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 ABSTRAK  

Penyakit menular seksual (IMS), termasuk sifilis, merupakan masalah 

besar dalam kesehatan masyarakat yang terus meningkat. Sifilis dapat 

menular melalui hubungan seksual yang tidak aman dan dapat 

menyebabkan dampak serius pada kesehatan manusia. Sistem informasi 

geografis berkontribusi siginifikan dalam pemetaan penyakit menular, 

yang merupakan masalah kesehatan serius di indonesia. Melalui SIG, 

visuaisasi data dapat dilakukan dengan menyusun peta yang menunjukkan 

sebaran penyakit dan kasus-kasus di seluruh wilayah, memungkinkan 

identifikasi daerah dengan prevalensi tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pemetaan pola penyebaran kasus sifilis berdasarkan SIG 

menurut lokasi geografis di kota Gorontalo tahun 2024. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. 

Sampel penelitian ini berjumlah 65 kasus sifilis yang diambil dengan  

menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa terdapat 3 puskesmas yang memiliki kasus tertinggi, berdasarkan 

kelompok usia menunjukkan usia 20 – 24 tahun yang mencatat kasus 

tertinggi, berdasarkan jenis kelamin perempuan yang memiliki angka 

kasus tertinggi,  bulan januari dan juni mencatat kasus tertinggi, kelompok 

yang sudah menikah memiliki kasus lebih tinggi daripada yang belum 

menikah, berdasarkan tingkat tingkat pendidikan, SMA memiliki angka 

kasus tertinggi dan berdasarkan pekerjaan IRT mencatat kasus tertinggi 

dibanding pekerjaan yang lain. Penelitian ini menyimpulkan bahwa peta 

persebaran kasus sifilis di Kota Gorontalo yaitu kecamatan hulontalangi, 

kecamatan dungingi dan mencatat kasus paling tinggi sedagkan kasus 

terendah ada dikecamatan Kota Barat.    

 

 

ABSTRACT  

Sexually transmistted infections (STIs), including syphilis, repsent a major and 

growing publing health concern. Syphilis is primarily transmitted through 

unprotected sexual contact and can lead to severe health consequences if left 

untreated. Geographic Information Systems (GIS) play a significant role in 

mapping the transmission of infectious diseases, which remain a serious public 

health issue in Indonesia. Through GIS, data can be visualized by creating maps 

that depict the spatial distribution of deseases and cases across regions, enabling 
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the identification of high-prevalence areas. This study aims to map the syphilis 

transmission patterns using GIS based on geographical locations in Gorontalo 

City in 2024. The reseach employs a qualitative approach with a descriptive 

reseach design. A total of 65 syphilis cases were analyzed using a total sampling 

technique. The findings indicate that three public health centers reported the 

highest number of cases compared to males. Married individuals. The age group 

with the highest prevalence was 20-24 years. Females accounted for a higher 

propotion of cases compared to males. The months of Januari and June Recorded 

the highest number of cases. Married individuals exhibited a higher prevalence 

than those who were unmerried. Regarding educational background, individuals 

with a high school, education showed the highest number of cases, and in terms of 

occupatios, housewives had the highesth incidence compared to other employment 

categories. The study concludes that the highest number of concentration of 

syphilis cases in Gorontalo City was found in the subdistricts of Hulontalangi and 

Dungingi, while the lowest number of cases was recorded in the subdistrict of Kota 

Barat. 

 

 

PENDAHULUAN 

Sistem pemetaan digital berkontribusi signifikan dalam pemetaan penyakit menular, yang 

merupakan masalah kesehatan serius di Indonesia. Melalui SIG, visualisasi data dapat dilakukan 

dengan menyusun peta yang menunjukkan sebaran penyakit dan kasus-kasusnya di seluruh wilayah, 

memungkinkan identifikasi daerah dengan prevalensi tinggi. Di Indonesia, di mana angka kasus 

penyakit menular masih tinggi, analisis spasial SIG membantu mengaitkan variabel seperti tingkat 

notifikasi kasus (CNR) dan tingkat kematian kasar (CMR) dengan faktor-faktor risiko yang 

mempengaruhi penyebaran penyakit. Data yang dihasilkan mendukung pengambilan keputusan untuk 

merumuskan kebijakan kesehatan dan intervensi yang lebih efektif, serta memfasilitasi pemantauan 

dan evaluasi program pencegahan. Selain itu, pemetaan ini berfungsi sebagai alat pendidikan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat dan pemangku kebijakan mengenai pola penyebaran dan faktor 

risiko terkait, sehingga SIG menjadi kunci dalam upaya pencegahan penyakit menular di Indonesia, 

yang tengah berjuang menghadapi tantangan kesehatan masyarakat (Purwoko dkk., 2020). 

Perkembangan ilmu pengetahuan terapan dan sistem informasi saat ini mengalami kemajuan 

sangat cepat, terutama dalam bidang kesehatan. Kesehatan, yang didefinisikan dalam Undang-Undang 

Nomor 36 Tahun 2009, mencakup aspek fisik, mental, spiritual, dan sosial yang mendukung 

kehidupan produktif. Teknologi memudahkan akses informasi dan pelayanan kesehatan melalui 

smartphone dan komputer. SIG telah digunakan sejak abad ke lima untuk memetakan penyakit dan 

mendeteksi tren penyebaran, serta mengontrol penyakit menular (Mocodompis & Papilaya, 2023). 

Dengan pemanfaatan SIG, kasus penyakit dapat dipetakan secara geografis melalui peta interaktif 

yang menunjukkan lokasi dan penyebarannya., sehingga memudahkan analisis pola distribusi kasus 

sifilis dan hubungan antara lokasi geografis dengan faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan. 

SIG pertama kali diperkenalkan di Kanada pada tahun 1963 dan telah berkembang pesat dalam 

bidang epidemiologi kesehatan. Pemetaan penyakit telah digunakan sejak tahun 1849 oleh Dr. John 

Snow untuk mengatasi wabah kolera di London. Kerjasama antara WHO dan UNICEF pada tahun 1993 

menghasilkan helthmap untuk pengelolaan dan pemantauan program eradikasi penyakit kecacingan di 

Afrika. Sejak tahun 1995, permintaan untuk pemetaan dan SIG meningkat di kalangan administrasi 

kesehatan masyarakat di berbagai negara (Kajian & Kesehatan, 2010). Dalam konteks ini, SIG 

berfungsi sebagai alat penting untuk memantau kondisi kesehatan dan menyiapkan indikator yang dapat 

membantu dalam pengendalian penyakit Sifilis. 

Di Indonesia, SIG telah dikenal luas sebagai alat prndukung surveilans kesehatan, bahkan bisa 

dimanfaatkan untuk memperkirakan kejadian penyakit berdasarkan faktor risiko. Namun, tantangan 
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yang dihadapi adalah keterbatasan fasilitas kesehatan di daerah terpencil, yang mengakibatkan 

penyebaran penyakit menjadi lebih luas dan meningkatkan angka kematian. Dengan adanya SIG 

berbasis web, masalah penyebaran penyakit dapat ditanggulangi dengan lebih efektif, memungkinkan 

identifikasi titik penyebaran penyakit dan daerah yang belum memiliki fasilitas kesehatan yang 

memadai (Utami, 2024) 

Penyakit infeksi menular seksual (IMS), termasuk Sifilis, merupakan masalah besar dalam 

kesehatan masyarakat yang terus meningkat. Sifilis dapat menular melalui hubungan seksual yang tidak 

aman dan dapat menyebabkan dampak serius pada kesehatan manusia (Nela dkk., 2023).  

Data dari WHO menunjukkan bahwa prevalensi Sifilis terus meningkat, dengan laporan 7,1 

juta kasus baru di dunia pada tahun 2020. Di Indonesia, kasus Sifilis juga mengalami peningkatan, 

dengan 76.923 kasus baru dilaporkan pada tahun 2021 (Umbiya & Indria Anggraini, 2023). Di Kota 

Gorontalo, laporan Dinas Kesehatan menunjukkan adanya peningkatan kasus Sifilis dari 13 kasus pada 

tahun 2022 menjadi 65 kasus pada tahun 2024. 

Peningkatan kasus Sifilis di Kota Gorontalo menjadi perhatian serius karena dapat berdampak 

negatif pada kesehatan masyarakat. Minimnya data terperinci mengenai jumlah dan lokasi kasus Sifilis 

menghambat pemahaman tentang penyebaran penyakit ini. Stigma sosial dan kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang Sifilis juga memengaruhi perilaku pencegahan dan pencarian perawatan. Dalam 

konteks ini, pemetaan persebaran kasus Sifilis menggunakan SIG dapat menjadi alat yang efektif untuk 

mengumpulkan dan menganalisis data geografis terkait kasus Sifilis, sehingga memudahkan identifikasi 

area dengan prevalensi tinggi dan merancang intervensi yang lebih tepat sasaran (Keeler & Emch, 

2016). Pendekatan berbasis data ini sangat penting untuk meningkatkan kesehatan masyarakat di Kota 

Gorontalo. 

Pemetaan wilayah rentan Sifilis belum pernah dilakukan di Kota Gorontalo. Pemetaan 

persebaran kasus Sifilis akan memberikan gambaran yang jelas mengenai daerah-daerah yang paling 

terpengaruh. Ini penting untuk mengidentifikasi hotspot infeksi dan merencanakan intervensi kesehatan 

yang lebih efektif. Penelitian ini dapat mengeksplorasi faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

penyebaran Sifilis, seperti perilaku seksual, akses terhadap layanan kesehatan, dan pendidikan tentang 

kesehatan seksual. Penelitian ini muncul sebagai resnpons terhadap peningkatan kasus Sifilis di 

Gorontalo yang menunjukan adanya masalah kesehatan yang perlu ditangani. Dengan 

mempertimbangkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

pemetaan penyebaran kasus penyakit Sifilis di kota Gorontalo tahun 2024. Data yang dihasilkan dari 

pemetaan ini memungkinkan menjadi dasar bagi pembuat keputusan dan kebijakan kesehatan yang 

lebih baik di tingkat lokal. 
 
METODE 

Penelitian ini mengadopsi pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Tujuan dari 

pendekatan ini adalah untul menggambarkan penyebaran kasus sifilis berdasarkan data sekunder yang 

dikumpulkan dari berbagai sumber. Sampel penelitian ini berjumlah 65 kasus sifilis yang diambil 

dengan  menggunakan teknik total sampling. 
 
HASIL 
Distribusi Kasus Sifilis Di Kota Gorontalo Berdasarkan Puskesmas 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh distribusi kasus sifilis di Kota 

Gorontalo berdasarkan Puskesmas pada tabel: 

 

Tabel 1 Distribusi Kasus Sifilis Di Kota Gorontalo Berdasarkan Puskesmas  

No. Puskesmas Jumah Kasus Persen (%) 

1 Puskesmas Pilolodaa 2 Orang 3,08  

2 Puskesmas Sipatana 7 Orang 10.77 



Jurnal Kolaboratif Sains, Volume 8 No. 12, Desember 2025, 8644-8656   8647 

 

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu 

 

No. Puskesmas Jumah Kasus Persen (%) 

3 Puskesmas Kota Utara 7 Orang 10,77 

4 Puskesmas Kota Tengah 6 Orang 9,23  

5 Puskesmas Dumbo Raya 8 Orang 12,31 

6 Puskesmas Kota Selatan 10 0rang 15,38 

7 Puskesmas Hulontalangi 10 Orang 15,38 

8 Puskesmas Kota Timur 5 Orang 7,69 

9 Puskesmas Dungingi 10 Orang 15,38 

10 Puskesmas Kota Barat 0 0  

 Total 65 Orang 100 

Sumber: Data sekunder di 10 Puskesmas Kota Gorontalo Tahun 2024. 

 

 Tabel  1 menunjukkan bahwa Puskesmas Hulonthalangi, Dungingi, dan Kota Selatan masing-

masing mencatatkan 10 kasus, yang berkontribusi sebesar 15,38% dari total kasus. Puskesmas Dumbo 

Raya melaporkan 8 kasus (12,31%), diikuti oleh Puskesmas Sipatana dan Kota Utara dengan masing-

masing 7 kasus (10,77%). Puskesmas Kota Tengah mencatat 6 kasus (9,23%), sementara Puskesmas 

Kota Timur melaporkan 5 kasus (7,69%). Puskesmas Pilolodaa hanya mencatat 2 kasus (3,08%), dan 

puskesmas lainnya tidak melaporkan kasus Sifilis sama sekali. 
 
Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh distribusi kasus sifilis di kota 

Gorontalo berdasarkan usia seperti pada tabel: 

 

Tabel 2 Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Usia Di Kota Gorontalo Tahun 2024 

No Rentang Usia Jumlah Kasus Persen (%) 

1 15 – 19 Tahun 9 Orang 13,85  

2 20 – 24 Tahun 24 Orang 36,92  

4 25 – 29 Tahun 21 Orang 32,31  

5 30 – 34 Tahun 5 Orang 7,69  

6 35 – 39 Tahun  6 Orang 9,23  

 Total 65 Orang 100  
Sumber: Data sekunder di 10 Puskesmas Kota Gorontalo Tahun 2024 

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi kasus Sifilis berdasarkan usia di Kota Gorontalo pada tahun 

2024 menunjukkan bahwa rentang usia 20–24 tahun mencatatkan jumlah kasus tertinggi, yaitu 

sebanyak 24 orang dengan persentase 36,92%. Rentang usia berikutnya, yaitu 25–29 tahun, juga 

menunjukkan angka yang signifikan dengan 21 kasus (32,31%). Sementara itu, rentang usia 35–39 

tahun mencatatkan 6 kasus (9,23%), rentang usia 30–34 tahun mencatatkan 5 kasus (7,69%), dan 

rentang usia 15–19 tahun menunjukkan 9 kasus (13,85%). Temuan ini menegaskan bahwa kelompok 

usia 20–24 tahun memiliki prevalensi Sifilis tertinggi di Kota Gorontalo, yang menunjukkan perlunya 

perhatian khusus dalam upaya pencegahan dan penanganan penyakit ini di kalangan kelompok tersebut. 
 
Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh distribusi kasus sifilis di Kota 

Gorontalo berdasarkan proposal pada tabel: 
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Tabel 3 distribusi kasus sifilis berdasarkan bulan di Kota Gorontalo Tahun 2024 

NO Jenis Kelamin Jumlah Kasus Persen (%) 

1 Laki – laki  25 Orang 38,46 

2 Perempuan 40 Orang 61,54 

 Total 65 Orang 100 
Sumber: Data sekunder di 10 Puskesmas Kota Gorontalo Tahun 2024 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa jumlah kasus tertinggi terjadi pada jenis 

kelamin perempuan, dengan total 40 orang, yang berkontribusi sebesar 61,54% dari keseluruhan kasus. 

Sebaliknya, jumlah kasus terendah tercatat pada jenis kelamin laki-laki, yang mencapai 25 orang, 

dengan persentase sebesar 38,46%. 
 
Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh distribusi kasus sifilis di Kota 

Gorontalo berdasarkan bulan seperti pada tabel:  

 

Tabel 4 Distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo berdasarkan bulan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Data sekunder di 10 Puskesmas Kota Gorontalo Tahun 2024. 

  

Berdasarkan tabel 4 menunjukan distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 

menunjukkan variasi jumlah kasus yang terjadi setiap bulannya. Pada bulan Januari, tercatat 10 kasus 

dengan persentase 15,38%, sedangkan bulan Februari mencatat 4 kasus dengan persentase 6,15%. 

Bulan Maret menunjukkan jumlah kasus sebanyak 3 dengan persentase 4,62%, diikuti oleh bulan April 

yang mencatat 4 kasus dengan persentase 6,15%. Bulan Mei dan Juni masing-masing mencatat 5 kasus 

dengan persentase 7,69%. Pada bulan Juli, jumlah kasus kembali meningkat menjadi 10 dengan 

persentase 15,38%. Bulan Agustus mencatat 3 kasus dengan persentase 4,62%, diikuti oleh bulan 

September dengan 7 kasus (10,77%). Bulan Oktober juga mencatat 3 kasus (4,62%), sedangkan bulan 

November tercatat 9 kasus (13,85%). Akhirnya, bulan Desember mencatat jumlah kasus terendah 

dengan 2 kasus (3,08%). 
 
Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Status Pernikahan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh distribusi kasus sifilis di Kota 

Gorontalo berdasarkan status pernikahan seperti pada tabel: 

No. Bulan Jumlah Kasus Persen (%) 

1 Januari 10 Orang 15,38 

2 Februari 4 Orang  6,15  

3 Maret 3 Orang 4,62  

4 April  4 Orang 6,15  

5 Mei  5 Orang  7,69  

6 Juni  5 Orang 7,69 

7 Juli  10 Orang 15,38 

8 Agustus  3 Orang 4,62  

9 September  7 Orang 10,77 

10 Oktober  3 Orang 4,62  

11 November 9 Orang 13,85  

12 Desember 2 Orang 3,08  

 Total 65 Orang 100  
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Tabel 5 Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Status Pernikahan Di Kota Gorontalo Tahun 2024 

No Status Pernikahan Jumlah Kasus Persen (%) 

1 Menikah 44 Orang 67,69  

2 Belum Menikah 21 Orang 32,31  

 Total 65 Orang 100  

Sumber: Data sekunder di 10 Puskesmas Kota Gorontalo Tahun 2024. 

 

Tabel 5 menunjukan distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 menunjukkan 

bahwa jumlah kasus tertinggi terdapat pada individu yang telah menikah, dengan total 44 orang, yang 

berkontribusi sebesar 67,69% dari keseluruhan kasus. Sebaliknya, jumlah kasus terendah tercatat pada 

individu yang belum menikah, dengan total 21 orang, yang berkontribusi sebesar 32,31%. 
 
Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh distribusi kasus sifilis di Kota 

Gorontalo berdasarkan tingkat pendidikan di Kota Gorontalo tahun 2024 seperti pada tabel: 

 

Tabel 6 distribusi kasus Sifilis berdasarkan tingkat pendidikan di Kota Gorontalo tahun 2024 

No Tingkat Pendidikan Jumlah Kasus Persen (%) 

1 Sekolah Dasar (SD) 1 Orang 1,54  

2 Sekolah Menengah Pertama (SMP) 5 Orang 15,38  

3 Sekolah Menengah Atas (SMA) 54 Orang 83,08 

4 Strata 1 (S1) 5 Orang 15,38  

 Total 65 Orang 100  

Sumber: Data sekunder di 10 Puskesmas Kota Gorontalo Tahun 2024 

  

Berdasarkan tabel 6 distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 menunjukkan 

bahwa jumlah kasus tertinggi terjadi pada individu dengan tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas 

(SMA), dengan total 54 orang, yang berkontribusi sebesar 83,08% dari keseluruhan kasus. Sebaliknya, 

kasus terendah tercatat pada individu dengan tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD), yang hanya 

mencapai 1 orang, dengan persentase sebesar 1,54%. 
 
Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh distribusi kasus sifilis di Kota 

Gorontalo berdasarkan pekerjaan seperti pada tabel: 

 

Tabel 7 Distribusi kasus Sifilis berdasarkan pekerjaan 

No Pekerjaan Jumlah Kasus Persen (%) 

1 IRT 37 Orang 57,92  

2 Mahasiswa 5 Orang 7,69  

3 Pelajar 1 Orang 1,54  

4 Karyawan Swasta 20 Orang 30,77 

5 Tidak Bekerja 3 Orang 4,62  

 Total 65 Orang 100  
Sumber: Data sekunder di 10 Puskesmas Kota Gorontalo Tahun 2024 

 

Berdasarkan tabel 7 distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 menunjukkan 

bahwa jumlah kasus tertinggi terdapat pada individu yang memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah 
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Tangga (IRT), yaitu sejumlah 37 kasus atau sekitar 57,92%. Diikuti oleh karyawan swasta dengan 20 

kasus (30,77%), mahasiswa dengan 5 kasus (7,69%), dan individu yang tidak bekerja dengan 3 kasus 

(4,62%). Sementara itu, kasus terendah tercatat pada pelajar, dengan hanya 1 orang yang terinfeksi, 

yang berkontribusi sebesar 1,54%. 
 
Pemetaan 

Berdasarkan hasil pemetaan penyebaran kasus penyakit Sifilis menggunakan SIG di Kota 

Gorontalo tahun 2024 sebagai berikut: 

 
Gambar 1: Hasil pemetaan penyebaran kasus Sifilis berdasarkan SIG di Kota Gorontalo Tahun 2024. 
 
Trend Penyebaran Kasus Sifilis 

Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah kasus Sifilis di Kota Gorontalo mengalami 

peningkatan yang signifikan, dari 3 orang pada tahun 2023 menjadi 65 orang pada tahun 2024 seperti 

pada grafik: 
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Grafik 1: Trend penyebaran kasus Sifilis di Kota Gorontalo tahun 2021-2024 

 

PEMBAHASAN 

Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Puskesmas  

 Hasil penelitian menunjukkan adanya variasi signifikan dalam distribusi kasus Sifilis di 

berbagai puskesmas di Kota Gorontalo, Puskesmas Hulonthalangi, Dungingi, dan Kota Selatan masing-

masing mencatatkan 10 kasus, yang berkontribusi sebesar 15,38% dari total kasus. Puskesmas Dumbo 

Raya melaporkan 8 kasus (12,31%), diikuti oleh Puskesmas Sipatana dan Kota Utara dengan masing-

masing 7 kasus (10,77%). Puskesmas Kota Tengah mencatat 6 kasus (9,23%), sementara Puskesmas 

Kota Timur melaporkan 5 kasus (7,69%). Puskesmas Pilolodaa hanya mencatat 2 kasus (3,08%), dan 

puskesmas lainnya tidak melaporkan kasus Sifilis sama sekali. Tingginya jumlah kasus di puskesmas 

tertentu dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kepadatan penduduk, interaksi sosial, dan akses ke 

layanan kesehatan yang lebih baik, serta pola perilaku seksual yang berisiko. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih terfokus dalam penanganan 

kasus Sifilis di Kota Gorontalo. Puskesmas dengan angka kasus tinggi perlu mendapatkan perhatian 

lebih dalam hal intervensi kesehatan masyarakat, termasuk peningkatan edukasi dan kesadaran yang 

menargetkan kelompok berisiko tinggi. Program-program ini harus diperkuat untuk meningkatkan 

kesadaran tentang risiko Sifilis dan pentingnya pencegahan. Selain itu, memastikan bahwa semua 

Puskesmas memiliki akses yang memadai terhadap layanan kesehatan dan pengujian untuk infeksi 

menular seksual dapat membantu dalam deteksi dini dan pengobatan. Melakukan pemantauan berkala 

terhadap tren kasus Sifilis di setiap Puskesmas juga penting untuk mengidentifikasi perubahan dalam 

pola penyebaran dan menyesuaikan intervensi yang diperlukan. Dengan memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyebaran penyakit ini, pihak berwenang dapat merancang strategi yang lebih efektif 

untuk mengatasi masalah kesehatan masyarakat ini, sehingga diharapkan dapat menurunkan prevalensi 

Sifilis di wilayah Kota Gorontalo. 

 

Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Usia 

  Distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 menunjukkan bahwa rentang usia 

20–24 tahun mencatatkan jumlah kasus tertinggi, yaitu sebanyak 24 orang dengan persentase 36,92%. 

Rentang usia berikutnya, yaitu 25–29 tahun, juga menunjukkan angka yang signifikan dengan 21 kasus 

(32,31%). Sementara itu, rentang usia 35–39 tahun mencatatkan 6 kasus (9,23%), rentang usia 30–34 

tahun mencatatkan 5 kasus (7,69%), dan rentang usia 15–19 tahun menunjukkan 9 kasus (13,85%). 

 . Tingkat kasus Sifilis yang tinggi pada kelompok usia 20–24 tahun dapat diinterpretasikan 

sebagai refleksi dari beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku seksual dan kesehatan reproduksi di 
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kalangan remaja dan dewasa muda. Pertama, kelompok usia ini sering kali berada dalam fase eksplorasi 

seksual yang lebih aktif, di mana mereka mungkin terlibat dalam hubungan seksual yang tidak aman. 

 

Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo menunjukkan bahwa 

jumlah kasus tertinggi terjadi pada jenis kelamin perempuan, dengan total 40 orang, yang berkontribusi 

sebesar 61,54% dari keseluruhan kasus. Sebaliknya, jumlah kasus terendah tercatat pada jenis kelamin 

laki-laki, yang mencapai 25 orang, dengan persentase sebesar 38,46%. 

 Tingginya angka kasus Sifilis pada perempuan dipengaruhi oleh beberapa faktor biologis, 

sosial, dan ekonomi. Secara biologis, perempuan lebih rentan terhadap infeksi menular seksual (IMS) 

karena struktur anatomi saluran reproduksi yang dapat memfasilitasi penularan infeksi, serta sering kali 

mengalami gejala yang lebih ringan atau tanpa gejala pada tahap awal, sehingga tidak menyadari infeksi 

dan tidak mencari pengobatan. Dari segi sosial dan budaya, akses perempuan terhadap informasi dan 

layanan kesehatan yang minim, serta stigma terkait IMS, membuat mereka enggan untuk mencari 

pengobatan. Norma-norma sosial yang membatasi negosiasi penggunaan alat pelindung juga 

berkontribusi pada risiko penularan. Selain itu, faktor ekonomi memainkan peran penting, di mana 

perempuan dalam situasi ekonomi yang kurang menguntungkan lebih rentan terhadap hubungan seksual 

yang tidak aman dan kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan yang diperlukan. 

 

Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Bulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 

menunjukkan variasi jumlah kasus yang terjadi setiap bulannya. Pada bulan Januari, tercatat 10 kasus 

dengan persentase 15,38%, sedangkan bulan Februari mencatat 4 kasus dengan persentase 6,15%. 

Bulan Maret menunjukkan jumlah kasus sebanyak 3 dengan persentase 4,62%, diikuti oleh bulan April 

yang mencatat 4 kasus dengan persentase 6,15%. Bulan Mei dan Juni masing-masing mencatat 5 kasus 

dengan persentase 7,69%. Pada bulan Juli, jumlah kasus kembali meningkat menjadi 10 dengan 

persentase 15,38%. Bulan Agustus mencatat 3 kasus dengan persentase 4,62%, diikuti oleh bulan 

September dengan 7 kasus (10,77%). Bulan Oktober juga mencatat 3 kasus (4,62%), sedangkan bulan 

November tercatat 9 kasus (13,85%). Akhirnya, bulan Desember mencatat jumlah kasus terendah 

dengan 2 kasus (3,08%). 

 Temuan penelitian menunjukkan fluktuasi signifikan dalam jumlah kasus Sifilis sepanjang 

tahun, dengan puncak kasus terjadi pada bulan Januari dan Juli, masing-masing mencatat 10 kasus. 

Peningkatan ini dapat dihubungkan dengan perilaku sosial yang lebih intensif setelah liburan akhir 

tahun di bulan Januari, di mana individu cenderung terlibat dalam hubungan seksual yang tidak aman. 

Bulan Juli juga menunjukkan pola serupa, bertepatan dengan periode liburan atau kegiatan sosial yang 

meningkatkan interaksi antar individu. Selain itu, faktor musiman dan perayaan lokal dapat 

mempengaruhi perilaku seksual, berkontribusi pada angka kasus yang lebih tinggi. Sebaliknya, bulan-

bulan dengan jumlah kasus lebih rendah, seperti Februari, Maret, dan Desember, mungkin 

mencerminkan perilaku seksual yang lebih berhati-hati atau kurangnya akses ke layanan kesehatan. 

 

Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Status Pernikahan 

 Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 

menunjukkan bahwa jumlah kasus tertinggi terdapat pada individu yang telah menikah, dengan total 44 

orang, yang berkontribusi sebesar 67,69% dari keseluruhan kasus. Sebaliknya, jumlah kasus terendah 

tercatat pada individu yang belum menikah, dengan total 21 orang, yang berkontribusi sebesar 32,31%. 

Temuan ini menunjukkan bahwa prevalensi Sifilis lebih tinggi di kalangan individu yang telah menikah 

dibandingkan dengan mereka yang belum menikah, yang menandakan perlunya perhatian khusus dalam 

upaya pencegahan dan penanganan penyakit ini di kalangan pasangan yang sudah menikah. 
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 Tingginya angka kasus Sifilis pada individu yang telah menikah dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, termasuk hubungan seksual yang stabil yang dapat meningkatkan risiko penularan jika salah 

satu pasangan terinfeksi tanpa menyadari status kesehatan mereka. Banyak individu yang terinfeksi 

Sifilis tidak menunjukkan gejala yang jelas, sehingga tidak mencari pengobatan dan berpotensi 

menularkan infeksi kepada pasangan. Stigma dan norma sosial terkait kesehatan seksual juga berperan, 

di mana individu enggan membahas masalah kesehatan seksual dengan pasangan atau mencari 

pengobatan karena rasa malu atau ketakutan akan stigma. Selain itu, kurangnya komunikasi yang 

terbuka dan jujur dalam hubungan pernikahan dapat mengakibatkan ketidaknyamanan dalam 

membahas risiko infeksi dan pentingnya pemeriksaan kesehatan, sehingga mengurangi kesadaran 

tentang pencegahan Sifilis. 

 

Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

 Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 

menunjukkan bahwa jumlah kasus tertinggi terjadi pada individu dengan tingkat pendidikan Sekolah 

Menengah Atas (SMA), dengan total 54 orang, yang berkontribusi sebesar 83,08% dari keseluruhan 

kasus. Sebaliknya, kasus terendah tercatat pada individu dengan tingkat pendidikan Sekolah Dasar 

(SD), yang hanya mencapai 1 orang, dengan persentase sebesar 1,54%. Temuan ini memperlihatkan 

adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dan prevalensi Sifilis, di mana individu 

dengan pendidikan SMA memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terinfeksi. 

 Tingginya angka kasus Sifilis di kalangan individu berpendidikan SMA dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, termasuk fase kehidupan di mana mereka lebih aktif secara sosial dan seksual, yang 

meningkatkan risiko terpapar infeksi menular seksual (IMS). Meskipun memiliki pendidikan yang lebih 

tinggi, individu ini mungkin masih kurang mendapatkan informasi yang memadai tentang kesehatan 

seksual dan pencegahan IMS. Selain itu, norma sosial dan stigma terkait infeksi menular seksual dapat 

membuat mereka enggan untuk mencari pengobatan atau melakukan tes kesehatan, meskipun mereka 

memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang risiko. Oleh karena itu, pendidikan kesehatan yang 

efektif perlu mencakup informasi tentang risiko serta strategi untuk mengatasi stigma dan mendorong 

perilaku yang lebih aman. 

 

Distribusi Kasus Sifilis Berdasarkan Pekerjaan 

 Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kasus Sifilis di Kota Gorontalo pada tahun 2024 

menunjukkan bahwa jumlah kasus tertinggi terdapat pada individu yang memiliki pekerjaan sebagai 

Ibu Rumah Tangga (IRT), yaitu sejumlah 37 kasus atau sekitar 57,92%. Diikuti oleh karyawan swasta 

dengan 20 kasus (30,77%), mahasiswa dengan 5 kasus (7,69%), dan individu yang tidak bekerja dengan 

3 kasus (4,62%). Sementara itu, kasus terendah tercatat pada pelajar, dengan hanya 1 orang yang 

terinfeksi, yang berkontribusi sebesar 1,54%. 

 Tingginya angka kasus Sifilis di kalangan ibu rumah tangga (IRT) dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, termasuk hubungan seksual yang stabil dalam pernikahan, di mana risiko penularan meningkat 

jika salah satu pasangan terinfeksi tanpa menyadari status kesehatan mereka. Banyak individu yang 

terinfeksi tidak menunjukkan gejala yang jelas, sehingga tidak mencari pengobatan dan dapat 

menularkan infeksi. Stigma dan norma sosial terkait kesehatan seksual juga membuat IRT enggan 

membahas masalah ini dengan pasangan atau mencari pengobatan. Selain itu, tanggung jawab domestik 

yang besar dapat membatasi waktu dan akses mereka untuk mendapatkan layanan kesehatan, serta 

kurangnya informasi tentang kesehatan seksual dan pencegahan IMS. Oleh karena itu, penting untuk 

meningkatkan edukasi kesehatan dan akses layanan kesehatan bagi IRT agar mereka lebih memahami 

risiko dan pentingnya pemeriksaan kesehatan. 
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Pemetaan Geografis Kasus Sifilis 

 Peta persebaran kasus Sifilis di Kota Gorontalo tahun 2024 menunjukkan variabilitas signifikan 

dalam jumlah kasus di setiap kecamatan, dengan Puskesmas Dungingi, Kota Selatan, dan Hulonthalangi 

mencatatkan jumlah kasus tertinggi, masing-masing 10 kasus, dan teridentifikasi dalam kategori area 

merah. Kecamatan Dumbo Raya, Sipatana, dan Kota Utara juga menunjukkan angka kasus yang tinggi, 

meskipun tidak sebanyak puskesmas sebelumnya, sehingga tetap memerlukan perhatian. Puskesmas 

Kota Tengah dan Kota Timur mencatatkan angka kasus sedang, sedangkan Kecamatan Kota Barat dan 

Pilolodaa menunjukkan risiko yang lebih rendah, dengan tidak adanya kasus di Kota Barat dan 2 kasus 

di Pilolodaa. 

 Secara keseluruhan, peta ini menekankan perlunya perhatian khusus terhadap area dengan 

jumlah kasus tinggi dan mendorong upaya pencegahan yang lebih intensif, terutama di puskesmas yang 

teridentifikasi dalam kategori sangat tinggi. Pemerintah dan pihak terkait disarankan untuk 

melaksanakan program edukasi dan pemeriksaan kesehatan yang lebih intensif, serta memperluas akses 

terhadap layanan kesehatan dan pendidikan mengenai Sifilis. Dengan langkah-langkah konkret 

berdasarkan data ini, diharapkan dapat terjadi penurunan kasus Sifilis dan peningkatan kualitas 

kesehatan masyarakat di Kota Gorontalo. 
 
KESIMPULAN  

 Peta penyebaran kasus penyakit Sifilis di Kota Gorontalo tahun 2024 berdasarkan SIG dapat 

disimpulkan sebagai berikut yaitu, wilayah Kota Selatan, Dungingi dan Hulonthalangi mencatat kasus 

tertinggi, sementara Kecamatan Kota Barat mencatat kasus terendah. 
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