia terkait dengan seksualitas dan reproduksi mereka 

dalam keluarga dan masyarakat, serta dari institusi perawatan kesehatan tempat 

mereka mencari perawatan, penekanan khusus ditempatkan pada penciptaan 

lingkungan yang memungkinkan untuk mendukung intervensi kesehatan yang lebih 

efektif dan hasil kesehatan yang lebih baik. Perempuan yang lahir dengan HIV, atau 

yang tertular di masa kanak-kanak, mungkin memerlukan dukungan khusus saat 

mereka mencapai usia remaja, memasuki hubungan seksual, dan 

mempertimbangkan prioritas dan hak kesehatan reproduksi mereka (World Health 

Organization, 2017). Perempuan HIV yang memasuki usia subur, terutama rencana 

untuk mempunyai anak perlu diberikan perlakuan khusus mengingat resiko 
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penularan HIV dari ibu ke anak tanpa adanya pencegahan atau intervensi berkisar 

antara 20-50%. Tanpa pengobatan yang tepat separuh anak dilahirkan akan 

terinfeksi HIV dan separuh anak yang terinfeksi HIV akan meninggal sebelum 

ulang tahunnya yang kedua (Kemenkes RI, 2019) .Dari uraian tersebut, peneliti 

tertarik untuk mengkaji distribusi Perempuan dengan HIV AIDS (WLHA/Woman 

Living With HIV AIDS) & Anak dengan HIV AIDS (ADHA) dan melihat 

persebaran fasilitas kesehatan yang menyediakan pelayanan HIV di Kota 

Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Perempuan dapat menularkan HIV kepada anaknya. HIV menular ke bayi 

selama kehamilan, persalinan, persalinan dan menyusui. Umumnya, ada risiko 15-

30% penularan dari ibu ke anak sebelum dan selama persalinan. Penularan HIV dari 

ibu yang hidup dengan HIV kepada bayinya dapat terjadi selama kehamilan, selama 

persalinan atau setelah melahirkan melalui menyusui. Dengan tidak adanya 

intervensi apapun, diperkirakan 15-30% ibu yang hidup dengan HIV menularkan 

infeksi selama kehamilan dan persalinan. Setengah dari bayi yang terinfeksi HIV 

meninggal sebelum usia dua tahun jika tidak diobati. Di kota Palembang sendiri 

masih terdapat 1,7 % anak <4 tahun yang terinfeksi HIV. Sebanyak 67.5 % orang 

yang berisiko terinfeksi HIV menerima layanan deteksi dini HIV sesuai standar. 

Maka dari itu, pertanyaan dari penelitian ini adalah bagaimana distribusi 

Layanan KTHIV pada anak dan perempuan di Palembang? distribusi kasus 

HIV pada Perempuan di Kota Palembang? distribusi kasus HIV pada anak di 

Kota Palembang? dan apakah WLHA & ADHA mudah untuk mengakses 

layanan HIV di Kota Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: Untuk mengetahui Distribusi WLHA (Woman 

Living with HIV AIDS) & ADHA (Anak Dengan HIV AIDS) dan 

akses Pelayanan Pengobatan HIV pada Anak dan Wanita di Kota 

Palembang.  

2. Tujuan Khusus: 
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A. Mengidentifikasi sebaran layanan konseling dan tes HIV di Kota 

Palembang  

B. Mengetahui distribusi spasial sebaran Konseling & Tes HIV pada 

anak di Kota Palembang 

C. Mengetahui distribusi spasial sebaran Konseling & Tes HIV pada 

perempuan di Kota Palembang 

D. Mengetahui distribusi spasial tes HIV pada ibu hamil di Kota 

Palembang 

E. Mengetahui distribusi spasial kasus Perempuan dengan HIV AIDS 

di Kota Palembang 

F. Mengetahui distribusi spasial kasus Anak dengan HIV AIDS 

(ADHA) di Kota Palembang  

G. Menganalisis jangkauan layanan pengobatan HIV terhadap kasus 

ADHA dan kasus WLHA 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan untuk penyebaran informasi terkait akses 

pelayanan dan pengobatan HIV di Kota Palembang.  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bacaan dan pedoman bagi 

pengembangan penelitian spasial HIV selanjutnya di Kota Palembang 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi akan wilayah yang 

memerlukan perhatian khusus dan untuk mengetahui ruang lingkup layanan HIV 

pada Perempuan & anak HIV di Kota Palembang. Dimana informasi ini akan 

menjadi langkah awal untuk memberikan intervensi lanjutan untuk menanggulangi 

Infeksi HIV pada Perempuan dan anak. 
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1.4.4 Bagi Pemerintah Kesehatan Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi untuk mengambil keputusan 

dan perencanaan program kesehatan sehingga dapat menurunkan angka kasus 

HIV/AIDS bahkan mengakhiri HIV/AIDS Kota Palembang di waktu mendatang.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Kota Palembang adalah ibukota Provinsi Sumatera Selatan yang 

mempunyai luas wilayah 400,61 Km2 dengan jumlah penduduk 1.668.848 jiwa 

pada tahun (2021), yang berarti setiap Km2 dihuni oleh 4051,6 jiwa (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2018).  

Pada Tahun 2007 Kota Palembang dibagi menjadi 16 Kecamatan dan 107 

Kelurahan. Pada Tahun 2018 berdasarkan SK Nomor 136/4123/BAK, terbentuk 

kecamatan Jakabaring yang merupakan pemekaran dari kecamatan Ilir Timur II, 

sehingga saat ini wilayah administrasi Kota Palembang terbagi menjadi 18 

Kecamatan dan 107 kelurahan. Wilayah Kota Palembang bagian utara, bagian 

timur, bagian barat berbatasan dengan Banyuasin, bagian selatan berbatasan dengan 

Kabupaten Muara Enim dan Kabupaten Ogan Ilir (BPS Kota Palembang, 2021) 

Penelitian menggunakan pendekatan Sistem Informasi Geografis (SIG). 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data spasial/ruang, dimana 

teknik analisisnya menggunakan buffering. Unit dan subjek penelitian ini adalah 

populasi Anak dan Perempuan HIV.  
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