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Abstrak  

Tingginya beban kasus HIV di Indonesia belum sepenuhnya diimbangi dengan capaian cakupan terapi 

antiretroviral (ART) yang masih berada di bawah target global pada tahun 2024. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis pola distribusi spasial insidens HIV dan cakupan ART serta mengidentifikasi wilayah prioritas 

berdasarkan kesesuaian antara beban epidemi dan respons pengobatan. Penelitian ini menggunakan desain 

ekologis dengan pendekatan analisis spasial terhadap data tingkat provinsi tahun 2024. Autokorelasi spasial 

global dianalisis menggunakan Moran’s I, sedangkan Local Indicators of Spatial Association (LISA) 

digunakan untuk mengidentifikasi klaster lokal. Analisis overlay dilakukan untuk menilai kesesuaian spasial 

antara insidens HIV dan cakupan ART. Hasil menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif dan signifikan 

pada insidens HIV dan cakupan ART. Klaster high–high insidens HIV teridentifikasi di seluruh provinsi 

Pulau Papua dan Maluku Utara, sedangkan klaster low–low ditemukan pada sebagian provinsi di Sumatera. 

Sebaliknya, cakupan ART menunjukkan klaster low–low di Papua dan klaster high–high di Sulawesi. 

Analisis overlay mengidentifikasi sepuluh provinsi dengan insidens tinggi namun cakupan ART rendah, yang 

menunjukkan ketimpangan spasial antara beban epidemi dan respons layanan pengobatan. 

Kata Kunci: HIV, terapi antiretroviral, analisis spasial, LISA, Indonesia 

 

Abstract 

The high burden of HIV cases in Indonesia has not been fully matched by antiretroviral therapy (ART) 

coverage, which remained below global targets in 2024. This study aimed to analyze the spatial distribution of 

HIV incidence and ART coverage and to identify priority provinces based on the alignment between 

epidemiological burden and treatment response. An ecological study design with a spatial analysis approach 

was applied to provincial-level data from 2024. Global spatial autocorrelation was assessed using Moran’s I, 

while Local Indicators of Spatial Association (LISA) were employed to identify local clustering patterns. An 

overlay analysis was conducted to examine the spatial alignment between HIV incidence and ART coverage. 

The results revealed significant positive spatial autocorrelation for both HIV incidence and ART coverage. 

High–high clusters of HIV incidence were identified in all provinces of Papua and North Maluku, whereas 

low–low clusters were observed in several provinces in Sumatra. In contrast, ART coverage demonstrated 

low–low clusters in Papua and high–high clusters in Sulawesi. Overlay analysis identified ten provinces with 

high HIV incidence but low ART coverage, indicating spatial disparities between epidemiological burden and 

treatment response. 
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PENDAHULUAN 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

merupakan masalah kesehatan global yang serius. 

Data WHO menyebutkan bahwa diperkirakan 40,8 

juta orang [37,0–45,6 juta] di dunia  hidup dengan 

HIV pada akhir 2024. Sebagai respon, pada tahun 

2017, WHO merekomendasikan pedoman “test 

and treat” termasuk di dalamnya pemberian ART 

(Anti Retroviral Therapy) secara cepat dalam 

waktu 7 hari setelah seseorang terdiagnosis HIV. 

Test-and-treat adalah strategi di mana populasi 

yang berisiko terinfeksi HIV menjalani skrining, 

dan mereka yang didiagnosis menerima 

pengobatan dini untuk menghentikan penularan 

HIV sehingga pada akhirnya mengeliminasi 

epidemi ini pada tahun 2030 (WHO, 2017). 

Inisiasi ART lebih dini telah terbukti dalam 

menurunkan angka kematian, morbiditas, dan 

penularan HIV. Penelitian di Indonesia tahun 2024 

menemukan bahwa ODHIV yang menerima ART 

secara cepat setelah diagnosis memiliki risiko 

kematian yang lebih rendah dibandingkan dengan 

mereka yang memulai ART lebih dari 60 hari 

setelah diagnosis (Mauleti et.al., 2024) 

Panduan test and treat telah diadopsi 

berbagai negara sebagai upaya menekan angka 

kematian akibat HIV/AIDS. Indonesia juga telah 

mengadopsi panduan ini dengan mengatur secara 

komprehensif penanggulangan HIV, AIDS dan 

IMS melalui Permenkes Nomor 23 tahun 2022.  

Implementasi kebijakan ini berkontribusi terhadap 

cakupan tes HIV yang cukup tinggi di berbagai 

negara di dunia, namun peningkatan deteksi kasus 

tersebut tidak selalu diikuti dengan cakupan ART 

yang lebih baik. 

Ketimpangan antara cakupan deteksi kasus 

HIV dan cakupan ART mendorong dilakukannya 

berbagai kajian internasional. Penelitian di Malawi 

menemukan ketimpangan ekstrem dalam akses 

terhadap ART sehingga terbentuk klaster wilayah 

dengan tingkat akses yang rendah dan wilayah 

dengan tingkat akses tinggi (Ponce et.al., 2025). 

Penelitian lain di Afrika menyebutkan bahwa 

selain faktor individu, faktor kebijakan global dan 

lokal serta komitmen politik pemerintah setempat 

turut berperan dalam mempengaruhi cakupan 

inisiasi ART (Russel A et al., 2023). Temuan-

temuan ini menegaskan bukti bahwa permasalahan 

bervariasinya hasil capaian tes dan pengobatan 

HIV pada berbagai wilayah di dunia tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor karakteristik individual 

melainkan juga faktor struktural dan  spasial yang 

membentuk akses layanan kesehatan. 

Pada negara-negara kepulauan dengan 

heterogenitas geografis yang besar seperti 

Indonesia, memiliki tantangan tidak hanya terkait 

dengan faktor individu, melainkan juga  hambatan 

aksesibilitas layanan tes dan pengobatan HIV di 

beberapa wilayah tertentu (Jocelyn et al., 2024). 

Dalam tiga tahun terakhir, terdapat peningkatan 

jumlah kasus HIV yang dilaporkan di Indonesia, 

dimana pada tahun 2024 terdapat 63.707 kasus 

HIV, meningkat 11,2% dibanding tahun 2023 

(Kemenkes RI, 2024). Meskipun temuan kasus 

HIV yang dilaporkan meningkat, hanya 79% dari 

ODHIV yang ditemukan, telah menerima ART.
10

 

Capaian ini masih berada di bawah target global 

95-95-95 yaitu 95% orang dengan HIV 

mengetahui statusnya dan 95% ODHIV 

mendapatkan ART. Hal ini mengindikasikan  

adanya tantangan dalam implementasi layanan 

pengobatan HIV di Indonesia.  

Ketidaksesuaian antara beban HIV dan 

cakupan ART memiliki implikasi klinis yang 

serius terhadap luaran kesehatan individu dan 

populasi. Hal ini dapat meningkatkan progresivitas 

penyakit ke arah yang lebih buruk dan penularan 

berkelanjutan di masyarakat, terutama pada 

wilayah dengan beban HIV yang tinggi dan 

cakupan ART rendah (Wijayanti et.al., 2023). 

Sedangkan dari sudut pandang program, 

pemantauan capaian melalui indikator agregat 

tingkat nasional berpotensi mengaburkan 

disparitas antar provinsi. Sehingga wilayah dengan 

beban HIV tinggi tetapi cakupan ART rendah 

dapat tidak teridentifikasi sebagai prioritas 

program. Oleh karena itu, diperlukan kajian yang 

mampu menangkap variasi geografis dan 

ketergantungan antarwilayah terkait dengan beban 

HIV dan cakupan ART di Indonesia, yang belum 

dapat dijelaskan melalui pendekatan non-spasial. 

Hingga saat ini, sebagian besar penelitian 

HIV di Indonesia masih berfokus pada faktor 

individu atau pemetaan kasus, tanpa menguji 

adanya ketergantungan antarwilayah atau pola 

pengelompokan geografis beban HIV dan cakupan 

ART. Penelitian ini  memperluas kajian ilmiah 

terkait HIV di Indonesia dengan menerapkan 

analisis spasial kuantitatif melalui autokorelasi 

spasial global dan lokal untuk mengevaluasi pola 

pengelompokan geografis baik beban HIV maupun 

cakupan ART, serta melakukan overlay antara 

beban HIV dan cakupan ART di tingkat provinsi. 

Pendekatan ini diharapkan dapat memberikan 

bukti yang lebih komprehensif untuk evaluasi 

program HIV serta mendukung perumusan 

kebijakan dan strategi intervensi berbasis wilayah 

sehingga memastikan alokasi sumber daya serta 

perencanaan program HIV dilakukan secara adil 

dan efektif. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan studi ekologi 

dengan desain potong lintang (cross sectional) 

yang menggunakan pendekatan analisis spasial 

kuantitatif untuk mengevaluasi pola spasial 

insidens HIV dan cakupan ART di Indonesia pada 

tahun 2024. Unit analisis pada penelitian ini adalah 

38 provinsi di Indonesia. Penelitian ini 

menggunakan sumber data berupa data sekunder 

dalam bentuk agregat di tingkat provinsi yaitu data 

kasus baru HIV yang dilaporkan tahun 2024 dan 
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bersumber dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2024 serta data cakupan ART tahun 2024 yang 

bersumber dari Laporan Eksekutif Perkembangan 

HIV, AIDS dan Penyakit Infeksi Menular Seksual 

(PIMS) Periode Januari–Desember 2024 dan 

diakses melalui situs website Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. Kemudian data 

jumlah penduduk per provinsi tahun 2024 yang 

bersumber dari Badan Pusat Statistik (BPS) 

Indonesia dan diakses melalui situs website resmi 

BPS.Data yang digunakan merupakan data yang 

telah dipublikasikan secara umum dan tidak 

mengandung identitas individu serta tidak 

memungkinkan identifikasi subjek. Sedangkan 

peta dasar digital yang menunjukkan batas 

administrasi provinsi di Indonesia diperoleh dari 

situs website portal geospasial nasional Indonesia. 

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini 

yaitu Insidens HIV yang diukur menggunakan 

angka kasus baru HIV yang dilaporkan pada 

periode Januari – Desember tahun 2024 per 

100.000 penduduk pada tingkat provinsi. 

Kemudian variabel cakupan ART, yang 

didefinisikan sebagai persentase ODHIV yang 

menerima ART dari total ODHIV yang 

terdiagnosis dan terlapor di setiap provinsi pada 

periode pelaporan Januari – Desember 2024. 

Sebelum melakukan analisis spasial, 

dibangun terlebih dahulu matriks bobot spasial 

(spatial weight matrix) untuk menentukan bobot 

antar provinsi berdasarkan pada hubungan 

ketetanggaannya (Sipahutar et.al., 2024). 

Penelitian ini menggunakan metode pembobotan 

k-nearest neighbour (KNN) dengan k=5 dimana 

ketetanggaan spasial didefinisikan berdasarkan 5 

provinsi terdekat secara geografis, sehingga setiap 

provinsi memiliki jumlah tetangga yang sama, dan 

tidak ada unit yang terisolasi. Jumlah k = 5 dipilih 

sebagai nilai awal yang berada dalam rentang nilai 

k yang umum digunakan dalam pembobotan 

berbasis jarak, dengan pertimbangan 

keseimbangan antara stabilitas estimasi dan 

kemampuan menangkap variasi spasial lokal 

(Waller & Gotway, 2004). Untuk menilai 

sensitivitas hasil terhadap pemilihan jumlah 

tetangga, analisis diulang dengan menggunakan 

beberapa nilai k alternatif (k = 3 dan k = 7) guna 

mengevaluasi kestabilan pola autokorelasi spasial. 

Selanjutnya dilakukan analisis deskriptif spasial 

secara terpisah pada variabel Insidens HIV dan 

cakupan ART untuk menggambarkan distribusi 

spasial kedua variabel antar provinsi. Analisis 

deskriptif menghasilkan peta tematik (choropleth) 

untuk masing-masing variabel. 

Selanjutnya, analisis autokorelasi spasial 

global menggunakan Global Moran’s I untuk 

mengetahui apakah distribusi insidens HIV dan 

cakupan ART pada tahun 2024 menunjukkan pola 

spasial yang acak, mengelompok (clustered) atau 

tersebar (dispersed) di tingkat nasional. Uji Global 

Moran’s I akan menghasilkan nilai Moran’s I yang 

berkisar antara -1 hingga +1. Nilai positif 

mendekati +1 menunjukkan autokorelasi spasial 

positif yang artinya wilayah dengan insidens HIV 

tinggi cenderung berdekatan dengan wilayah lain 

yang juga memiliki insidens tinggi, demikian juga 

untuk cakupan ART. Nilai Moran’s I negatif 

mendekati -1 menunjukkan autokorelasi spasial 

negatif yang artinya wilayah dengan insidens HIV 

tinggi  cenderung dikelilingi oleh wilayah dengan 

insidens rendah, begitu juga untuk cakupan ART. 

Sedangkan nilai mendekati 0 mengindikasikan 

tidak adanya autokorelasi spasial. Signifikansi 

statistik dari metode Moran’s I diuji menggunakan 

uji permutasi acak yang akan menghasilkan 

pseudo p-value. Nilai signifikansi yang digunakan 

dalam uji hipotesis autokorelasi spasial adalah 5% 

(p-value < 0,05 (Sipahutar et.al., 2024) 

Kemudian dilakukan analisis autokorelasi 

spasial lokal menggunakan Local Indicators of 

Spatial Association (LISA) untuk mengidentifikasi 

lokasi spesifik dari klaster-klaster yang signifikan 

secara statistik. Analisis LISA disajikan dalam 

bentuk LISA cluster map yang mengkategorikan 

setiap provinsi ke dalam salah satu tipe 

berdasarkan insidens HIV, cakupan ART dan nilai 

rata-rata insidens HIV serta cakupan ART 

tetangganya. Berdasarkan Sipahutar et,al (2024), 

LISA Cluster Map dibagi menjadi empat kuadran 

yaitu : 

1. Kuadran I (High-High): provinsi dengan 

insidens HIV dan atau cakupan ART tinggi 

dikelilingi oleh provinsi lain dengan insidens HIV 

dan atau cakupan ART yang tinggi juga. Pola ini 

mencerminkan hotspot. 

2. Kuadran II (Low-Low): provinsi dengan 

insidens HIV dan atau cakupan ART rendah 

dikelilingi oleh provinsi lain dengan insidens HIV 

dan atau cakpan ART yang juga rendah. Pola ini 

mencerminkan area coldspot  
3. Kuadran III (High-Low): provinsi dengan 

insidens HIV dan atau cakupan ART tinggi 

dikelilingi oleh provinsi lain dengan insidens HIV 

dan atau cakupan ART yang rendah 
4. Kuadran IV (Low-High): provinsi dengan 

insidens HIV dan atau cakupan ART rendah 

dikelilingi oleh provinsi lain dengan insidens HIV 

dan atau cakupan ART yang tinggi.  

5. Tidak signifikan, kondisi yang tidak 

menunjukkan pola pengelompokan lokal yang 

signifikansi secara statistik 

Selanjutnya untuk mengidentifikasi 

provinsi dengan insidens HIV tinggi namun 

memiliki cakupan ART yang rendah, dilakukan 

analisis overlay. Analisis overlay dalam penelitian 

ini dilakukan dengan cara menggabungkan peta 

insidens HIV dan cakupan ART menjadi satu layer 

komposit yang mencerminkan kombinasi kedua 

variabel. Sebelum dilakukan overlay, masing-

masing indikator diklasifikasikan ke dalam dua 

kategori, yaitu tinggi dan rendah, menggunakan 

nilai median nasional sebagai titik potong. Median 
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digunakan sebagai titik potong karena lebih robust 

terhadap nilai ekstrem dibandingkan mean dalam 

distribusi yang skewed, sehingga lebih 

representatif untuk klasifikasi variabel spasial 

seperti insidens HIV dan cakupan ART (Tenny & 

Hoffman, 2022). Provinsi dengan nilai insidens 

HIV lebih dari sama dengan nilai median nasional 

dikategorikan sebagai insidens HIV tinggi, 

sedangkan jika di bawah nilai median nasional 

dikategorikan sebagai insidens HIV rendah. 

Pengkategorian yang sama juga diterapkan pada 

nilai cakupan ART. Kemudian, dilakukan overlay 

terhadap hasil klasifikasi kedua indikator untuk 

menghasilkan kategori wilayah berdasarkan 

kombinasi beban HIV dan respons layanan 

pengobatan, sehingga menjadi 4 kategori sebagai 

berikut : 

1. Kategori I, insidens HIV rendah dan 

cakupan ART rendah 

2. Kategori II, insidens HIV rendah dan 

cakupan ART tinggi 

3. Kategori III, insidens HIV tinggi dan 

cakupan ART tinggi 

4. Kategori IV, insidens HIV tinggi dan 

cakupan ART rendah 

Provinsi yang berada pada kategori IV ditetapkan 

sebagai wilayah yang direkomendasikan menjadi 

prioritas intervensi program HIV di Indonesia. 

Sebagai uji sensitivitas terhadap pendekatan 

klasifikasi pada analisis overlay, dilakukan analisis 

tambahan dengan menggunakan batas klasifikasi 

berbasis kuartil, dimana variable insidens HIV dan 

cakupan ART masing-masing akan 

diklasifikasikan ke dalam 4 kuartil (Q1 – Q4).  

Analisis autokorelasi global dan lokal 

dilakukan menggunakan software GeoDa versi 

1.22.0.10, sedangkan pembuatan peta choropleth 

dan overlay dilakukan menggunakan software R 

versi 4.3.3. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis statistik deskriptif terhadap 

variabel insidens HIV dan cakupan ART dilakukan 

untuk mengetahui distribusi data dari kedua 

variabel tersebut. Tabel 1 menyajikan statistik 

deskriptif insidens HIV dan cakupan ART 

antarprovinsi di Indonesia pada tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1 menunjukkan adanya ketimpangan 

yang besar dalam distribusi beban HIV di tingkat 

provinsi pada tahun 2024 di Indonesia dibuktikan 

dengan rentang nilai minimum (6 kasus per 

100.000 penduduk) dan maksimum (214 kasus per 

100.000 penduduk) yang lebar. Sedangkan untuk 

cakupan ART, meskipun secara nasional sudah 

relative tinggi dengan median 81%, namun masih 

terdapat provinsi yang memiliki cakupan ART di 

bawah nilai median nasional. Secara keseluruhan 

hasil statistik deskriptif terhadap distribusi insidens 

HIV dan cakupan ART di Indonesia tahun 2024 

menunjukkan variasi antarprovinsi. 

 

Analisis Spasial Deskriptif 

Analisis spasial deskriptif untuk 

memahami pola spasial dari variasi antarprovinsi 

divisualisasikan menggunakan peta choropleth 

pada gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Peta Distribusi Spasial Insidens Rate HIV 

dan Cakupan ART di Indonesia Tahun 2024 

 

Berdasarkan gambar 1, sebagian besar 

provinsi di wilayah Indonesia bagian timur dan 

tengah menunjukkan nilai insidens HIV per 

100.000 penduduk yang relatif lebih tinggi dari 

wilayah lainnya. Provinsi Maluku, Maluku Utara, 

Papua, Papua barat, Papua Barat Daya, Papua 

Tengah, dan Bali memiliki nilai insidens HIV yang 

paling tinggi, sebaliknya, sebagian besar provinsi 

di Sumatera, Jawa, dan Kalimantan memiliki nilai 

yang relatif lebih rendah dibandingkan provinsi 

lainnya. Hal ini menunjukkan distribusi beban HIV 

yang tidak merata secara geografis di tingkat 

nasional pada tahun 2024. Sedangkan untuk 

variabel cakupan ART, Provinsi Maluku, Maluku 

Utara, Jawa Barat, Papua, Papua Barat, Papua 

Tengah, Papua Pegunungan, dan Papua Selatan 

memiliki cakupan ART paling rendah selama 

tahun 2024. Cakupan ART yang lebih baik 

ditunjukkan oleh seluruh provinsi di Sulawesi, 

serta beberapa provinsi di Sumatera, Kalimantan, 

Tabel 1. Statistik deskriptif insidens HIV dan 

cakupan ART antarprovinsi di Indonesia Tahun 

2024 
Variabel N Medi

an 

IQR  

(Q1 – Q3) 

Min Max 

Insidens 

HIV  

38 22 15 – 37 6 214 

Cakupan 

ART (%) 

38 81 76– 85 50 89 
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Bali, dan Nusa Tenggara. Secara keseluruhan, peta 

ini menggambarkan bahwa terdapat perbedaan 

spasial yang nyata antarprovinsi terhadap insidens 

rate HIV dan distribusi cakupan ART di Indonesia 

pada tahun 2024. 

 

Analisis Autokorelasi Global Moran 

Hasil uji autokorelasi spasial global Moran 

terhadap insidens HIV dan cakupan ART di 

Indonesia tahun 2024 disajikan dalam table 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada variabel insidens HIV, diperoleh 

nilai Moran’s I sebesar 0,406, dimana lebih besar 

dibandingkan nilai ekspektasinya (−0,0270), yang 

menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif 

secara global. Nilai z-score sebesar 6,1420 

menjelaskan bahwa nilai Moran’s I yang diperoleh 

berada jauh di atas nilai yang diharapkan jika 

distribusi data bersifat acak. Hal ini diperkuat oleh 

nilai pseudo p-value 0,0010, yang menunjukkan 

bahwa autokorelasi spasial tersebut signifikan 

secara statistik. Hasil serupa juga tampak pada 

variabel cakupan ART. Nilai Moran’s I yang 

dihasilkan sebesar 0,397, lebih tinggi 

dibandingkan nilai ekspektasinya (−0,0270). Hasil 

ini menunjukkan bahwa terdapat autokorelasi 

spasial positif yang signifikan secara statistik, 

dibuktikan dengan nilai pseudo p-value sebesar 

0,0010. Secara keseluruhan, hasil uji autokorelasi 

global menjelaskan bahwa baik pada insidens HIV 

maupun cakupan ART memiliki pola spasial 

mengelompok (clustered) yang signifikan di 

Indonesia tahun 2024 

 

Analisis LISA 

Untuk mengidentifikasi lokasi spesifik dari 

pengelompokan wilayah digunakan analisis 

autokorelasi spasial lokal menggunakan Local 

Indicators of Spatial Association (LISA).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Peta Klaster Insidens Rate 

HIV di Indonesia Tahun 2024 

Hasil LISA terhadap variabel insidens rate 

HIV per 100.000 penduduk menunjukkan bahwa 

terdapat tigabelas provinsi yang menunjukkan 

autokorelasi spasial lokal signifikan pada tingkat 

signifikansi p ≤ 0,05 hingga p ≤ 0,001. Sebagian 

besar provinsi yang menunjukkan autokorelasi 

spasial local signifikan berada pada wilayah 

Indonesia bagian timur. Berdasarkan gambar 3, 

peta klaster LISA mengidentifikasi adanya hotspot 

(high-high) dan coldspot (low-low) insidens HIV 

per 100.000 penduduk di Indonesia tahun 2024. 

Provinsi Papua (214), Papua Tengah (89), Papua 

Pegunungan (38), Papua Selatan (35), Papua Barat 

(142), dan Papua Barat Daya (46), serta provinsi 

Maluku Utara (43) teridentifikasi sebagai area 

hotspot dimana provinsi-provinsi ini memiliki 

angka insidens HIV per 100.000 penduduk yang 

tinggi dan dikelilingi oleh provinsi lain yang juga 

tinggi. Sedangkan area coldspot (low-low) yang 

menunjukkan provinsi dengan insidens HIV per 

100.000 penduduk rendah dan dikelilingi oleh 

provinsi lain yang sama rendahnya, ditemukan di 

Provinsi Sumatera Utara (20), Sumatera Barat 

(11), Sumatera Selatan (11), Bengkulu (8), dan 

Jambi (8). Klaster High–Low teridentifikasi pada 

Provinsi Kepulauan Riau (43), yang menunjukkan 

bahwa Kepulauan Riau memiliki angka insidens 

HIV per 100.000 penduduk tinggi namun 

dikelilingi oleh provinsi dengan insidens HIV 

rendah. Tidak teridentifikasi klaster low-high yang 

signifikan terhadap insidens HIV per 100.000 

penduduk di Indonesia tahun 2024. Tingginya 

insidens HIV di wilayah Indonesia bagian timur 

dikaitkan dengan berbagai faktor, antara lain faktor 

budaya, kondisi geografis, faktor struktural, dan 

tingkat mobilitas penduduk yang tinggi (Sitaresmi 

et al., 2025; Hasmi & Irawa, 2025).
 
Studi di Papua 

menyebutkan bahwa faktor budaya seperti praktik 

poligami, patriarki, budaya perang antar suku, dan 

tingginya stigma terhadap orang dengan 

HIV/AIDS, serta karakteristik wilayah yang 

didominasi oleh daerah nonperkotaan yang 

mempengaruhi aksesibilitas terhadap layanan 

kesehatan diagnosis dan pengobatan HIV (Hasmi 

& Irawa, 2025). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 3. Peta Klaster Cakupan ART di 

Indonesia Tahun 2024 

 

 Hasil analisis LISA terhadap cakupan 

ART juga menunjukkan bahwa cakupan ART di 

Indonesia tahun 2024 membentuk klaster spasial 

tertentu pada tingkat provinsi. Sebanyak empat 

belas provinsi menunjukkan autokorelasi spasial 

Tabel 2. Hasil Uji Autokorelasi Global Moran 

Terhadap Insidens HIV dan Cakupan ART di 

Indonesia Tahun 2024 

 Insidens HIV Cakupan ART 

Moran’s I 0,406 0,397 

Expected Index -0,0270 -0,0270 

z-score 6,1420 4,8978 

Pseudo p-value 0,0010 0,0010 
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lokal signifikan pada tingkat signifikansi p ≤ 0,05 

hingga p ≤ 0,001. Seluruh provinsi di Pulau 

Sulawesi termasuk dalam klaster high-high yang 

berarti bahwa provinsi Sulawesi Utara (83%), 

Sulawesi Tengah (85%), Sulawesi Barat (88%), 

Sulawesi Selatan (88%), Sulawesi Tenggara 

(89%), dan Gorontalo (87%) memiliki cakupan 

ART yang tinggi dan dikelilingi oleh provinsi lain 

yang sama tingginya. Sebaliknya, seluruh provinsi 

di Pulau Papua termasuk dalam klaster low-low 

yang artinya bahwa provinsi Papua (70%), Papua 

Barat (75%), Papua Barat Daya (79%), Papua 

Pegunungan (50%) , Papua Selatan (70%), dan 

Papua Tengah (69%) memiliki cakupan ART yang 

rendah dan dikelilingi oleh provinsi lain yang juga 

rendah. Klaster low-high teridentifikasi pada 

Provinsi Riau (77%) dan Nusa Tenggara Timur 

(78%), dimana dua provinsi ini memiliki cakupan 

ART yang rendah dan dikelilingi oleh provinsi lain 

yang memiliki cakupan ART tinggi. Tidak 

teridentifikasi klaster high-low yang signifikan 

untuk cakupan ART di Indonesia tahun 2024. 

Temuan ini menegaskan adanya ketimpangan 

antara beban epidemiologi dan respons pengobatan 

HIV antarwilayah. Studi di Afrika menjelaskan 

bahwa selain faktor individu, faktor – faktor yang 

mempengaruhi cakupan inisiasi ART adalah faktor 

kebijakan global dan lokal terutama dalam hal 

pendanaan dan implementasi program, serta 

keseriusan dalam meningkatkan kesadaran tentang 

deteksi HIV dan inisiasi ART segera (Russel et.al., 

2023). Dalam konteks Indonesia, perbedaan 

kapasitas sistem kesehatan dan implementasi 

kebijakan di tingkat daerah kemungkinan menjadi 

determinan utama variasi tersebut. Studi kualitatif 

di Papua melaporkan bahwa hambatan 

keberhasilan pengobatan HIV tidak hanya berasal 

dari faktor individu melainkan juga faktor 

kontekstual seperti tingginya stigma dan 

diskriminasi, infrastruktur fasilitas layanan 

kesehatan yang terbatas, kompetensi dan sikap 

beberapa petugas kesehatan yang kurang 

mendukung, serta sistem administrasi yang rumit 

(Sianturi et.al., 2020). Kondisi ini menunjukkan 

bahwa meskipun kebijakan dan pedoman nasional 

tentang pengobatan ART telah tersedia dan ART 

diberikan secara gratis, implementasi kebijakan 

tersebut belum sepenuhnya responsif terhadap 

tantangan struktural dan geografis di Papua. 

Sebaliknya, penelitian kualitatif di kota Makasar, 

Sulawesi Selatan menemukan bahwa faktor yang 

mendukung pemanfaatan ART oleh orang dengan 

HIV/AIDS adalah kapasitas dan dukungan tenaga 

kesehatan, infrastruktur fasilitas kesehatan yang 

baik, serta kemudahan akses ART.21 Dalam 

penelitian tersebut disebutkan bahwa dukungan 

pelayanan kesehatan untuk penderita HIV/AIDS di 

Makasar sangat baik, terutama dalam hal kuantitas 

dan kapasitas tenaga kesehatan, fasilitas layanan 

ART yang memadai serta pelayanan ART yang 

gratis secara keseluruhan (Alwi et.al., 2022).  

Temuan ini memperjelas bahwa, faktor 

kontekstual berperan penting sebagai faktor 

penunjang dalam pemanfaatan dan keberlanjutan 

terapi ART di suatu wilayah, sebagaimana 

disebutkan dalam berbagai studi lainnya bahwa 

kemudahan akses menuju layanan pengobatan HIV 

merupakan determinan penting dalam inisiasi ART 

dini (Ponce et.al., 2025; Mahathir et.al., 2021). 

Dalam sistem kesehatan Indonesia yang 

terdesentralisasi, variasi kapasitas fiskal, tata 

kelola, serta kemampuan manajerial pemerintah 

daerah berpotensi menghasilkan fragmentasi 

implementasi program dan disparitas capaian 

layanan antarprovinsi (Rintani et.al., 2022). 

Perbedaan kapasitas tersebut dapat menjelaskan 

mengapa kebijakan nasional yang seragam tetap 

menghasilkan variasi spasial yang signifikan 

dalam output layanan pengobatan HIV. 

 

Analisis Overlay 

Tabel 3 menunjukkan hasil 

pengklasifikasian antara beban HIV dan cakupan 

ART di Indonesia tahun 2024 berdasarkan nilai 

median nasional sebagai titik potong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Berdasarkan tabel 3, sebanyak 8 provinsi di 

Indonesia memiliki insidens HIV dan cakupan 

ART yang rendah. Demikian juga pada kategori 

insidens HIV rendah dan cakupan ART tinggi, 

sebanyak 8 provinsi berada pada kategori tersebut. 

Sebanyak 12 provinsi termasuk pada kategori 

insidens HIV tinggi dan cakupan ART yang juga 

tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa pada provinsi-

provinsi tersebut cakupan layanan pengobatan 

antiretroviral telah menjangkau sebagian besar 

populasi yang membutuhkan walaupun beban HIV 

pada wilayah tersebut tinggi. Sebaliknya, sebanyak 

10 provinsi berada pada kategori insidens HIV 

tinggi dan cakupan ART rendah, yang artinya 

provinsi-provinsi ini menghadapi beban HIV yang 

tinggi namun belum diimbangi dengan cakupan 

layanan pengobatan yang memadai. Distribusi 

keempat kategori wilayah tersebut kemudian 

divisualisasikan dalam peta overlay beban HIV 

dan cakupan ART, yang memungkinkan 

identifikasi spasial wilayah prioritas secara lebih 

jelas serta menunjukkan pola geografis 

Tabel 3. Klasifikasi Kategori Wilayah Berdasarkan 

Kombinasi Beban HIV dan Cakupan ART di 

Indonesia Tahun 2024 
Kategori Keterangan Jumlah 

Provinsi 

I insidens HIV rendah dan 

cakupan ART rendah 

8 

II insidens HIV rendah dan 

cakupan ART tinggi 

8 

III insidens HIV tinggi dan 

cakupan ART tinggi 

12 

IV insidens HIV tinggi dan 

cakupan ART rendah 

10 
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ketimpangan antara beban penyakit dan respons 

layanan pengobatan di tingkat provinsi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Peta Overlay Insidens HIV dan 

Cakupan ART di Indonesia tahun 2024 
 

Provinsi dengan kategori insidens HIV per 

100.000 penduduk tinggi dan cakupan ART rendah 

tampak dominan di wilayah Indonesia bagian 

timur yang ditunjukkan dengan warna merah tua. 

Selain seluruh provinsi di pulau Papua, provinsi 

Jawa Timur, Nusa Tenggara Timur, Maluku, dan 

Maluku Utara, termasuk dalam kategori provinsi 

dengan insidens HIV yang tinggi namun memiliki 

cakupan ART yang rendah. Sebaliknya, kategori 

insidens HIV tinggi dan cakupan ART tinggi 

hanya teridentifikasi pada beberapa provinsi di 

pulau Sulawesi dan Kalimantan, serta DKI Jakarta, 

DIY, dan Bali. Provinsi dengan insidens HIV 

rendah dan cakupan ART tinggi tersebar di 

beberapa wilayah Kalimantan, Sulawesi, dan Jawa, 

sedangkan kategori insidens HIV rendah dan 

cakupan ART rendah ditemukan di sebagian 

Sumatra, Jawa, dan Nusa Tenggara.  

Secara keseluruhan, peta overlay 

memperlihatkan adanya variasi spasial antara 

beban HIV dan cakupan ART antarprovinsi di 

Indonesia pada tahun 2024. Pola ini melengkapi 

hasil analisis LISA dengan menunjukkan 

bagaimana distribusi cakupan ART beririsan 

dengan tingkat beban HIV di masing-masing 

wilayah, sehingga memberikan gambaran spasial 

yang lebih menyeluruh mengenai kondisi layanan 

ART di Indonesia. Provinsi-provinsi yang berada 

pada kategori IV yang berwarna merah tua 

direkomendasikan sebagai wilayah prioritas 

intervensi karena memiliki beban HIV yang tinggi 

namun tidak diimbangi dengan respon layanan 

pengobatan antiretroviral yang mampu 

menjangkau seluruh populasi yang membutuhkan. 

Pola ini mencerminkan adanya 

misalignment atau ketimpangan antara kebutuhan 

epidemiologis dan respons layanan pengobatan. 

Temuan ini sejalan dengan hasil studi di Malawi 

yang menggambarkan fenomena “HIV treatment 

deserts”, yaitu wilayah dengan beban HIV tinggi 

tetapi akses terhadap ART sangat terbatas (Ponce 

et.al., 2025).  Ketimpangan antara insidens HIV 

dan respon layanan pengobatan yang ditemukan di 

Indonesia memberikan bukti empiris mengenai 

adanya kesenjangan spasial dalam pengendalian 

HIV. Meskipun secara nasional,berdasarkan Profil 

Kesehatan Indonesia (2024), persentase ODHIV 

yang memulai ART tahun 2024 mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya, 

temuan penelitian ini menunjukkan bahwa capaian 

nasional tersebut belum terdistribusi secara merata 

antarprovinsi. Temuan ini konsisten dengan 

laporan UNAIDS (2024) dimana disebutkan 

bahwa negara-negara di kawasan Asia-Pasifik, 

termasuk Indonesia, masih mengalami 

ketertinggalan dalam cakupan tes dan pengobatan 

HIV meskipun terdapat kemajuan secara global. 

Dalam konteks Indonesia sebagai negara 

kepulauan yang besar, isolasi geografis pada 

provinsi-provinsi dengan wilayah pegunungan, 

hutan lebat, serta infrastruktur transportasi yang 

terbatas, serta perbedaan kapasitas pemerintah 

daerah dalam mengelola sumber daya kesehatan 

turut berkontribusi terhadap variasi layanan ART 

antarwilayah (Paisal et.al., 2025). 

Meskipun analisis dilakukan pada tingkat 

agregasi provinsi, konsistensi pola klaster dengan 

temuan kualitatif studi sebelumnya di tingkat lokal 

menunjukkan bahwa pola spasial yang 

teridentifikasi mencerminkan ketimpangan 

struktural dan sistem kesehatan yang nyata antar 

provinsi. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa 

keberhasilan pengendalian HIV tidak hanya 

bergantung pada intervensi klinis melainkan juga 

programmatik khususnya pada penguatan 

kapasitas sistem kesehatan di daerah, peningkatan 

koordinasi antara pemerintah pusat dan daerah, 

termasuk penguatan peran komunitas dan sektor 

swasta yang disesuaikan dengan konteks lokal.  

Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan 

pentingnya pemanfaatan analisis spasial dalam 

mengidentifikasi wilayah prioritas intervensi, 

sehingga perencanaan dan alokasi sumber daya 

program HIV dapat lebih tepat sasaran, responsif 

terhadap variasi geografis, dan mampu 

mengurangi kesenjangan antara beban 

epidemiologis dan capaian layanan pengobatan. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam 

menafsirkan hasil analisis. Pertama, analisis 

spasial dilakukan pada tingkat agregasi provinsi, 

sehingga belum sepenuhnya mampu menangkap 

heterogenitas intra-provinsi dan berpotensi 

menimbulkan bias ekologis. Variasi distribusi 

insidens HIV dan cakupan ART pada tingkat 

kabupaten/kota tidak sepenuhnya tercermin dalam 

analisis ini sehingga diperlukan studi lanjutan 

dengan unit analisis yang lebih kecil atau 

pendekatan multilevel spasial untuk memberikan 

gambaran secara lebih presisi. Kedua, desain 

penelitian bersifat ekologis sehingga tidak dapat 

menarik kesimpulan kausal pada tingkat individu. 

Hubungan antara insidens HIV dan cakupan ART 

yang diamati mencerminkan asosiasi spasial 

antarwilayah, sehingga interpretasi hasil tidak 

dapat langsung digeneralisasikan sebagai 
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hubungan sebab-akibat. Ketiga, penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang bersumber dari 

data rutin sehingga bergantung pada kualitas 

sistem pencatatan dan pelaporan HIV di masing-

masing provinsi. Variasi kapasitas sistem 

kesehatan dan kualitas pelaporan antarprovinsi 

berpotensi menimbulkan bias pelaporan, termasuk 

underreporting. Keempat, belum dimasukkannya 

beberapa faktor struktural dan kebijakan yang 

berpotensi mempengaruhi distribusi spasial HIV 

maupun cakupan ART. Oleh karena itu, temuan 

penelitian ini belum sepenuhnya menangkap 

kompleksitas faktor kontekstual yang 

memengaruhi ketimpangan spasial dalam 

pengendalian HIV. Meskipun demikian, penelitian 

ini tetap memberikan kontribusi penting melalui 

pemanfaatan pendekatan analisis spasial untuk 

mengidentifikasi pola ketimpangan geografis 

antara insidens HIV dan respons layanan 

pengobatan, yang dapat menjadi dasar bagi 

penelitian selanjutnya. 

 

Analisis Sensitivitas 

Hasil uji sensitivitas pada spesifikasi jumlah 

tetangga menunjukkan bahwa pola autokorelasi 

spasial global dan klaster LISA relatif konsisten 

ketika menggunakan nilai k = 3 dan k = 7. Nilai 

Moran’s I untuk insidens HIV dan cakupan ART 

sebagaimana ditampilkan dalam tabel 3, tetap 

menunjukkan autokorelasi spasial positif dan 

signifikan secara statistik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selain itu, uji sensitivitas juga menunjukkan 

bahwa lokasi klaster utama high-high dan low-low 

pada variable insidens HIV dan cakupan ART 

relatif konsisten pada berbagai spesifikasi jumlah 

tetangga. Untuk variable insidens HIV, baik pada 

jumlah k=3 maupun k=7, klaster hotspot (high-

high) secara signifikan tetap berada pada wilayah 

Indonesia bagian timur, khususnya pada sebagian 

besar provinsi di Pulau Papua, serta klaster low-

low secara konsisten juga tetap ditemukan di 

wilayah Indonesia bagian barat yakni pada 

sebagian besar provinsi di Pulau Sumatera. 

Demikian juga pada variable cakupan ART, 

dimana pada jumlah k=3 dan k=7, seluruh provinsi 

di Pulau Papua teridentifikasi secara konsisten 

sebagai klaster low-low, sedangkan klaster high-

high ditemukan pada povinsi-provinsi di Pulau 

Sulawesi. Perubahan terbatas ditemukan pada 

Provinsi Maluku Utara, yang pada penggunaan k = 

3 dan k = 7 tidak lagi teridentifikasi sebagai klaster 

high–high untuk variable insidens HIV 

sebagaimana pada spesifikasi k = 5. Namun 

demikian, perubahan ini bersifat lokal dan tidak 

menggeser pola spasial utama yang teridentifikasi. 

Secara keseluruhan, perubahan yang terjadi 

bersifat marginal yang berarti bahwa variasi dalam 

parameter tidak menyebabkan pergeseran pola 

yang signifikan, sehingga pola spasial utama tetap 

teridentifikasi dan kesimpulan substansif tetap 

berlaku. Menurut Waller & Gotway (2004), uji 

sensitivitas yang dilakukan dengan merubah 

beberapa jumlah k dan menghasilkan perbedaan 

kecil dalam hasil menguatkan bahwa kesimpulan 

utama tidak tepengaruh oleh variasi parameter 

yang relatif kecil sehingga disimpulkan bahwa 

hasil analisis spasial bersifat robust dan valid. 

Demikian juga pada analisis sensitivitas 

pada metode klasifikasi. Analisis menggunakan 

klasifikasi berbasis kuartil menghasilkan distribusi 

kategori wilayah yang berbeda dibandingkan 

dengan analisis utama berbasis median, akan tetapi 

identifikasi wilayah prioritas (insidens HIV tinggi 

dan cakupan ART rendah) relatif konsisten, 

dimana tetap terkonsentrasi pada wilayah 

Indonesia timur khususnya provinsi-provinsi di 

Pulau Papua serta Provinsi Maluku dan Maluku 

Utara. Konsistensi ini menegaskan bahwa 

penetapan wilayah prioritas tidak bergantung pada 

metode klasifikasi yang digunakan, sehingga hasil 

analisis yang dihasilkan bersifat robust dan valid. 

 

SIMPULAN 

Pada tahun 2024 ditemukan adanya 

autokorelasi spasial global positif yang signifikan 

pada distribusi insidens HIV dan cakupan terapi 

antiretroviral (ART) di tingkat provinsi di 

Indonesia tahun 2024. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa pola sebaran insidens HIV 

dan cakupan ART di Indonesia tidak terdistribusi 

seara acak, melainkan membentuk pola spasial 

yang mengelompok (clustered).  

Hasil analisis LISA mengidentifikasi adanya 

klaster high-high (hotspot) dan klaster low-low 

(coldspot) yang signifikan baik untuk insidens 

HIV maupun cakupan ART di tingkat provinsi di 

Indonesia tahun 2024. Klaster high-high atau 

hotspot insidens HIV ditemukan berada di wilayah 

Indonesia bagian timur khususnya Pulau Papua 

dan Maluku. Sedangkan klaster low-low insidens 

HIV ditemukan berada di wilayah barat Indonesia 

tepatnya di wilayah Pulau Sumatera. Hasil ini 

mengindikasikan Sebaliknya, pola berbeda 

ditunjukkan untuk cakupan ART dimana klaster 

¬low-low cakupan ART berada di seluruh Pulau 

Papua, sedangkan klaster high-high ditemukan 

Tabel 4. Hasil Uji Sensitivitas Spesifikasi Jumlah 

Tetangga 
Variabel k Moran’s I Pseudo 

p-value 

Interpretasi 

Insidens 

HIV 
3 0,341 0,0050 Positif, 

signifikan 

 5 0,406 0,0010 Positif, 

signifikan 

 7 0,329 0,0010 Positif, 

signifikan 

Cakupan 

ART 

3 0,473 0,0010 Positif, 

signifikan 

 5 0,397 0,0010 Positif, 

signifikan 

 7 0,403 0,0010 Positif, 

signifikan 
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berada di Pulau Sulawesi. Temuan ini 

mengindikasikan adanya ketimpangan antara 

insidens HIV dan respon layanan pengobatan di 

Indonesia tahun 2024 ditunjukkan dengan hasil 

analisis LISA yang mengidentifikasi wilayah 

Pulau Papua sebagai hotspot insidens HIV namun 

termasuk klaster low-low cakupan ART dimana 

provinsi-provinsi di Papua memiliki cakupan ART 

yang rendah dan dikelilingi oleh wilayah sekitar 

yang sama rendahnya. Perbedaan pola yang 

kontras antara wilayah Papua dan Sulawesi dalam 

hal cakupan ART mencerminkan adanya 

kesenjangan spasial dalam program pengendalian 

HIV yang kemungkinan dipengaruhi oleh variasi 

geografis yang mempengaruhi akses layanan 

kesehatan, kapasitas sistem kesehatan, serta 

implementasi kebijakan program HIV 

antarwilayah. 

Hasil analisis overlay antara insidens HIV 

dan cakupan ART memperjelas temuan analisis 

LISA dimana teridentifikasi 10 provinsi dengan 

kondisi insidens HIV tinggi dan cakupan ART 

rendah. Hasil ini mencerminkan adanya 

misalignment atau ketimpangan antara kebutuhan 

epidemiologis dan respons layanan pengobatan. 

Temuan ini menegaskan pentingnya pemanfaatan 

analisis spasial sebagai alat berbasis bukti untuk 

mendukung perencanaan dan penguatan program 

HIV yang lebih tepat sasaran, terutama dalam 

mengidentifikasi wilayah prioritas intervensi pada 

daerah dengan keterbatasan akses layanan 

kesehatan. Pendekatan ini diharapkan dapat 

membantu meningkatkan efektivitas respon 

pengendalian HIV dan mempercepat pencapaian 

target pengobatan nasional.. 
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