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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk memetakan sebaran penderita Human Immunodeficiency
Virus (HIV) di Kabupaten Banyumas menggunakan tes Voluntary Counseling and Testing (VCT).
HIV merupakan virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan masih menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat. Data Dinas Kesehatan menunjukkan adanya fluktuasi jumlah
penderita HIV di Kabupaten Banyumas sehingga diperlukan pemetaan berbasis wilayah untuk
mendukung upaya pengendalian yang lebih efektif. Metode penelitian yang digunakan meliputi
pengumpulan data primer melalui hasil tes VCT serta data sekunder berupa data epidemiologi HIV
Kabupaten Banyumas periode 2019-2023. Data dianalisis menggunakan Sistem Informasi
Geografis (SIG) dengan perangkat lunak QGIS melalui proses klasifikasi kelas penderita HIV
menjadi kategori rendah, sedang, dan tinggi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebaran penderita
HIV terdapat di seluruh kecamatan di Kabupaten Banyumas dengan jumlah kasus yang berfluktuasi,
dimana terjadi peningkatan kasus pada tahun 2022 dibandingkan tahun sebelumnya. Pemetaan
sebaran HIV menghasilkan informasi wilayah dengan tingkat penderita HIV rendah hingga tinggi
yang divisualisasikan dalam bentuk peta tematik. Hasil pemetaan ini diharapkan dapat menjadi dasar
bagi pemerintah daerah dan instansi kesehatan dalam menentukan prioritas wilayah intervensi serta
merumuskan strategi pencegahan dan pengendalian HIV yang lebih terarah dan berbasis data di
Kabupaten Banyumas.

Kata kunci: HIV, Sistem Informasi Geografis (SIG), Kesehatan, Tes VCT (Voluntary Counseling
and Testing)

Abstract: This study aims to map the spatial distribution of Human Immunodeficiency Virus (HIV)
cases in Banyumas Regency using Voluntary Counseling and Testing (VCT). HIV is a virus that
attacks the human immune system and remains a major public health problem. Data from the
Banyumas District Health Office indicate fluctuations in the number of HIV cases, highlighting the
need for spatially based mapping to support more effective control efforts. The methods used include
primary data collection from VCT test results and secondary data in the form of epidemiological
HIV data in Banyumas Regency for the period 2019-2023. Data were analyzed using Geographic
Information Systems (GIS) with QGIS software through a classification process that categorized
HIV cases into low, medium, and high classes. The results show that HIV cases are distributed across
all sub-districts in Banyumas Regency, with fluctuations in case humbers and a notable increase in
2022 compared to previous years. The HIV distribution mapping provides thematic maps identifying
areas with varying levels of HIV cases. These results are expected to support local governments and
health institutions in determining priority intervention areas and formulating more targeted, data-
based HIV prevention and control strategies in Banyumas Regency.

Keywords: HIV, Geographic Information System (GIS), Health, Voluntary Counselling and Testing
(VCT).
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Pendahuluan

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan ancaman kesehatan global yang
menimbulkan kerusakan serius pada sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan risiko infeksi
oportunistik (Aurelina, 2020). Permasalahan HIV di Indonesia semakin mendesak karena
jumlah Orang dengan HIV mencapai 503.261 jiwa dan 70,5% kasus Mpox terjadi pada individu
dengan kondisi penyerta HIV. Situasi ini menegaskan bahwa HIV menjadi faktor signifikan
dalam penyebaran Mpox dan memerlukan perhatian kesehatan masyarakat yang lebih kuat.
Kelompok LSL diketahui memiliki kerentanan tinggi terhadap kedua penyakit tersebut
sehingga integrasi program penanggulangan menjadi semakin krusial. Oleh karena itu,
pemetaan berbasis data menjadi langkah penting untuk meningkatkan efektivitas intervensi.

Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi dengan beban HIV/AIDS tertinggi di
Indonesia, dengan total 54.461 kasus hingga tahun 2023. Kawasan BARLINGMASCAKERB,
termasuk Banyumas, menunjukkan jumlah kasus yang menonjol dan memerlukan penanganan
lebih komprehensif. Data Dinas Kesehatan Banyumas menunjukkan penurunan kasus baru
yang terdeteksi melalui tes VCT, namun tantangan berupa stigma, rendahnya kesadaran tes,
dan keterbatasan akses layanan masih signifikan (Nandasari et al., 2020). VCT sebagai metode
diagnosis dini dilakukan melalui rapid test dan memberikan dukungan konseling untuk tindak
lanjut perawatan (Puskesmas Pejagoan, 2022; Kementerian Kesehatan R1, 2014; 2015). Kondisi
ini menuntut pendekatan berbasis teknologi guna memperkuat pengendalian HIV.

Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) menggunakan QGIS mampu
menampilkan persebaran kasus HIV secara spasial dan memberikan gambaran epidemiologis
yang lebih komprehensif (Putra et al., 2024). Studi sebelumnya menunjukkan SIG efektif
mengidentifikasi wilayah prioritas intervensi sebagaimana terlihat pada penelitian di Kabupaten
Karawang (Agape et al., 2023). Analisis spasial memungkinkan identifikasi area dengan infeksi
tinggi serta faktor lingkungan yang mempengaruhi penyebaran. Dengan demikian, pemetaan
HIV di Banyumas diharapkan memperkuat perencanaan program pencegahan dan
pengendalian. Berdasarkan urgensi tersebut, penelitian ini bertujuan unttuk menganalisis
sebaran spasial kasus HIV berbasis SIG di Kabupaten Banyumas.

Kebaruan penelitian ini terletak pada analisis pola spasial dan temporal sebaran kasus
HIV di Kabupaten Banyumas selama periode 2019-2023 dengan memanfaatkan data hasil tes
Voluntary Counseling and Testing (VCT) yang dipetakan menggunakan Sistem Informasi
Geografis (SIG). Penelitian ini mengidentifikasi dinamika perubahan pola spasial antar tahun,
termasuk kecamatan yang secara konsisten berada pada kategori kasus tinggi maupun wilayah
yang mengalami perubahan kategori dari rendah menjadi sedang atau tinggi. Analisis ini
memberikan gambaran mengenai pergeseran distribusi spasial kasus HIV pada tingkat
kecamatan dalam kurun waktu lima tahun. Dengan demikian, penelitian ini memberikan
kontribusi dalam memahami dinamika spasial kasus HIV secara lebih komprehensif serta
mendukung perumusan kebijakan pencegahan dan pengendalian HIV yang lebih terarah
berbasis wilayah di Kabupaten Banyumas.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan spasial untuk
menggambarkan sebaran kasus HIV di Kabupaten Banyumas berdasarkan hasil tes Voluntary
Counseling and Testing (VCT). Pemilihan desain ini didasarkan pada kebutuhan untuk
menampilkan pola distribusi penyakit secara geografis melalui pemanfaatan Sistem Informasi
Geografis (SIG). Penelitian lapangan dilaksanakan selama dua bulan, yaitu pada Februari—
Maret 2025, berlokasi di Puskesmas Purwokerto Utara 2, Jalan Jatisari No. 880, Sumampir,
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Kecamatan Purwokerto Utara, Kabupaten Banyumas. Data yang dikaji meliputi data hasil tes
VCT dan data kependudukan Kabupaten Banyumas selama lima tahun terakhir yang diolah
menggunakan perangkat lunak QGIS versi 3.22. Proses pengolahan data tersebut menghasilkan
peta sebaran penderita HIV yang digunakan untuk analisis epidemiologis spasial.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan dua jenis sumber, yaitu data primer dan data
sekunder. Data primer berupa data hasil tes Voluntary Counseling and Testing (VCT) penderita
HIV di Kabupaten Banyumas yang diperoleh melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas
sebagai instansi yang menghimpun laporan hasil pemeriksaan dari seluruh fasilitas pelayanan
kesehatan, termasuk puskesmas di wilayah tersebut. Data tersebut mencakup hasil pemeriksaan
HIV menggunakan rapid test serta pelaksanaan konseling pra-tes dan pasca-tes. Data sekunder
dikumpulkan melalui telaah dokumen, seperti laporan puskesmas, jurnal, buku, serta sumber
literatur lain yang berkaitan dengan penyebaran HIV. Metode pemetaan dilakukan dengan
mengacu pada prinsip surveilans berbasis populasi dan analisis data pelayanan kesehatan.
Selanjutnya, Sistem Informasi Geografis (SIG) digunakan untuk memvisualisasikan sebaran
penyakit secara spasial sehingga pola epidemiologis dan wilayah dengan konsentrasi kasus
tinggi dapat diidentifikasi secara lebih jelas (Ardiansyah & Kardono, 2017).

Analisis data dilakukan melalui tahapan Kklasifikasi jumlah penderita HIV dengan
menggunakan rumus interval kelas:

Interval Kelas = @ (modifikasi Sukasih et al., 2022)

Keterangan:

Xt = jumlah kasus tertinggi

Xn = jumlah kasus terendah

n = jumlah kelas yang diinginkan

Berdasarkan perhitungan interval kelas tersebut, sebaran kasus HIV diklasifikasikan ke
dalam tiga kategori, yaitu rendah, sedang, dan tinggi. Setiap kategori divisualisasikan dalam
peta sebaran menggunakan gradasi warna hijau untuk kategori rendah, kuning untuk kategori
sedang, dan merah untuk kategori tinggi. Tahapan penelitian meliputi persiapan administrasi
dan kajian pustaka, pengumpulan serta pengolahan data, dan penyusunan laporan sebagai tahap
akhir penelitian lapangan. Hasil analisis digunakan untuk mendeskripsikan pola persebaran
HIV secara spasial dan menjadi dasar dalam penyusunan rekomendasi kebijakan kesehatan
masyarakat.

Hasil

Data Sebaran Penderita HIV di Kabupaten Banyumas

Sebaran penderita HIV di Kabupaten Banyumas terjadi di seluruh kecamatan dengan
jumlah kasus yang berfluktuasi pada periode 2019-2023, yaitu 152 kasus (2019), 148 kasus
(2020), 69 kasus (2021), meningkat menjadi 156 kasus (2022), dan kembali menurun menjadi
119 kasus pada 2023. Peta sebaran diperoleh melalui proses klasifikasi interval berdasarkan
nilai minimum dan maksimum tiap tahun, sehingga kategori kelas berubah mengikuti variasi
jumlah kasus. Lonjakan pada tahun 2022 diduga bukan semata-mata akibat peningkatan
penularan baru, tetapi lebih disebabkan oleh meningkatnya cakupan deteksi kasus setelah
layanan kesehatan kembali optimal pascapandemi COVID-19. Selama 2020-2021, aktivitas
skrining HIV menurun karena pembatasan layanan, sehingga banyak kasus belum
teridentifikasi. Ketika pembatasan dilonggarkan pada 2022, layanan pemeriksaan, program
Dinas Kesehatan, LSM, dan fasilitas kesehatan kembali aktif menjangkau kelompok berisiko,
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sehingga kasus-kasus yang sebelumnya tidak terdeteksi baru terlaporkan pada tahun tersebut
dan menimbulkan kesan adanya lonjakan kasus.

Jumlah Penderita HIV Kabupaten Banyumas
Tahun 2019 - 2023

200
152 148 156
100 69
50
2019 2020 2021 2022 2023

Gambar 1. Grafik Sebaran Kasus Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2019- 2023

Tabel 1. Rendah — Tinggi Penderita HIV di Kabupaten Banyumas Tahun 2019-2023

Tahun Tinggi Rendah
2019 14 0
2020 15 0
2021 7 0
2022 14 0
2023 8 1

Kasus Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2019

Berdasarkan peta sebaran penderita HIV tahun 2019 di Kabupaten Banyumas (Gambar
2) dan tabel 2, terdapat tiga Kecamatan dengan kategori tinggi (11-15 penderita), yaitu di
Kecamatan Sumbang, Purwokerto Selatan, dan Kalibagor. Kategori sedang (6-10 penderita),
yaitu di Kecamatan Sokaraja, Wangon, Kembaran, Purwokerto Timur, Baturaden, Ajibarang,
Lumbir, Purwokerto Barat, dan Somagede. Sedangkan kategori rendah (0-5 penderita) terdapat
di Kecamatan Cilongok, Jatilawang, Pekuncen, Banyumas, Gumelar, Patikraja, Kebasen,
Rawalo, Kemranjen, Karanglewas, Sumpiuh, Purwokerto Utara, Kedungbanteng, Purwojati,
dan Tambak.

Penentuan suatu wilayah termasuk kedalam klasifikasi kelas dengan kategori rendah,
sedang dan tinggi dapat menggunakan rumus interval kelas dengan perhitungan sebagai berikut:
Diketahui:

Kasus Tertinggi (Xt) = 14 Kasus Terendah (Xr) = 0 Jumlah Kelas (n) = 3

Xt —Xn
Interval Kelas = ———
_14—0
BEER
=46=5
Tabel 2. Klasifikasi Kelas Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2019
Kelas Kategori Skor
3 Rendah 0-5
2 Sedang 6-10
1 Tinggi 11-15

(Sumber: Modifikasi dari Sukasih, et al., 2022)
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Gambar 2. Peta Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2019

Hasil dari perhitungan kemudian diklasifikasikan sesuai dengan sebaran penyakit HIV
masing-masing kecamatan di Kabupaten Banyumas. Klasifikasi sebaran penderita HIV

Kabupaten Banyumas tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Klasifikasi Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2019

No Kecamatan Jumlah Penderita Kelas Kategori
1 Sumbang 14 1 Tinggi
2 Purwokerto Selatan 12 1 Tinggi
3 Sokaraja 7 2 Sedang
4 Wangon 8 2 Sedang
5 Kembaran 6 2 Sedang
6 Purwokerto Timur 6 2 Sedang
7 Baturaden 7 2 Sedang
8 Cilongok 4 3 Rendah
9 Ajibarang 10 2 Sedang
10 Jatilawang 5 3 Rendah
11 Pekuncen 5 3 Rendah
12 Kalibagor 11 1 Tinggi
13 Banyumas 4 3 Rendah
14 Lumbir 8 2 Sedang
15 Gumelar 3 3 Rendah
16 Patikraja 3 3 Rendah
17 Kebasen 4 3 Rendah
18 Purwokerto Barat 7 2 Sedang
19 Rawalo 4 3 Rendah
20 Kemranjen 4 3 Rendah
21 Karanglewas 5 3 Rendah
22 Somagede 8 2 Sedang
23 Sumpiuh 3 3 Rendah
24 Purwokerto Utara 2 3 Rendah
25 Kedungbanteng 2 3 Rendah
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No Kecamatan Jumlah Penderita Kelas Kategori
26 Purwojati 0 3 Rendah
27 Tambak 0 3 Rendah

Jumlah 152

(Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab. Banyumas)

Secara umum, sebaran kasus HIV tahun 2019 menunjukkan konsentrasi kasus pada
beberapa kecamatan di sekitar wilayah perkotaan Purwokerto, seperti Sumbang dan Purwokerto
Selatan, yang berada pada kategori tinggi. Sementara itu, sebagian besar kecamatan lainnya
berada pada kategori sedang hingga rendah dengan jumlah kasus yang relatif lebih kecil. Pola
ini menunjukkan adanya konsentrasi kasus pada wilayah dengan aktivitas penduduk yang lebih
tinggi dibandingkan wilayah pinggiran Kabupaten Banyumas.

Pola sebaran kasus HIV tahun 2019 menunjukkan konsentrasi kategori tinggi pada
kecamatan yang berada di sekitar kawasan Purwokerto, yaitu Sumbang dan Purwokerto
Selatan, serta Kalibagor yang masih terhubung dengan koridor aktivitas penduduk yang cukup
tinggi. Sementara itu, kecamatan di bagian pinggiran barat, selatan, dan tenggara Kabupaten
Banyumas cenderung berada pada kategori rendah. Pola ini mengindikasikan bahwa pada awal
periode pengamatan, konsentrasi kasus lebih menonjol pada wilayah dengan mobilitas
penduduk dan intensitas interaksi sosial yang relatif lebih tinggi dibandingkan wilayah periferi.

Kasus Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2020

Berdasarkan peta sebaran penderita HIV tahun 2020 di Kabupaten Banyumas (Gambar
3) dan tabel 4, terdapat satu kecamatan dengan kategori tinggi (11-15 penderita), yaitu
Kecamatan Sumbang. Kategori sedang (6-10 penderita) terdapat di Kecamatan Purwokerto
Selatan, Sokaraja, Wangon, Kembaran, Cilongok, Ajibarang, Lumbir, Gumelar, Kebasen,
Rawalo, Kemranjen. Sedangkan kategori rendah (0-5 penderita) terdapat di Kecamatan
Purwokerto Timur, Baturaden, Jatilawang, Pekuncen, Kalibagor, Banyumas, Patikraja,
Purwokerto Barat, Karanglewas, Somagede, Sumpiuh, Purwokerto Utara, Kedungbanteng,
Purwojati dan Tambak.

Penentuan suatu wilayah termasuk kedalam klasifikasi kelas dengan kategori rendah,
sedang dan tinggi dapat menggunakan rumus interval kelas dengan perhitungan sebagai berikut:
Diketahui:

Kasus Tertinggi (Xt) = 15 Kasus Terendah (Xr) = 0 Jumlah Kelas (n) =3
Xt—Xn

Interval Kelas =

__15-0

ER

=5

Tabel 4. Klasifikasi Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2020

Kelas Kategori Skor
3 Rendah 0-5
2 Sedang 6-10
1 Tinggi 11-15

(Sumber : Modifikasi dari Sukasih, et al., 2022)
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Gambar 3. Peta Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2020

Hasil dari perhitungan kemudian diklasifikasikan sesuai dengan sebaran penyakit HIV
masing-masing kecamatan di Kabupaten Banyumas. Klasifikasi sebaran penderita HIV
Kabupaten Banyumas tahun 2020 dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Klasifikasi Sebaran Penderita HIVV Kabupaten Banyumas Tahun 2020

No Kecamatan Jumlah Penderita Kelas Kategori
1 Sumbang 15 1 Tinggi
2 Purwokerto Selatan 9 2 Sedang
3 Sokaraja 10 2 Sedang
4 Wangon 10 2 Sedang
5 Kembaran 9 2 Sedang
6 Purwokerto Timur 3 3 Rendah
7 Baturaden 5 3 Rendah
8 Cilongok 8 2 Sedang
9 Ajibarang 6 2 Sedang
10 Jatilawang 5 3 Rendah
11 Pekuncen 3 3 Rendah
12 Kalibagor 4 3 Rendah
13 Banyumas 3 3 Rendah
14 Lumbir 6 2 Sedang
15 Gumelar 9 2 Sedang
16 Patikraja 3 3 Rendah
17 Kebasen 6 2 Sedang
18 Purwokerto Barat 5 3 Rendah
19 Rawalo 8 2 Sedang
20 Kemranjen 7 2 Sedang
21 Karanglewas 3 3 Sedang
22 Somagede 0 2 Rendah
23 Sumpiuh 2 3 Rendah
24 Purwokerto Utara 4 3 Rendah
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No Kecamatan Jumlah Penderita Kelas Kategori

25 Kedungbanteng 2 3 Rendah

26 Purwojati 3 3 Rendah

27 Tambak 0 3 Rendah
Jumlah 148

(Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab. Banyumas)

Pada tahun 2020, pola sebaran kasus HIV masih menunjukkan konsentrasi pada beberapa
kecamatan yang sama seperti tahun sebelumnya, khususnya Kecamatan Sumbang yang tetap
berada pada kategori tinggi. Sebagian kecamatan lainnya berada pada kategori sedang hingga
rendah. Secara umum tidak terjadi perubahan pola spasial yang signifikan dibandingkan tahun
2019, namun jumlah kecamatan dengan kategori sedang masih cukup dominan.

Pada tahun 2020, pola spasial kasus HIV masih memperlihatkan konsentrasi di wilayah
yang sama seperti tahun sebelumnya, terutama di Kecamatan Sumbang yang tetap berada pada
kategori tinggi. Namun, dibandingkan tahun 2019, distribusi kategori sedang tampak lebih luas
dan tersebar pada beberapa kecamatan di bagian tengah hingga barat kabupaten, seperti
Cilongok, Ajibarang, Rawalo, dan Kemranjen. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun pusat
konsentrasi utama belum berubah, wilayah dengan intensitas kasus menengah mulai
membentuk sebaran yang lebih meluas dibandingkan pola tahun sebelumnya

Kasus Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2021

Berdasarkan peta sebaran penderita HIV tahun 2021 di Kabupaten Banyumas (Gambar
4) dan Tabel 6, terdapat enam kecamatan dengan kategori Tinggi (5-6 penderita), yaitu
Kecamatan Sumbang, Purwokerto Selatan, Baturaden, Lumbir, Purwokerto Timur dan
Patikraja. Kategori sedang (3-4 penderita) terdapat di Kecamatan Sokaraja, Wangon,
Kembaran, Pekuncen, Kalibagor, Banyumas, Gumelar. Sedangkan kategori rendah (0-2
penderita) terdapat di Kecamatan Cilongok, Ajibarang, Jatilawang, Kebasen, Purwokerto Barat,
Rawalo, Kemranjen, Karanglewas, Somagede, Sumpiuh, Purwokerto Utara, Kedungbanteng,
Purwojati dan Tambak.

Penentuan suatu wilayah termasuk kedalam klasifikasi kelas dengan kategori rendah,
sedang dan tinggi dapat menggunakan rumus interval kelas dengan perhitungan sebagai berikut:

Diketahui:
Kasus Tertinggi (Xt) = 7 Kasus Terendah (Xr) = 0 Jumlah Kelas (n) = 3

Xt—Xn
Interval Kelas =
_7-0
ER
=2
Tabel 6. Klasifikasi Kelas Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2021
Kelas Kategori Skor
3 Rendah 0-2
2 Sedang 3-4
1 Tinggi 5-6

(Sumber : Modifikasi dari Sukasih, et al., 2022)
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Gambar 4. Peta Sebaran Penyakit HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2021

Hasil dari perhitungan kemudian diklasifikasikan sesuai dengan sebaran penyakit HIV
masing-masing kecamatan di Kabupaten Banyumas. Klasifikasi sebaran penderita HIV
Kabupaten Banyumas tahun 2021 dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Klasifikasi Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2021

No Kecamatan Jumlah Penderita Kelas Kateori
1 Sumbang 5 1 Tinggi
2 Purwokerto Selatan 6 1 Tinggi
3 Sokaraja 3 2 Sedang
4 Wangon 3 2 Sedang
5 Kembaran 3 2 Sedang
6 Purwokerto Timur 5 1 Tinggi
7 Baturaden 5 1 Tinggi
8 Cilongok 1 3 Rendah
9 Ajibarang 0 3 Rendah
10 Jatilawang 2 3 Rendah
11 Pekuncen 4 2 Sedang
12 Kalibagor 3 2 Sedang
13 Banyumas 4 2 Sedang
14 Lumbir 7 1 Tinggi
15 Gumelar 3 2 Sedang
16 Patikraja 5 1 Tinggi
17 Kebasen 1 3 Rendah
18 Purwokerto Barat 2 3 Rendah
19 Rawalo 1 3 Rendah
20 Kemranjen 1 3 Rendah
21 Karanglewas 0 3 Rendah
22 Somagede 0 3 Rendah
23 Sumpiuh 1 3 Rendah
24 Purwokerto Utara 1 3 Rendah
25 Kedungbanteng 2 3 Rendah
26 Purwojati 1 3 Rendah
27 Tambak 0 3 Rendah

Jumlah 69
(Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab. Banyumas)
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Pada tahun 2021 terjadi penurunan jumlah kasus HIV secara keseluruhan dibandingkan
tahun sebelumnya. Meskipun demikian, beberapa kecamatan seperti Purwokerto Selatan,
Sumbang, dan Baturaden tetap menunjukkan kategori kasus tinggi. Pola ini mengindikasikan
bahwa meskipun jumlah kasus menurun, wilayah dengan konsentrasi kasus relatif masih berada
pada kecamatan yang memiliki aktivitas sosial dan mobilitas penduduk yang lebih tinggi.

Sebaran spasial tahun 2021 menunjukkan pola yang berbeda dibandingkan dua tahun
sebelumnya, karena kategori tinggi tidak lagi hanya terkonsentrasi di sekitar Purwokerto, tetapi
mulai muncul di kecamatan lain seperti Lumbir dan Patikraja. Meskipun jumlah kasus total
menurun, distribusi kategori tinggi justru tampak lebih menyebar secara geografis. Kondisi ini
menunjukkan bahwa penurunan jumlah kasus secara agregat tidak selalu diikuti oleh
penyempitan wilayah sebaran, sehingga dinamika spasial kasus tetap perlu diperhatikan
meskipun total kasus tahunan menurun

Kasus Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2022

Berdasarkan peta sebaran penderita HIV tahun 2022 di Kabupaten Banyumas (Gambar
5) dan tabel 8, terdapat empat Kecamatan dengan kategori tinggi (11-15 penderita), yaitu di
Kecamatan Jatilawang, Purwokerto Selatan, Sokaraja, Pekuncen. Kategori sedang (6-10
penderita) berada di Kecamatan Sumbang, Wangon, Kebasen, Kalibagor, Ajibarang,
Kembaran, Purwokerto Timur, Cilongok. Sedangkan kecamatan yang termasuk kategori rendah
(0-5 penderita) yaitu Kecamatan Rawalo, Kemranjen, Sumpiuh, Tambak, Somagede,
Banyumas, Patikraja, Purwojati, Gumelar, Karanglewas, Purwokerto Barat, Purwokerto Utara,
Baturaden, Kedungbanteng, Lumbir.

Penentuan suatu wilayah termasuk kedalam Klasifikasi kelas dengan kategori rendah,
sedang dan tinggi dapat menggunakan rumus interval kelas dengan perhitungan sebagai berikut:
Diketahui:

Kasus Tertinggi (Xt) = 14 Kasus Terendah (Xr) = 0 Jumlah Kelas (n) = 3

Xt —Xn
Interval Kelas =
1a-0"
T3
=46=5

Tabel 8. Klasifikasi Kelas Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2022

Kelas Kategori Skor
3 Rendah 0-5
2 Sedang 6-10
1 Tinggi 11-15

(Sumber : Modifikasi dari Sukasih, et al., 2022)

69



JPIG: Jurnal Pendidikan dan llmu Geografi, Vol. 11, No. 1, Maret 2026
Ridho Batara, Hana Hanifa

PETA SEBARAN PENDERITA HIV
KABUPATEN BANYUMAS

3
i -

Pemsiang f\/\ PROVINSI JAWA TENGAH
== S \ TAHUN 2022
~

Gambar 5. Peta Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2022

Hasil dari perhitungan kemudian diklasifikasikan sesuai dengan sebaran penyakit HIV

masing-masing kecamatan di Kabupaten Banyumas. Klasifikasi sebaran penderita HIV
Kabupaten Banyumas tahun 2022 dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 9. Klasifikasi Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2022

No Kecamatan Jumlah Penderita Kelas Kategori
1 Sumbang 7 2 Sedang
2 Purwokerto Selatan 11 1 Tinggi
3 Sokaraja 13 1 Tinggi
4 Wangon 9 2 Sedang
5 Kembaran 8 2 Sedang
6 Purwokerto Timur 9 2 Sedang
7 Baturaden 5 3 Rendah
8 Cilongok 8 2 Sedang
9 Ajibarang 9 2 Sedang
10 Jatilawang 14 1 Tinggi
11 Pekuncen 11 1 Tinggi
12 Kalibagor 10 2 Sedang
13 Banyumas 5 3 Rendah
14 Lumbir 4 3 Rendah
15 Gumelar 4 3 Rendah
16 Patikraja 2 3 Rendah
17 Kebasen 8 2 Sedang
18 Purwokerto Barat 4 3 Rendah
19 Rawalo 3 3 Rendah
20 Kemranjen 3 3 Rendah
21 Karanglewas 1 3 Rendah
22 Somagede 0 3 Rendah
23 Sumpiuh 4 3 Rendah
24 Purwokerto Utara 2 3 Rendah
25 Kedungbanteng 2 3 Rendah
26 Purwojati 2 3 Rendah
27 Tambak 2 3 Rendah

Jumlah

156

(Sumber: Bidang P2P Dinkes Kab. Banyumas)
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Tahun 2022 menunjukkan peningkatan jumlah kasus HIV dibandingkan tahun
sebelumnya. Beberapa kecamatan seperti Jatilawang, Sokaraja, dan Purwokerto Selatan berada
pada kategori tinggi. Pola sebaran menunjukkan bahwa wilayah dengan aktivitas penduduk
yang relatif tinggi cenderung memiliki jumlah kasus yang lebih besar dibandingkan kecamatan
lain di wilayah pinggiran.

Pada tahun 2022, pola spasial kasus HIV menunjukkan pergeseran yang lebih jelas,
dengan munculnya kategori tinggi di Jatilawang, Sokaraja, Pekuncen, dan Purwokerto Selatan.
Sebaran ini menunjukkan bahwa konsentrasi kasus tidak hanya bertahan di sekitar pusat
aktivitas lama, tetapi juga bergeser ke beberapa kecamatan lain yang sebelumnya tidak
dominan. Secara spasial, pola tahun 2022 mengindikasikan perluasan area dengan intensitas
kasus tinggi, sejalan dengan meningkatnya jumlah kasus yang terlaporkan pada tahun tersebut.

Kasus Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2023

Berdasarkan peta sebaran penderita HIV tahun 2023 di Kabupaten Banyumas (Gambar
6) dan Tabel 10, terdapat lima Kecamatan dengan kategori tinggi (7-9 penderita) yaitu
Kecamatan Rawalo, Kecamatan Patikraja, Sokaraja, Cilongok dan Baturaden. Kategori sedang
(4-6 penderita) berada di Kecamatan Wangon, Jatilawang, Kalibagor, Purwojati, Pekuncen,
Purwokerto Barat, Purwokerto Timur, Purwokerto Selatan, Kembaran, Sumbang, dan
Ajibarang. Sedangkan Kecamatan yang masuk dalam kategori rendah (0-3 penderita) yaitu
Kecamatan Kemranjen, Kecamatan Sumpiuh, Kecamatan Tambak, Kecamatan Somagede,
Kecamatan Banyumas, Kecamatan Gumelar, Kecamatan Karanglewas, Kecamatan Purwokerto
Utara, Kecamatan Kebasen, Kecamatan Lumbir dan Kecamatan Kedungbanteng.

Penentuan suatu wilayah termasuk ke dalam klasifikasi kelas dengan kategori rendah, sedang
dan tinggi dapat menggunakan rumus interval kelas dengan perhitungan sebagai berikut:
Diketahui:

Kasus Tertinggi (Xt) = 9 Kasus Terendah (Xr) = 1 Jumlah Kelas (n) = 3

Xt—Xn
Interval Kelas =
_9-1
T3
=26=3

Tabel 10. Klasifikasi Kelas Penderita HIV Tahun 2023

Kelas Kategori Skor
3 Rendah 0-3
2 Sedang 4-6
1 Tinggi 7-9

(Sumber : Modifikasi dari Sukasih, et al., 2022)

71



JPIG: Jurnal Pendidikan dan llmu Geografi, Vol. 11, No. 1, Maret 2026

Ridho Batara, Hana Hanifa

PETA SEBARAN PENDERITA HIV
KABUPATEN BANYUMAS

PROVINS| JAWA TENGAH

Gambar 6. Peta Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2023

Hasil dari perhitungan kemudian diklasifikasikan sesuai dengan sebaran penyakit HIV
masing-masing kecamatan di Kabupaten Banyumas. Klasifikasi sebaran penderita HIV

Kabupaten Banyumas tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 11.

Tabel 11. Klasifikasi Sebaran Penderita HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2023

No Kecamatan Jumlah Penderita Kelas Kategori
1 Sumbang 4 2 Sedang
2 Purwokerto Selatan 5 2 Sedang
3 Sokaraja 7 1 Tinggi
4 Wangon 6 2 Sedang
5 Kembaran 6 2 Sedang
6 Purwokerto Timur 4 2 Sedang
7 Baturaden 9 1 Tinggi
8 Cilongok 8 1 Tinggi
9 Ajibarang 4 2 Sedang
10 Jatilawang 5 2 Sedang
11 Pekuncen 4 2 Sedang
12 Kalibagor 4 2 Sedang
13 Banyumas 3 3 Rendah
14 Lumbir 3 3 Rendah
15 Gumelar 3 3 Rendah
16 Patikraja 8 1 Tinggi
17 Kebasen 3 3 Rendah
18 Purwokerto Barat 5 2 Sedang
19 Rawalo 7 1 Tinggi
20 Kemranjen 3 3 Rendah
21 Karanglewas 1 3 Rendah
22 Somagede 1 3 Rendah
23 Sumpiuh 3 3 Rendah
24 Purwokerto Utara 3 3 Rendah
25 Kedungbanteng 3 3 Rendah
26 Purwojati 4 2 Sedang
27 Tambak 3 3 Rendah

Jumlah

119

(Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab. Banyumas)
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas, jumlah penderita HIV tahun
2023 mencapai 119 kasus dengan variasi sebaran di setiap kecamatan. Hasil Klasifikasi
menunjukkan bahwa sebagian besar kecamatan berada dalam kategori rendah, sementara
beberapa wilayah masuk kategori sedang hingga tinggi. Kecamatan dengan kategori tinggi
meliputi Sokaraja (7 kasus), Rawalo (7 kasus), Patikraja (8 kasus), Cilongok (8 kasus), dan
Baturaden (9 kasus). Adapun kategori sedang terdiri dari Pekuncen, Ajibarang, Sumbang,
Kalibagor, Purwokerto Timur, Purwojati (masing-masing 4 kasus), Jatilawang, Purwokerto
Selatan, Purwokerto Barat (masing-masing 5 kasus), serta Wangon dan Kembaran (masing-
masing 6 kasus). Kecamatan lainnya memiliki jumlah penderita lebih rendah dan termasuk
dalam kategori rendah.

Pada tahun 2023, sebaran kasus HIV masih menunjukkan variasi antar kecamatan di
Kabupaten Banyumas. Beberapa kecamatan seperti Baturaden, Cilongok, dan Patikraja berada
pada kategori tinggi, sementara sebagian besar kecamatan lainnya berada pada kategori sedang
hingga rendah. Pola ini menunjukkan bahwa distribusi kasus HIV cenderung terkonsentrasi
pada beberapa wilayah tertentu dan tidak tersebar merata di seluruh kecamatan.

Pola spasial tahun 2023 menunjukkan perubahan kembali, dimana kategori tinggi berada
di Sokaraja, Rawalo, Patikraja, Cilongok, dan Baturaden. Dibandingkan tahun 2022,
konsentrasi kasus tinggi tampak bergeser dan lebih tersebar pada beberapa kecamatan yang
mewakili bagian tengah, barat, dan utara wilayah Banyumas. Hal ini memperlihatkan bahwa
distribusi spasial kasus HIV pada tahun 2023 tidak terpusat pada satu klaster utama, melainkan
menunjukkan pola sebaran yang lebih beragam antar kecamatan.

Dinamika Spasial Sebaran Kasus HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2019-2023

Berdasarkan hasil klasifikasi sebaran kasus HIV tahun 2019-2023, pola spasial kasus
HIV di Kabupaten Banyumas menunjukkan perubahan antarwaktu pada tingkat kecamatan.
Perubahan tersebut terlihat dari adanya kecamatan yang cenderung konsisten berada pada
kategori tinggi, kecamatan yang relatif stabil pada kategori sedang atau rendah, serta kecamatan
yang mengalami kenaikan maupun penurunan kategori selama periode pengamatan. Secara
umum, pola sebaran kasus HIV tidak bersifat tetap pada lokasi yang sama setiap tahun, tetapi
mengalami dinamika spasial sesuai dengan variasi jumlah kasus yang ditemukan di masing-
masing kecamatan.

Tabel 12. Ringkasan Pola Dinamika Sebaran Kasus HIV Kabupaten Banyumas Tahun 2019-2023

Pola dinamika Kecamatan Keterangan
Beberapa kali berada pada kategori
tinggi atau tetap menonjol dibanding
kecamatan lain
Secara umum bertahan pada kategori
sedang selama periode pengamatan

Sumbang, Purwokerto Selatan,

Relatif konsisten tinggi Sokaraja

Stabil sedang Wangon, Kembaran

Karanglewas, Sumpiuh, Selama periode pengamatan tetap

Konsisten rendah Purwokerto U%rr?q,blzlizdungbanteng, berada pada kategori rendah
Fluktuatif/berubah Jatilawang, Cilongok, Rawalo, Mengalami perubahan dari rendah ke
kategori Patikraja, Baturaden, Kalibagor sedang/tinggi atau sebaliknya

(Sumber: disusun dari klasifikasi sebaran penderita HI\VV Kabupaten Banyumas tahun 2019-2023)

Secara lebih rinci, beberapa kecamatan tampak menonjol selama periode pengamatan.
Kecamatan Sumbang berada pada kategori tinggi pada tahun 2019, 2020, dan 2021, kemudian
menurun menjadi kategori sedang pada tahun 2022 dan 2023. Purwokerto Selatan juga
menunjukkan kecenderungan tinggi karena termasuk kategori tinggi pada tahun 2019, 2021,
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dan 2022. Sementara itu, Sokaraja mengalami peningkatan dari kategori sedang pada tahun
2019-2021 menjadi kategori tinggi pada tahun 2022 dan 2023. Temuan ini menunjukkan bahwa
terdapat wilayah-wilayah tertentu yang secara relatif lebih sering muncul sebagai pusat
konsentrasi kasus dibandingkan kecamatan lainnya.

Di sisi lain, terdapat kecamatan yang mengalami perubahan kategori secara nyata.
Jatilawang yang pada tahun 2019-2021 berada pada kategori rendah, meningkat menjadi
kategori tinggi pada tahun 2022, lalu turun menjadi sedang pada tahun 2023. Cilongok
menunjukkan pola peningkatan bertahap dari rendah, kemudian sedang, dan akhirnya tinggi
pada tahun 2023. Rawalo juga mengalami perubahan yang cukup jelas, yakni dari kategori
rendah pada sebagian besar periode awal menjadi kategori tinggi pada tahun 2023. Sebaliknya,
Kalibagor yang pada tahun 2019 berada pada kategori tinggi, pada tahun-tahun berikutnya
bergeser ke kategori rendah dan kemudian sedang. Pola ini memperlihatkan bahwa dinamika
spasial kasus HIV di Kabupaten Banyumas tidak hanya ditandai oleh wilayah yang konsisten
menonjol, tetapi juga oleh pergeseran kategori antarwilayah dari waktu ke waktu.

Tabel 13. Contoh Perubahan Kategori Sebaran Kasus HIV pada Beberapa Kecamatan Tahun 2019-2023

Kecamatan 2019 2020 2021 2022 2023 Pola perubahan
N N N Tinggi di awal periode, lalu

Sumbang Tinggi Tinggi Tinggi Sedang Sedang menurun

PuSr\é\:denrto Tinggi Sedang Tinggi  Tinggi  Sedang Relatif konsisten tinggi
Sokaraja Sedang Sedang Sedang Tinggi  Tinggi Meningkat menjadi tinggi
Jatilawang Rendah Rendah Rendah Tinggi Sedang Lonjakan pada 2022
Cilongok Rendah Sedang Rendah Sedang Tinggi Meningkat bertahap

Rawalo Rendah Sedang Rendah Rendah Tinggi Naik pada akhir periode

Kalibagor Tinggi Rendah Sedang Sedang Sedang Menurun dari tinggi ke sedang
Patikraja Rendah Rendah Tinggi Rendah Tinggi Fluktuatif tajam
Baturaden Sedang Rendah Tinggi Rendah Tinggi Fluktuatif

(Sumber: disusun dari klasifikasi sebaran penderita HIV Kabupaten Banyumas tahun 2019-2023.)

Jika ditinjau dari arah pola persebarannya, pada tahun 2019-2020 konsentrasi kasus
tinggi cenderung berada di kecamatan yang berdekatan dengan kawasan Purwokerto dan
sekitarnya, terutama Sumbang dan Purwokerto Selatan. Pada tahun 2021 pola sebaran mulai
tampak lebih menyebar ke beberapa kecamatan lain seperti Baturaden, Lumbir, dan Patikraja.
Selanjutnya pada tahun 2022 wilayah kategori tinggi bergeser ke Jatilawang, Sokaraja,
Pekuncen, dan Purwokerto Selatan. Pada tahun 2023, kategori tinggi kembali berubah dan
tampak berada di Sokaraja, Rawalo, Patikraja, Cilongok, dan Baturaden. Temuan ini
menunjukkan bahwa pola spasial kasus HIV di Kabupaten Banyumas mengalami pergeseran
dari waktu ke waktu, sehingga pemetaan berbasis wilayah menjadi penting untuk menentukan
prioritas intervensi pencegahan dan pengendalian HIV secara lebih terarah.

Apabila ditinjau berdasarkan proporsi kemunculan kategori selama periode 2019-2023,
sebaran kasus HIV di Kabupaten Banyumas didominasi oleh kategori rendah. Dari total 135
unit pengamatan yang merupakan akumulasi 27 kecamatan selama lima tahun, sebanyak 70
pengamatan (51,85%) berada pada kategori rendah, 46 pengamatan (34,07%) berada pada
kategori sedang, dan 19 pengamatan (14,07%) berada pada kategori tinggi. Persentase tersebut
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar kecamatan cenderung berada pada kategori
rendah, terdapat sejumlah wilayah yang berulang kali muncul pada kategori sedang hingga
tinggi. Dengan demikian, dinamika spasial kasus HIV di Kabupaten Banyumas tidak hanya
ditandai oleh dominasi wilayah berkategori rendah, tetapi juga oleh keberadaan beberapa
kecamatan yang secara periodik menjadi konsentrasi kasus dan berpotensi menjadi wilayah
prioritas intervensi.
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Pembahasan

Hasil pemetaan menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) menunjukkan bahwa
sebaran kasus HIV di Kabupaten Banyumas tidak merata secara geografis antar kecamatan.
Berdasarkan peta tematik tahun 20192023, terlihat adanya konsentrasi kasus pada kecamatan
tertentu, sementara kecamatan lainnya lebih sering berada pada kategori rendah. Pada tahun
2019, kategori tinggi terkonsentrasi di Sumbang, Purwokerto Selatan, dan Kalibagor. Pada
tahun 2020, konsentrasi kategori tinggi masih bertahan di Sumbang. Tahun 2021 menunjukkan
pola yang lebih menyebar karena kategori tinggi tidak hanya berada di sekitar Purwokerto,
tetapi juga muncul di Baturaden, Lumbir, dan Patikraja. Pada tahun 2022, konsentrasi kategori
tinggi bergeser ke Jatilawang, Sokaraja, Pekuncen, dan Purwokerto Selatan, sedangkan pada
tahun 2023 kategori tinggi berada di Sokaraja, Rawalo, Patikraja, Cilongok, dan Baturaden.
Temuan ini menunjukkan bahwa distribusi HIV di Kabupaten Banyumas memiliki karakter
spasial yang dinamis dan tidak tersebar secara acak antar wilayah administratif.

Secara lebih rinci, beberapa kecamatan menunjukkan kecenderungan pola yang relatif
menonjol selama periode pengamatan. Sumbang berada pada kategori tinggi pada tahun 2019,
2020, dan 2021 sebelum menurun menjadi sedang pada tahun 2022 dan 2023. Purwokerto
Selatan juga beberapa kali berada pada kategori tinggi, yaitu pada tahun 2019, 2021, dan 2022.
Di sisi lain, Sokaraja menunjukkan peningkatan dari kategori sedang pada periode 2019-2021
menjadi tinggi pada tahun 2022 dan 2023. Beberapa kecamatan lain memperlihatkan perubahan
yang cukup nyata, seperti Jatilawang yang meningkat dari kategori rendah pada 2019-2021
menjadi tinggi pada 2022, Cilongok yang meningkat menjadi tinggi pada 2023, serta Rawalo
yang berubah dari kategori rendah menjadi tinggi pada 2023. Pola tersebut memperlihatkan
bahwa terdapat kecamatan yang relatif konsisten menonjol, tetapi ada pula wilayah yang
mengalami pergeseran tingkat kerawanan dari waktu ke waktu.

Kecamatan-kecamatan dengan kategori kasus lebih tinggi umumnya berada di wilayah
Purwokerto dan sekitarnya atau pada kecamatan yang memiliki hubungan mobilitas cukup kuat
dengan pusat aktivitas kabupaten. Kondisi ini dapat dijelaskan melalui konsep epidemiologi
perkotaan yang menyatakan bahwa wilayah dengan kepadatan penduduk lebih tinggi, mobilitas
masyarakat yang besar, serta aktivitas ekonomi yang lebih intens cenderung memiliki risiko
penularan penyakit menular yang lebih tinggi, termasuk HIV. Wilayah perkotaan juga biasanya
menjadi pusat interaksi sosial, aktivitas perdagangan, pendidikan, serta mobilitas penduduk dari
berbagai wilayah sehingga meningkatkan peluang terjadinya kontak antar individu yang
berpotensi mempercepat penyebaran penyakit. Selain itu, tingginya jumlah kasus yang tercatat
di wilayah perkotaan juga dapat dipengaruhi oleh akses terhadap layanan kesehatan dan
program deteksi HIV yang lebih baik dibandingkan wilayah rural, sehingga proses penemuan
dan pelaporan kasus menjadi lebih optimal.

Analisis hasil juga menunjukkan bahwa pola spasial kasus HIV di Kabupaten Banyumas
tidak sepenuhnya statis pada satu klaster wilayah tertentu. Pada awal periode pengamatan,
konsentrasi kasus relatif lebih menonjol di sekitar kawasan Purwokerto, tetapi pada tahun-tahun
berikutnya tampak adanya pergeseran ke kecamatan lain seperti Jatilawang, Sokaraja, Patikraja,
Rawalo, dan Cilongok. Pergeseran ini menunjukkan bahwa dinamika spasial kasus HIV
dipengaruhi oleh perubahan temuan kasus di tingkat kecamatan, yang kemungkinan berkaitan
dengan mobilitas penduduk, jangkauan deteksi, serta akses terhadap layanan kesehatan pada
masing-masing wilayah. Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa pendekatan
berbasis wilayah sangat penting untuk mengidentifikasi kecamatan yang perlu menjadi prioritas
dalam intervensi pencegahan dan pengendalian HIV.

Namun demikian, perlu dicatat bahwa interval kelas pada setiap tahun ditentukan
berdasarkan nilai minimum dan maksimum kasus pada tahun yang sama, sehingga kategori
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rendah, sedang, dan tinggi dalam penelitian ini bersifat relatif terhadap distribusi kasus pada
masing-masing tahun. Oleh karena itu, perbandingan kategori antar tahun tidak sepenuhnya
dapat diinterpretasikan sebagai perbandingan absolut, melainkan lebih tepat digunakan untuk
membaca pola sebaran dan dinamika spasial dalam tiap tahun pengamatan.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Lareina dan Rahman (2025) di Kabupaten
Gresik yang menunjukkan bahwa kasus HIV/AIDS juga terkonsentrasi pada kecamatan tertentu
dengan karakteristik wilayah yang lebih padat dan berkembang secara ekonomi. Kesamaan pola
tersebut menunjukkan bahwa faktor karakteristik wilayah seperti kepadatan penduduk,
mobilitas masyarakat, serta aktivitas ekonomi dapat berperan dalam membentuk distribusi
spasial kasus HIV pada tingkat kabupaten. Meski demikian, faktor lokal di Banyumas tetap
perlu diperhatikan, karena konsentrasi kasus di wilayah Purwokerto dan pergeserannya ke
beberapa kecamatan lain kemungkinan juga berkaitan dengan peran wilayah tersebut sebagai
pusat pemerintahan, pendidikan, dan pelayanan kesehatan yang menarik arus mobilitas dari
kecamatan sekitar. Dengan demikian, distribusi kasus HIV yang berbeda antar kecamatan di
Kabupaten Banyumas mencerminkan adanya ketimpangan spasial dalam jumlah kasus yang
terlaporkan, sehingga intervensi penanggulangan HIV tidak dapat dilakukan secara seragam
pada seluruh wilayah, tetapi perlu mempertimbangkan karakteristik dan tingkat kerentanan
masing-masing kecamatan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis spasial sebaran penderita HIV di Kabupaten Banyumas tahun
2019-2023, distribusi kasus HIV menunjukkan pola yang dinamis dan tidak merata antar
kecamatan. Secara umum, sebagian besar kecamatan berada pada kategori rendah, namun
beberapa kecamatan secara berulang muncul pada kategori sedang hingga tinggi, seperti
Sumbang, Purwokerto Selatan, dan Sokaraja. Selain itu, terdapat pula kecamatan yang
mengalami perubahan kategori secara nyata, seperti Jatilawang, Cilongok, Rawalo, Patikraja,
dan Baturaden, yang menunjukkan adanya pergeseran pola sebaran kasus dari tahun ke tahun.
Berdasarkan proporsi kemunculan kategori selama lima tahun pengamatan, sebaran kasus HIV
di Kabupaten Banyumas didominasi oleh kategori rendah sebesar 51,85%, diikuti kategori
sedang sebesar 34,07%, dan kategori tinggi sebesar 14,07%. Temuan ini menunjukkan bahwa
perbedaan jumlah penderita HIV antar kecamatan diduga berkaitan dengan mobilitas penduduk,
intensitas aktivitas wilayah, akses terhadap layanan kesehatan dan deteksi kasus, serta tingkat
kesadaran masyarakat terhadap pencegahan HIV. Hasil pemetaan ini dapat menjadi dasar dalam
menentukan wilayah prioritas intervensi serta mendukung perencanaan program pencegahan
dan pengendalian HIV yang lebih terarah berbasis wilayah.
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