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ABSTRAK

Populasi kunci seperti LSL (Lelaki Seks Lelaki), PSP (Pekerja Seks
Perempuan), Penasun (Pengguna Napza Suntik), dan Transgender (Wanita Pria)
merupakan salah satu faktor yang berpotensi mempengaruhi jumlah kasus positif
HIV. Prevalensi kasus HIV di Indonesia pada kelompok LSL berada pada angka
17,9%, pada kelompok PSP berada pada angka 2,1%, pada pengguna narkoba
suntik berada pada angka 13,7%, sementara pada kelompok transgender berada
pada angka 11,9%. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat distribusi spasial
kasus HIV pada kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun dan Trasngender) di Kota
Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain studi ekologi.
Kelompok populasi yang diteliti adalah 41 Puskesmas, 14 Rumah Sakit, dan
layanan HIV lain seperti Rutan Kelas I, dan Lapas Wanita Kelas IIA di 18
kecamatan di Kota Palembang. Penelitian menggunakan data sekunder dari
Laporan KT dan TIPK HIV Dinas Kesehatan Kota sedangkan data spasial
didapatkan dari situs pemerintah dan Google Maps. Proses analisis menggunakan
analisis spasial menggunakan QGIS. Hasil penelitian menunjukkan daerah
persebaran kelompok kunci paling banyak berada pada Puskesmas Sukarami,
sebaran kelompok kunci positif HIV juga diapatkan paling banyak berada pada
Puskesmas Sukarami, dengan demikian persebaran kasus kumulatif HIV dengan
kategori sangat tinggi juga berada pada Puskesmas Sukarami. Karakteristik
kelompok kunci diketahui mayoritas berumur pada rentang usia 25-49 Tahun
dengan Pendidikan terakhir Tamat SMA/Sederajat dan mayoritas bekerja sebagai
karyawan swata pada kelompok LSL dan transgender, dan bekerja sebagai pekerja
seks pada kelompok PSP. Perlunya perhatian lebih lanjut kepada pemangku
kebijakan terhadap tingginya kasus khususnya pada daerah dengan kategori kasus
sangat tinggi. Persebaran layanan VCT yang belum merata dan sosialisasi dari
tenaga Kesehatan juga diperlukan untuk meningkatkan kesadaran kelompok kunci
terkait pentingnya melakukan VVCT sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan
kasus HIV pada kelompok kunci dengan tujuan menekan kasus HIV di Kota
Palembang

Kata Kunci : HIV, Populasi Kunci HIV, Analsis Spasial
Kepustakaan : 52 (2005 -2021)
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ABSTRACT

Key populations such as MSM (Men who have seks with men), PSP (Female
Sex Workers), IDU (Injecting Drug Users), and Transgender (Women, Men) are
one of the factors that influence the number of HIV positive cases. The prevalence
of HIV cases in Indonesia in the MSM group is 17.9%, the PSP group is at 2.1%,
injecting drug users is at 13.7%, while in the transgender group it is at 11.9%. .
The purpose of this study was to examine the spatial distribution of HIV cases in
key groups (MSM, PSP, IDU and Transgender) in Palembang City. This type of
research is descriptive with an ecological study design. The population groups
studied were 41 Puskesmas, 14 hospitals, and other HIV services such as Class |
Rutan, and Class 1A Women's Prisons in 18 sub-districts in Palembang City. The
study used secondary data from the KT and TIPK HIV Reports from the City Health
Office, while spatial data were obtained from government websites and Google
Maps. The analysis process uses spatial analysis using QGIS. The results showed
that the most areas were in the Sukarami Health Center. Characteristics of the key
groups are identified in the age range of 25-49 years with the last education being
high school/equivalent and the majority work as private employees in the MSM and
transgender groups, and work as sex workers in the PSP group. The need for further
attention to policy makers on cases, especially in areas with very high case
categories. The unequal distribution of VCT services and socialization from health
workers are also needed to increase awareness of key groups regarding the
importance of conducting VCT as an effort to prevent and control HIV cases in key
groups with the aim of suppressing HIV cases in Palembang City.

Keywords : HIV, key population of HIV, Spatial Analysis
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus atau HIV adalah virus yang menyebar
melalui cairan tubuh tertentu yang menyerang sistem kekebalan tubuh, khususnya
sel CD-4, atau sering juga disebut sel T. Virus ini ditularkan melalui kontak darah,
kontak seksual, dan dapat ditularkan dari ibu kepada janin yang dikandungnya.
Seiring berjalannya waktu, HIV dapat menghancurkan begitu banyak sel-sel imun
sehingga tubuh tidak dapat melawan infeksi dan penyakit. HIV tidak dapat diobati
dan dapat mengurangi jumlah sel CD-4 (sel T) di dalam tubuh. HIV juga
menyebabkan rendahnya daya imunitas tubuh, hal tersebut membuat pasien HIV
dapat menderita Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) yang merupakan
suatu kumpulan beberapa gejala penyakit akibat lemahnya kekebalan tubuh
manusia (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

HIV terus menjadi masalah utama kesehatan global yang sejauh ini telah
menginfeksi lebih dari 50 ribu jiwa. Diperkirakan terdapat sebanyak 50.282
penderita HIV pada akhir tahun 2019 dengan 78% infeksi HIV baru di regional Asia
Pasifik (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sementara itu, 680.000 orang secara
global telah meninggal karena karena penyakit yang berhubungan dengan HIV dan
1,5 juta orang terkena HIV (WHO, 2020). Perkembangan jumlah kasus baru HIV
di Indonesia mengalami peningkatan secara signifikan pada tahun 2016 dan 2017,
bila dibandingkan dengan perkembangan jumlah kasus baru pada tahun 2010-2012
yang relatif stabil. Namun pada tahun 2015, kasus HIVV mengalami penurunan dari
tahun 2014 menjadi sebesar 30.935 kasus. Provinsi dengan jumlah kasus HIV
tertinggi yaitu Jawa Timur, DKI Jakarta, dan Jawa Barat. Untuk temuan kasus baru
AIDS terdapat penurunan kasus dari tahun 2016-2017 yaitu dari 10.146 kasus
menjadi sebesar 9.280 kasus positif. Secara kumulatif, kasus AIDS sampai dengan
tahun 2018 tercatat sebanyak 109.829 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki mempunyai persentase lebih tinggi
terinfeksi virus HIV/AIDS dibanding perempuan. Tingginya persentase laki-laki
terinfeksi HIVV/AIDS dikarenakan pola perilaku seks laki-laki yang suka membeli



seks tanpa menggunakan kondom. Perbandingan rasio antara laki-laki dan
perempuan yang terinfeksi HIVV/AIDS adalah 2:1. Jumlah penderita HIV tertinggi
di Indonesia menurut jenis kelamin pada jenis kelamin laki-laki sebesar 16.758
yang mengalami peningkatan dari tahun 2012 sebesar 57,7% (Ditjen P2P
Kemenkes, RI, 2017).

Sumatera Selatan menempati peringkat ke-16 secara nasional sedangkan
untuk di Pulau Sumatera sendiri, Provinsi Sumatera Selatan menempati peringkat
ke-2 untuk kasus HIV/AIDS setelah Sumatera Utara dengan 2.810 kasus HIV dan
869 kasus AIDS. Sedangkan jumlah kasus kumulatif HIV/AIDS di Sumatera
Selatan dari tahun 1987 hingga Desember 2017 yang hidup dengan AIDS terdapat
792 kasus dan meninggal karena AIDS sebanyak 77 kasus dengan prevalensi
penularan sebesar 5,49% (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2017).

Kelompok dengan risiko tinggi HIV terbagi dalam beberapa jenis,
diantaranya LSL (Lelaki Seks Lelaki), PSP (Pekerja Seks Perempuan), Pengguna
narkoba suntik, dan juga transgender. Prevalensi kasus HIV di Indonesia pada
kelompok LSL berada pada angka 17,9%, pada kelompok PSP berada pada angka
2,1%, pada pengguna narkoba suntik berada pada angka 13,7%, sementara pada
kelompok transgender berada pada angka 11,9% (UNAIDS, 2020). Berdasarkan
data dari Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) tahun 2015 ditemukan
bahwa prevalensi HIV di antara populasi beresiko yaitu pengguna napza suntik
(penasun) 28,78%, LSL (lelaki seks dengan lelaki) 25,80%, Transgender 24,82%,
PSPL (wanita penjaja seks langsung) 7,97%, dan pasangan risti 0,82% (Kemenkes
RI, 2014).

Besarnya risiko penularan infeksi HIV/AIDS dari padangan sesama jenis
dapat dibuktikan dari banyaknya LSL yang terinfeksi HIV. Tingginya risiko LSL
terinfeksi HIV/AIDS disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang HIV/AIDS,
terutama tentang seks yang aman dan cara pencegahannya. Pada LSL, aktivitas
seksual yang sering dilakukan adalah seks oral dan anal, dan biasanya dilakukan
bergantian antara oral dan anal (rimming) sehingga meningkatkan kemungkinan
untuk tertularnya infeksi menular seksual (IMS). Seks anal lebih berisiko
menularkan HIV/AIDS karena pada seks anal tidak ada cairan pelumas alami

seperti yang ada pada vagina. Ketika dinding anus terluka, luka tersebut menjadi



media tertularnya HIV dari sperma ODHA untuk masuk ke dalam tubuh sehingga
memungkinkan terjadinya infeksi. (Hiv, Di and Wonosobo, 2017).

Persebaran penyakit dapat digambarkan melalui Sistem Informasi
Geografis (Geographic Information System/GIS). SIG merupakan sistem informasi
berbasis komputer yang digunakan untuk mengolah dan menyimpan data atau
informasi geografis, analisa tersebut adalah analisis spasial. Epidemiologi spasial
adalah sebuah cabang studi pada ilmu kesehatan masyarakat yang berhubungan
dengan menggambarkan, mengukur dan menjelaskan variasi geografis dalam
sebuah distribusi penyakit (Elliot, P 2000 dalam (Heriana, 2020)). Pelaporan jumlah
kasus yang selama ini didapat untuk pengolahan data penyakit HIV/AIDS masih
banyak disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Pada tabel dapat menampilkan
seluruh data dengan lebih lengkap, akurat, mudah dibaca, dan mudah untuk
dibandingkan, tetapi pada tabel sulit nyatanya lebih untuk diinterpretasikan ke
dalam sebuah kesimpulan secara cepat. Pada grafik, trend atau kecenderungan arah
data dapat dilihat dengan mudah karena penampilannya yang lebih sederhana
dibandingkan tabel, tetapi data yang ditampilkan kurang detail. Pemetaan
menggunakan SIG untuk melihat persebaran penyakit HIV/AIDS dapat menjadi
pilihan saat ini. Informasi lebih banyak daripada tabel, grafik, dan diagram yang
hanya menampilkan data kuantitatif dapat di lihat dari penyajian pada peta.

Penularan HIV melalui faktor risiko yang berbeda-beda pada berbagai
kelompok kunci tentunya memerlukan penanganan program pelayanan HIV.
Sebelum menyusun program, tentunya dibutuhkan data gambaran kasus tersebut
sebelum dilakukannya intervensi/program. Pada kelompok kunci, beberapa negara
seperti Myanmar, Nepal, dan Thailand menunjukkan tren penurunan infeksi HIV
baru dengan diterapkannya program condom use 100% (CUP). (Sitorus & Jihanita,
2017). Begitupun di Indonesia, tepatnya di Kota Palembang berbagai program
tentunya juga sudah dilakukan. Namun, pada kenyataannya, dari program yang
telah dilaksanakan, masih terdapat anggapan bahwa HIV merupakan penyakit yang
harus dijauhi serta masih tabu untuk diperbincangkan. Anggapan berupa stigma
negatif menyebabkan ketidaktahuan masyarakat mengenai gambaran kasus serta
dapat kurang optimalnya program untuk mengendalikan HIV terutama pada
kelompok kunci.



Berdasarkan uraian latar belakang, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
distribusi kasus HIV pada kelompok kunci (LSL,PSP, Penasun dan Transgender)

di Kota Palembang menggunakan Sistem Informasi Geografis.

1.2 Rumusan Masalah

Saat ini, HIV masih menjadi masalah global yang terus menerus meningkat.
Peningkatan jumlah kasus HIV serta penularan salah satunya disebabkan karena
kurangnya informasi mengenai persebaran kasus ini. Sampai saat ini belum
diketahui pola spasial yang terinci mengenai distribusi kasus HIV di Kota
Palembang. Distribusi kasus HIV yang pada akhirnya didapatkan dari penelitian ini
bisa menjadi bahan untuk kontrol, penyusunan program serta pembuatan kebijakan
untuk menekan kasus HIV di Kota Palemabang. Berdasarkan masalah tersebut,
maka didapatkan merumuskan masalah sebagai berikut, “Bagaimana distribusi
kasus HIV pada kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun dan Transgender) di
Kota Palembang”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui distribusi spasial kasus
HIV pada kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun dan Transgender) di Kota

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi spasial kasus kumulatif HIV per wilayah kerja
puskesmas dan rumah sakit di Kota Palembang.

2. Mengetahui distribusi spasial kasus HIV pada kelompok kunci (LSL, PSP,
Penasun dan Transgender) per wilayah kerja puskesmas dan rumah sakit
di Kota Palembang.

3. Mengetahui distribusi spasial kelompok kunci (LSL, PSP, Penasun dan
Transgender) per wilayah kerja puskesmas dan rumah sakit di Kota
Palembang.

4. Mengetahui distribusi spasial kasus HIV dikaji gejala TB per wilayah kerja
puskesmas dan rumah sakit di Kota Palemabang.



5. Mendeskripsikan karakteristik individu (jenis kelamin, usia, pekerjaan,
dan pendidikan) pada kelompok kunci kasus HIV di Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, meningkatkan
ilmu pengetahuan serta mengembangkan wawasan khususnya untuk kasus HIV
pada kelompok kunci melalui informasi geografis. Selain itu, juga dapat dijadikan
sebagai bahan kajian dan acuan untuk pengembangan penelitian yang lebih spesifik

dan mendalam

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas
sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai distribusi kasus HIV pada
kelompok kunci. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi acuan referensi bagi
pembaca khususnya bagi fakultas kesehatan masyarakat, sehingga dapat

mengembangkan ilmu promotif dan preventif di bidang kesehatan masyarakat

1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi institusi
kesehatan tentang kondisi terkini mengenai distribusi dan karakteristik penderita
HIV pada kelompok kunci di Kota Palembang. Kemudian dapat juga dijadikan
sebagai dasar pengambilan keputusan lebih lanjut sebagai upaya pencegahan dan
penanggulangan kasus HIV pada kelompok kunci.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi mengenai
karakteristik penderita HIV pada kelompok kunci. Sehingga masyarakat
diharapkan dapat lebih berhati-hati menjaga diri sendiri dan keluarga agar menjauhi

segala bentuk penyimpangan serta menghindari faktor risiko transmisi kasus HIV.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lokasi
Lokasi dari penelitian ini adalah seluruh wilayah kerja puskesmas dan
rumah sakit yang termasuk dalam wilayah administrasi Kota Palembang, Provinsi

Sumatera Selatan.

1.5.2 Waktu
Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan

Januari tahun 2022 dan analisis data dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2022.

1.5.3 Materi
Penelitian ini membahas tentang distribusi kasus HIV pada kelompok kunci
(LSL, PSP, Penasun dan Transgender) di Kota Palembang.
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