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ARSTRAK 

Sudah lebih 25 tahun, sejak pertama ditemukan tehun 1981, berbagal 
bangsa di dunia berupaya untuk menanggulangl HIV/AIDS, tempi penyakit ini 
terus berkembang dengan peningkatan yang cepat dan mengkhawatirkan. Estimasl 
jumlah penderita HIV/AIDS di seluruh dune pads tahun 1990 adalah 7,8 juta dan 
pada akhir Desember 2007 sudah mencapai 33,2 [uta, dimana 90% berasal dari 
negara berkembang (WHQ&UNAIDS. 2007). Perkembangan epidemi HIV/AlDS 
dl Indonesia termasuk dalam kelompok tercepat di Asia, fuse epidemiknya telah 
berubah dari "low" menjadi "concentrated" . Sampai akhir September 2007 .secara 
kumulatif jumJah pengidap infeksi HIV adalah 5904 dan kasus AIDS adalah 
10384, yang tersebar di 33 prcvinsl. Rate kumulatif kasus AIDS Nasicnal sebesar 
4,57 per 100.000 penduduk (Dit.Jen PPM&PL, 2007). 

Papua mempunyal proporsi kasus AIDS tertinggl dlbandlngkan dengan 
propinsi lainnya di Indonesia dan penutarannya tclah merambah ke masyarakat 
umum dengan prevalensi cukup tinggi yaitu lebih I persen. Bila dibandingkan 
dengan populasi penduduk maka case rate (jumlah kasusljumiah penduduk x 
100.000) di Papua adalah 60,93 per 100.000 penduduk dan merupakan 15,39 kali 
Iebih tinggi dibandingkan dengan rate nasional (3,96). Penularan HIV di Papua 90 
persen disebabken oich hebungen hetercseksual (BPS & Depkes RI. 2007). 
Tingginya penyebaran HIV/AIDS di Papua dikarenakan rendahnya penggunaan 
kondom pada kelompok risiko tinggi, rendahnya pengetehuan dan minlmnya 
informasi tentang HIV/AIDS. 

Informasi rnengenai hubungan antara tingkat keterpaparan informasi 
HIVIAIDSdengan perllaku kelompok risiko tinggi, seperti peianggan WPS dalam 
penggunaan kondom seks komersiat sangat berguna sebagai masukan bagi 
pembuat kebijakan untuk membuat program pencegahan dan penanggulangan 
penyakit HIV/AlDS yang lebih efektif dan efisien, khususnya di Papua. 

Tujuan penelitian ini adalah diketahulnya hubungan tingkat keterpaparan 
informasi HIV/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS 
di Papua setelah dipadankan olen variabel umur, status perkawinan, tingkat 
pcndidikan, tingkar pengetahuan dan riwayat mengalami gejala IMS yang 
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berperan sebagai confounder, dengan menggunakan modelling Propensity Score 
Matching. Penelitian ini menggunakan data sekunder Survei Surveilans Perilaku 
HIVIAIDS 200412005 dati P2MPL Depkes RI dan desain penelitian ini adalah 
cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah tukang ojek dan tukang bongkar 
muat pelabuhan di Papua, yang selanjutnya disebut dengan pelanggan WPS. 

Hasil penetltlan menunjukkan behwa responden yang konsisten 
menggunakan kondom saat berhubungan seks dengan WPS masih sangat rendah 
(19,14%). Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel umur (p=O,650). status 
perkawinan (p=Q,403) tidak berhubungan dengan perilaku penggunaan kondom 
pada pelanggan WPS, sedangkan variabel tingkat pendidikan (p9),0001), tingkat 
pengetahuan {JrO,OOO),dan riwayat mengalami gejala IMS (!FO,OOOj 
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan perilaku penggunaan kondom 
pada pelanggan WPS. 

Pada analisis multivariat modelling Propensity Score Matching baik 
dengan nearest neighbor maupun caliper, variebel umur dan status pcrkawinan 
harus dikeluarkan dan model, karena reduksi biasnya leblh rendah sebelum 
dipadankan daripada seteteh dipadankan. Hasll akhir analisis PSM pada model fit 
didapatkan nilai yang sama antara kedua algoritma baik nilai OR maupun nilai T­
stat. Nilai odds ratio (OR) adalah 2,3 (95%CI=I,2-4,5), ini artinya pelanggan WPS 
yang tingkat keterpaparan infonnasi HIY/AIDS cukup memiliki peluang 2,3 kali 
untuk menggunakan kondom sccara konsisten dibandingkan dengan yang tingkat 
keterpaparan informasi HIV/AIDS kurang dan nilai 'f-stat didapat 0.85(p>O,05), 
artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat keterpaparan infonnasi 
HlV/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS dl Papua. 

Berdasarkan hasil penelitian lni, maka disarankan kepada pengelola 
program HlV/AIDS baik di pusat maupun daerah agar lebih meningkatkan 
intensitas dan kedalarnan informasi HIVIAIDS terutama bag} kdompok 
masyarakat yang mempunyai risikc tinggi terhadap penyakit HlV/AIDS, 
meningkatkan peran tenaga kesehatan dan membangun kemltraan dengan tokoh 
agama, tokoh adat/masyarakat, LSM, dunia useha/swasta dan lembaga pendidikan 
formal untuk kepentingan penyebaran Informasi yang akurat dan bener tentang 
HIVIAIDS, melibatkan pakar komunikasi dan mendorong perusahaan 
komunikasilmedia lebih berperan dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 
HIV/AIDS dan sosialisasi kondom, pemberdayaan kelompok risiko tinggi(peer 
group) dalam penyebaran infonnasi HlV/AIDS dan menetapkan peraturan daerah 
penggunaan kondom 100% . 

Kala kuncl : propensity score matching, keterpaparan infonnasi, penlaku, kondom,
 
pelanggan WPS.
 
Da!lar pustaka : 78 bush (1999-2008)
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ABSTRACT 

It has been more than 2S years, since the first time the HIV/AJDS was 
found in 1981, there are many different programs j,J.ve been developed by 
countries around the world in anempt to control the growth anti spreading of 
mY/AIDs. But unfortunately, the uncontrolable growth of this disease has 
attracted more serious attentions. The estimated number of suffe-es from the 
disease has increased dramatically from about 7,8 million people in 1990 to 
approximately 33,2 million sufferes in late December 2007. There was 90010 of the 
total sufferers from developing countries (WHO&UNAlDS, 2007). The growth of 
the HlVIAlDS epidemle in Indonesia has been recorded as the fastest among Asian 
countries. It has progressed from "low" (0 "concentrated". Untill late September 
2007, the total number of people infected by HIV cumulatively reached 5904 and 
the number ofAIDS cases was 10384, that found within 33 provinces of Indonesia. 
The national cumulative rate of the AIDS cases in Indonesia was 4,57 per 100.000 
people (Ditlen PPM&PL, 2007). 

The highest proportion of the HlVIAIDS found mIndonesia is in Papua 
where the spread of the infectious disease has reached its most eomunities with the 
prevallance of the cases is more than 1%. If this value is being compared with its 
population of the province in general, the case rate will be 60,93 per 100.000 
peoples, This rate is 15,39 times higher than the national rate which is only 3,96. 
The most common cause of the spreading process of the disease in Papua is 
through heterosexual behaviours which is up to 90 percent (BPS & Depkes RI, 
2007). The increased number of HIYIAIDS in Papua is also led by the usage of 
condom at high risk group still low, a lack of infonnation and education about 
H1VIAIDS. 

The information about relationship between information exposed about 
HIVIAIDS with behavior in condom use among the consumerofFSW is necessary 
to be considered by public health policy makers as a sugestion to prevent and 
control the growth ofHIVIAIDS effectively and effeclent in Papua. 
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This research is aimed to identify the relationship between the information 
exposed about HIVI AIDS with behavior in condom use among the consumer of 
FSW in Papua by focussing on ages, marital status, educational level, information 
level and the storyof suffering from Sexual Transmited Infection symptoms which 
act as confounder, and using Propensity Score Matching Analysis. This research 
uses secondary data of Behavioral Surveillance Survey(BSS) or HIV/AIDS in 
200412005 from P2MPL, Health Department of Indonesia and the design of this 
research is cross sectional. The samples used in this research are the consumers of 
FSW. They are tukang ojek (motorcycle taxi drivers) and tukang bongkar mum 
pelabuhan (workers loading goods in Papua's harbour. Further they will be 
mentioned as the FSW consumers. 

The results of this research show that the nwnber of respondents who are 
consistent to use condoms in conducting their sexual intercourses with FSW is still 
remaining low (19,14%). By bivariate analysis, the result shows that the variable 
age (P=O,650), maritai status (P=(),403) have not significantly with the consumer ot 
FSW behavior's in condom use. Meanwhile, the variable educational level 
(p9),OOOI), knowledge level (p9),OOO), and the history of suffering from lMS 
symptoms (p=O,OOO) have showed the significant relation with the behaviours of 
using condoms among FSW consumer's. 

The multivariate analysis with Propensity Score Matching, either nearest 
neighbor or caliper show that variabel age and marital status have to be excluded 
from the model because the reductive bias before matching process is lower than 
after the match. The final result of the analysis ofPSM on a fit model is found the 
same value for both algorltma either OR value or T-stat value. The value of odds 
ratio (OR) is 2,3 (95%CI=l,2-4,5). This means that the FSW eonsumers with 
adequate exposed information of HIV/AIDS have 2,3 times of possibilities to use 
condoms consistently compared with the other ones, who do not have enough 
exposed information of HIV/AIDS, and T-stat value is O,85(p>O,05) which means 
the relationship between the level of exposed information of HIV/AIS and the 
behavior ofcondom use among FSW consumers in Papua have not significant. 

Based on the results of this research, it is suggested that the managers of the 
HIV/AIDS programs either in the centre or in distriet areas to improve the intensity 
and the depth of relevant informatlcn ot mY/AIDS for high risk eommuniry 
groups, to develop the roles of health workers, and to build a good relationships 
and supports with religionists, traditional! cultural values, NGO's, local businesses 
and formal educationai institutions in order (0 be able to spread and share accurate, 
adequate and proper information about HIVIAIDS. It is also suggested to involve 
ecmmunication experts and encourage companies and electronic medias of 
communication to be more active in anticipation and controling the spreads of 
HIVIAIDS and the socialisation of using condoms, empowering the high risk 
groups (peer group) to take in part of HIV/AIDS information spreading, and the 
local policy makers are suggested to make 100% condom policy. 

Key words: propensity score matching, information exposed, behavior, condom
 
use, FSW consumer's.
 
Reference: 78 (1999-2008)
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BABI
 

PENDAHULUAN
 

1.1 Later Belakaug 

HIV (Human Immune Deficiency Virus). virus yang menyerang kekebalan 

tubuh manusia, merupakan virus yang paling popular di dunia saat ini yang 

menyebabkan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Sudah lebih 25 tahun 

berbagai bangsa di duma berupaya untuk menanggulangi HlV/AIDS, tetapi penyakit 

ini terus bcrkembang dengan peningkatan yang cepat dan mengkhawatirkan. Sejak 

ditemukan pertarna kali pacta tahun 1981 di California, Amerika Serikat, HIVIAIDS 

berkembang cepat ke seluruh dunia dengan modus penularan utama melalui 

hubungan seksual, [arum suntik, dan transfusi darah (Beni,2006). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan lembaga kbusus untuk 

menanggulangi AIDS dan PBS (UNAlDS), melapcrkan estimasi jumlah pemerita 

HlV/AIDS di selurub duma pada tahun 1990 adalah 7,8 jura dan pada akhir 

Desember 2007 mencapai 33,2 juta, dimana 90% berasal dari negara berkembang. 

Estiruasi jumlah kematian yangdisebabkan oleh HIV{AIDS mencapai 2,1 juta orang, 

dimana 76% terjadi di wilayah Sub Sahara Afrika yang merupakan penyebab 

kematian utama di wilayah tersebut. Sedangkan jumlah infeksi baru HIV/AIDS 

adaIah 2,5 jura dan 68% terjadi di Sub Sahara Afrika.(WHO&UNAIDS, 2007). 

Senna Asia diindikasikan memiliki laju infeksi HIV tertinggi di dunia, 

sedangkan Afrika tengah mengalami perluasan dampak buruk HIV/AIDS di berbagai 
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sektor pembangunan ( Belli, 2004). Prevalensi HIV tertinggi terdapat di wilayah 

Asia Tenggara dengan tren epidemik yang bervariasi di setiap negara. Tren epidemik 

di Kamboja, Myanmar dan Thailand menunjukkan penurunan. sedangkan di 

Indonesia dan Vietnam malah semakin meningkat. Seeara keseluruhan estimesi 

jumlah orang yang mengidap HIVI AIDS pada akhir 2007 di Asia adalah 4,9 juta 

orang, termasuk 440.000 orang yang merupakan kasus barn dan meneapai 300.000 

orang meninggal karena AIDS (WHO&UNAIDS, 2007). 

Perkembangan epidemi HIV/AIDS di Indonesia termasuk dalam kelompok 

tercepat di Asia. Bahkan Komlsi Penanggulangan AIDS Nasional (KPAN) 

menyatakan bahwa fase epidemik HIV/AlDS di Indonesia telah berubah dari " low" 

menjadi "concentrated" (Usman&Apriyanthi, 2005). 

Kasus AIDS di Indonesia pertama kali diidentifikasi di BaH pada tanggaI 5 

April 1987 pada seorang wisatawan Belanda yang meninggal di Rumah Sakit 

Sanglah, Bali (Beni, 2006). Sejak saat Itu, perlahan tapi pasti, jumlah orang terinfeksi 

HIV dan jumlah kasus AIDS terus meningkat. Komisi Penanggulangan AIDS 

Nasional (KPAN) melaporkan pada akhir 1997 jumlah kasus AIDS kumulatif 153 

kesus dan HIV positif baru 486 orang yang diperoleh dan serosurvei di daerah 

sentinel (Harian Terbit, II Februari 2008). 

Sejak awal abad ke 21 peningkatanjumlah kasus semakin meneemaskan. Pada 

akbir tahun 2003 j umlah kasus AIDS yang dilaporkan bertambah 355 kasus sehingga 

berjumlah 1371 kasus, sementara jumlah kasus HIV positif mejadi 2720 kasus. Pada 

akhir tahun 2003. 25 provinsi telah melaporkan adanya kasus A[OS. Penularan di 
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kalangan pengguna jarum suntik (penasun} meningkat menjadi 26,26%. Peningkalan 

jumlah kasus AIDS terus terjadi, pada akhir Desember 2004 berjumlah 2682 kasus, 

pada akhir Desember 2005 naik bampir dua kali lipat menjadi 5321 kasus dan pada 

akhir September 2006 sudah menjadi 6871 kasus dan dilapnrkan oleh 32 dari 33 

provinsi. Sementara esdmesl tahun 2006, jwnlah orang yang terinfeksi diperkirakan 

169.000-216.000 orang (Ditjen PPM & PL, 2006). 

Sampai akhir tahun 2007, Direktorat Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular 

dan Penyehatan Lingkungan (Dit.Jen PPM&PL), Departemen Kesehatan RI 

melaporkan sccara kumuIatif jumlah pengidap infeksi HN dan kasus AIDS adalah 

5904 HIY dan 10384 AIDS yang tersebar di 33 provinsi. Rate kumulatif kasus AIDS 

Nasional hingga September 2007 sebesar 4,57 per 100.000 penduduk. Proporsi kasus 

AIDS yang dilaporkan telah meninggal sebesar 22,02% (DiUen PPM&PL, 2007). 

Sujudi (2002), mengemukakan ada beberapa faktor yang menyebabkan 

prevalensi kasus HNIAIDS terus melonjak di Indoneia, yaitu karena kemiskinan, 

tingginya mobilitas penduduk, subwnya industri seks, masih rendahnya pengetahuan 

HIV/AIDS di kalangan kelompok beresiko tinggi, terbatasnya sarana medis, 

kurangnya komitmen pemerintah dalarn aplikasi penanggulangan HIY/AiDS padahal 

dukungan kebijakan sudab balk, perilaku tidak sehet, kurangnya kesadaran dan 

tanggung jawab pria yang berperilaku risiko tinggi, penggunaan bersama jarum 

suntik di kalangan pecandu narkotika, kurangnya akscs infonnasi dan pelayanan 

kesehatan, serta lemahnya aturan dan penegakan hukum ( Kompas, 22 April 2002). 

Para ahli epidemiologi Indonesia dalam kajiannya tentang kecenderungan 
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cpidemi HIV dan AIDS memproyeksikan hila tidak ada peningkatan upaya 

penanggulangan yang bennakna, maka pada tahun 2010 jumlab kasus AIDS 

menjadi 400.000 orang dengan kematian 100.000 orang dan pada tahun 2015 

menjadi 1.000.000 orang dengan kematian 350.000 orang (Aditya, 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh John Kaldor pada tahun 2005 memprediksi 

babwa pada tahun 2010, bila upaya penanggulangan tidak ditingkatkan maka 6% 

tempat tidur akan digunakan oleh penderita AIDS di Indonesia secera umum dan di 

Papua mencapai 14% dan pada tahun 2025 angka - angka tersebut akan menjadi 

11% dan 29% (Beni, 2005). 

Media penyebaran virus HIV cukup beragam antara lain hubungan seksual 

dengan pengidap HIY, transfusi darah, lransplantasi organ tubuh, alat suntik, jarum 

untuk membuat tatto atau tindikan, dan penularan secara perinatal (Prasetyo, 2008). 

Berdasarkan data Family Health International (FHI), persentase mereka yang 

memiliki risiko tinggi teIjangkit HIV/AIDS di Indonesia antara lain, pengguna 

narkoba (34%), PSK (7%), pelanggan PSK (31%), waria (1%), gay (8%), partner 

group berisiko tinggi (12%), dan lain-lain (7%) dan terjadinya peningkatan 

prevalensi HlV positif pada sub-pnpulasi berperilaku berisiko, dikalangan penjaja 

seks tertinggi 22,8% dan di kalangan penasun 48% dan pada penghuni Lembaga 

Pemasyarakatan (Lapas) sebesar 68% (Martono.N, 2006). Sedangkan menurut 

data Dit.Jen PPM&PL, Depkes RI (2007) melaporkan jumlah kuunulatif kasus 

AIDS menurut faktor risiko adalah hetercseksual 4361 kasus, homo-biseksua1416 

kasus, IDU [Injection Drug User) 5140 kasus, transfusi darah 10 kasus, perinatal 
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166 kasus dan tak diketahui 291 kasus. Secara persentase earn penularan utama 

kasus AIDS kumulatif yang dilaporkan melalui IOU (Injection Drug User) 49,5%, 

HeteroseksuaI42%, dan Homoseksual 4%. 

Menurut survei yang dilakukan Badan Pusat Statistik dan Departemen 

Kesehatan tahun 2003 jumlah pekerja seks komersial di tanah air mencapai 

190.000-270.000 orang dengan 7-10 juta pelanggan dan diperkirakan beresiko 

menularkan penyakit infeksi menular seksual kepada 12 juta hingga 19 juta 

penduduk lainnya (Arjoso, do/am Media Indonesia,20 lull 2006). Lebih dari 50% 

Ielaki pelanggan perernpuan penjaja seks temyata mempunyai pasangan tetap atau 

berstatus l-awin (ASA-INSIST, 2003). 

Menuru; Depkes RI & BPS (2005), kelompok pria dewasa yang berisiko tinggi 

terjangkit HIV diantaranya adalah kelompok pria yang sering berganti pasangan 

seks atau yang suka membeli seks kepada perempuan penjaja seks. Pria yang 

potensial menjadi pelanggan WPS adalah pria yang suka bepergian jaub dalarn 

waktu lama sepeti pelaut dan anak buah kapal (ABK), nelayan, serta sopir dan 

kernel truk. Termasuk pula kedalam kelompok pria yang potensial menjadi 

pelanggan WPS adalah tenaga kerja bongkar muat (TKBM) barang di pelabuhan, 

tukang ojekyang sering menjadi perantara atau pengantar pe1anggan priadan WPS. 

Berdasarkan data Survei Survailans Perilaku (SSP) atau Behavioral Survailance 

Survey (BSS) 2004-2005 dilaporkan bahwa perilaku berisiko (tren beli seks) 

sopirlkernel truk yang membeli seks dalam setahun terakhir meningkat dari 40% 

pada tahun 200212003 menjadi 59% pada tahun 2004-05. Pelaut/ABK juga 
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meningkat dari 28% menjadi 55%, tukang ojek 28% menjadi 31%. TKBM 

menunjukkan penunman dari 46% menjadi 38%, PNS berkisar 30%, dan buruh 

hanya 10%. 

Walaupun saat ini obat yang menghambat pertumbuhan HIV sudah ada , 

namun terdapat keterbatasan untuk mendapatkannya karena harga yang mahal, 

persediaan yang terbatas, awn faktor tepat waktu dalam penggunaan obat agar 

pengaruhnya efektif Keadaan ini menjadikan perubahan perilaku merupakan kunci 

penting dalam penurunan epidemi HIV IAIDS. Mengubah perilaku-perilaku tersebut 

merupakan saru-satunya cara untuk mencegah penyebaran HIV/AIDS. Perubahan 

perilaku yang dimaksud adalah mengubah ueriiaku seksual berisiko terinfeksi HIV 

menjadi perilaku seks yang aman, meliputi penurunan jumlah pasangan seks dan 

peningkatan konsistensi penggunaan kondom (Solehudin, 2007). 

Kondom yang berkualitas baik dan digunakan secara benar terbukti mencegah 

masuknya virus seperti HIV, hepatisis, dan herpeslPMS. US National Institute oj 

Health dan Consumer Union yang meneliti kondom menemukan tidak ada pori 

yang terlihat serelah kondom diregangkan dan diperiksa dengan pembesaran 30.000 

kali. Dalam era epidemi saat ini kondom lateks masih merupakan media terbaik 

dalam mencegah penularan HIV (UNFPA, 2005). 

Pada tahun 2003, The United States Departement oj Health and Human 

Service melakukan studi penelitian terhadap keefektifan kondom. Dan hasil studi 

didapatkan bahwa 85% berkurangnya risiko penularan HIV pada orang-orang yang 

menggunakan kondom sccara konsisten dibandingkan dengan yang tidak pakai 
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(UNFPA, 2004). Pada Taboo 1991, Thailand menerapkan "IOO-percent condom 

policy", dimana yang mewajibkan pekerja seks komersil dan pelanggannya untuk 

menggunakan kondorn dalam setiap aktivitas seksual. Program ini berhasil 

menaikkan persentase penggunaan kondorn dari 14% pada taboo 1989 menjadl 

94% pada tahun 1994 dan bcrdampak pada penurunan lima kali lipat kasus infeksi 

H1V dan sepuluh kali lipat penunman kasus PMS (WHO & UNAIDS, 2004) 

Konsep pencegahan infeksi H1V yang diperkenalkan oleh WHO adalah tidak 

melakukan hubungan seksual atau puasa seks, setia pada pasangan dan cegah 

infeksi dengan menggunakan kondom. Ketiga cara ini dikenal dengan istilah ABC 

(Abstinence, Be/aithfull, Condom) (Depkes R1, 2006). 

Penggunaan kondom pada pria pelanggan WPS menjadi sangat penting kcrena 

dua cam lainnya tidak mungkin dapat dituruti mengingat kebutuhan seks 

merupakan kebutuhan dasar manusia etau kebutuhan biologis yang tidak dapat 

dihilangkan atau dipisahkan dari kehidupan dan tuntutao pekerjaan yang 

mobilitasnya tinggi yang sering meninggalkan keluarga, mengalami ketegangan dan 

kejenuhan sclama perjalanan, serta sangat mudahnya mendapet pelacur didalam 

perjalanan (Dachlia, 2000). Dari SSP 2004-2005 menunjukkan prilaku abstinence 

belum banyak dilakukan, terlihat sedikit persentase pria tahun 2004/2005 yang 

melaporkan puasa seks (berkisar 9-21%),dan setia dengan sara pasangan (berkisar 

7-40%). 

Berdasarkan data SSP 2004-2005, terlihat secara umum pada kelompok pria 

pelanggan WPS perilaku yang selalu menggunakan kondom saat melakukan 
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hubungan seks dengan WPS masih rendah hanya berkisar antara 3-11 persen. 

Survei yang dilakukan DKT di Jakarta tahun 1998 rnenernukan bahwa pernakaian 

kondom pada kelompok pria bertsiko yang mengataken selalu memakai kondom 

9,4%, sering 34,3% dan kadang-kadang 56,3% (Habasiah, 2001). Studi UtOIDO 

et.al (1999) juga memperlihatkan bahwa pelaut/peketja pelabuhan di Jakarta, 

Manado dan Sucabaya yang selalu menggunakan kondom berkisar antara 4-11 

persen (Dachlla, 2000). Sedangkan Supriyanti (1999) da/am Herlina (2001) 

rnengemukakan hanya rata-rata 6,1 persen pelaut/ABK yang selalu menggunakan 

kondom di Bali, Kupang dan Ujung Pandang. 

Banyak faktor yang menyebabkan rendahnya pemakaian kondom pada 

kelompck reslko tinggi .Kemungkinan disebabkan pengetahuan lentaog kegunaan 

kondom dan tentang HIV/AIDS maslh rendah dimana masih dijumpai pengetehuan 

yang salah tentang AIDS ( Depkes Rl & BPS, 2005). 

Salah satu program nasional penanggulangan HN/AIDS adalah KIE 

(Komunikasi, Informasi dan Edukasi). Keputusan Menteri Koordinator 

Kesejahteraan Rakyat No.9 tahun 1994 menjelaskan bahwa salah satu tujuan KIE 

adalah melaksanakan pendldikan dan memberikan infonnasi yang tepat, dan benar 

tentang mV/AIDS kepada masyarakat agar dapat rnengernbangkan sikap dan 

perilaku positifuntuk melindungi dirinya dan orang lain dari penularan HIV/AIDS 

(Aulia, 2002). Salah satu sasaran KIE penanggulangan mV/AIDS adalah kelompok 

yang berisiko tinggi yaitu orang-orang yang pekerjaannya menyebabkan mereka 

menghadapi kemungkinan/risiko lebih tinggi untuk tertular dan menularkan 
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HIY/AIDS misalnya para wanita penjaja seks dan pelanggannya (Aulia, 2002). 

Didalam Strategi Nasional Penanggulangan HIY/AIDS (STRANAS) 2007­

20 I0 juga disebutkan salah satu tujuan khususnya adalah menyediakan dan 

menyebarluaskan informasi dan menciptakan suasana kondusif untuk mendukung 

upaya penanggulangan HIY dan AIDS, dengan menitikberatkan pencegahan pada 

sub-populasi berperilaku risiko tinggi dan Lingkungannya dengan tetap 

memperhatikan sub-populesi lainnya (KPAN,200g) 

Pesan atau informasi tentang mY/AIDS dapat disampaikan melalui media 

komunikasi yang ada di masyarakat baik media elektronik (televisi, film, radio) 

maupun media eetak (surat kabar, majalah). Penyampaian informasi tersebut dapat 

disebut sebagai penyuluban massa yang menurut Nugroho (200g) sangat efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan kelompok sasaran.dikarenakan pengetahuan 

merupakan dasar untuk dapat memahami suatu permasalahan. Meski tidak selalu 

berkaitan langsung dengan upaya yang diambil dan cara yang ditempuh untuk 

menghindar penularan infeksi menular seksual atau HIV. mengetahui cara 

rnenghindar dan kemana mencari pertolongan ketika terserang, merupakan hal yang 

perlu diketahui oleh setiap orang apalagi yang berisiko tinggi untuk tertular HlV 

( Depkes Rl & BPS, 2006 ). 

Adanya infonnasi yang benar dan akurat mengenai HIVIAIDS melalui media 

komunikasi tersebut merupakan eara yang ampuh untuk meneegah penyebaran virus 

HIV/AIDS. Pengetahuan yang diterima mereka diharapkan nantinya rnampu 

merubeh sikap dan perilaku seksnya untuk meneegah penyebaran HIV/AIDS 
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(Usman &Apriyanthi, 2005). 

Promosi kesehatan tidak dapat lepas dari media karena melalui media, pesan­

pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga sasaran dapat 

mempelajari pesan tersebut sehingga sampai memutuskan untuk mengadopsinya 

perilaku yang positif'{Notoedmodjo, 2005) 

Ketua KPA Papua, Karma (2007) , mcnyatakan bahwa kegiatan penyebaran 

informasi HlV/AIDS melalui berbagai media temyata belurn ditindaklanjuti dengan 

evaluasi kegiatanlprogram yang dijalankan. Oleh karena itu, sampai saat ini 

khususnya di Papua be1um ada inforrnasi tentang sejauh mana keberhasilan KIE 

penanggulangan HIV/AIDS melalui media pada kelompok berisiko. Begitu banyek 

informasi yang didengungkan oieh berbagai pihak, namun kesadaran masyarakat 

untuk Brut serta meneegah penyebaran penyakit ini masih rcndah (Bintang Papua., 

2007). Padahal informasi mengenai hal dimaksud sangat diperfukan, mengingat 

kejadian AIDS di Papua terbilang sangat tinggi. 

Seperti kita ketahui, Iaporen AIDS dan Papua secara kumulatif sampai dengan 

akhir bulan Maret 2007 merupakan kasus AIDS nomor 2 paling tinggi setelab 

Jakarta. Namun bila dibandingkan dengan populasi penduduk maka case rate 

(jumlah kasusljurnlab penduduk x 100.000) di Papua adalah 60,93 per 100.000 

penduduk dan merupakan 15,39 kali Iebih tinggi dibandingkan dengan rate nasional 

(3.96). Sedangkan di Irian laya Barat sebesar 10,24 per 100.000 penduduk atau 2,59 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan rate nasional. Hal ini membuat Papua 

mempunyai proporsi kasus AIDS tertinggi dibandingkan dengan propinsi lainnya di 
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Indonesia dan penularannya telah merambah ke rnasyarakat umwndengan prevalensi 

cukup linggi yaitu lebih I persen. 

Penularan HIV di Papua 90 persen disebabkan oleh hubungan heteroseksual 

dan penggunaan kondom pada scks terakhir masih sangat rendah, tanpa membedakan 

jenis hubungan seks (dengan pasangan tetap, tidak tetap, atau dengan imbalan), 

menunjukkan bahwa hanya 2,8% penduduk Papua yang menggunakan kondom. Pada 

penduduk laki-Iaki sebesar 3,9%, sedangkan peda penduduk perempuan sebesar 1,7% 

(Depkes RI&BPS, 2007). 

Nafsiah Mboi (2007), menilai tingginya jumlah pengidap HIV/AIDS di Papua 

adalah karena secara umum tingkat pengetahuan penduduk r-tengenai HIV/AIDS 

rnasih rendah, yakni sebanyak 48% penduduk belurn pernah mendengar tentang HIV 

dan AIDS, hanya 20% yang mengetahui tentang informasi HrYI AIDS secara benar. 

Sementara sebanyak 20% pada tingkat pendidikan universitas menerima pemahaman 

yang salah mengenai HIV/AIDS. Minimnya akses informasi sebagai salah satu 

pemicu kondisi ini. 

Disamping ltu, Supari (2007) juga rnenambahkan bahwa mengingat geografis 

Papua yang sangat sulit, maka harus ada sistern informasi yang dapat meneapai 

seluruh penduduknya. Pertumbuhan perryebaran akan virus HIV/AIDS in! 

kebanyakan terjadi di daerah pegunungan, seiring minimnya informasi yang di 

peroleh disana, juga pelayanan kesehetan yang eukup jauh dan sulit dijangkau. 

Sejalan dengan Supan, Mukhotib (2007) menyatakan selama ini masyarakat 

pedesaan jarang tersentuh sosialisasi mengenai HIV/AIDS, informasi mengenai hal 
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tersebut hanya beredar di kalangan rnasyarekat perkotaan. Menurutnya, salah sam 

pihak yang dibutuhkan kepeduliannya dalam menanggulangi meluasnya HN/AIDS 

adalah media masse. Kelebihan media massa yang bisa menjangkau khalayak dalam 

jwnlah besar, heterogen dan tersebar secara geografis, sangat dibutuhkan dalam 

penyeberan informasi tentang HIV/AlDS kepada masyarekat luas. 

Menurut Piot (2004), mengungkapkan bahwa media mempunyai peran besar 

untuk mempengaruhi opini publik., advokasi, menghilangkan stigma/mitos, 

memberikan citra posltif kepeda ODHA. dan mengoreksi pengetahuan yang selah 

tentang HIV/AIDS. Peran ini sarna pentingnya dengan promosi kondom untuk 

pencegahan dan pengobatan bagi yang terkena. Dengan profesionalisme media, 

informasi bisa disampaikan dengan eara yang lebih menyenengkan (Beni, 2004). 

Informesi rnengenai hubungan antara tingkat keterpaperan informasi 

HlVIAIDS dengan perilaku pelanggan WPS dalarn penggunaan kondom seks 

komersial sangat berguna sebagai masukan bagi pembuat kebijakan untuk membuat 

program pencegahan dan penanggulangan penyakit HIV/AIDS yang Iebih efektif 

dan efisien pada pelanggan WPS. khuausnya di Papua. 

Penelitian ini dilakukan terhadap data survei survailans perilaku nasional 2004­

2005 dan yang menjadi sasaran atau responden adalah pelanggan WPS di Papua Ada 

beberapa keunggulan surveilans perilaku ini dibandingkan dengan survailans 

penyakit AIDS. antara lain dapat berfungsi sebagai early warning system, evaluasi 

program pencegahan dan dapat digunakan untuk mengidentifikasi perilaku berisiko 

tinggi yang perlu diubah (FHI&DFID, 2000). 
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Penelitian yang ingin melihat pengaruh pajanan terhadap outcome idealnya 

adalah membandingkan antara subjek saat terpajan dengan subjek saat tidek terpajan 

dalam waktu bersamaan, namun hal ini tidak bisa dilakukan. Outcome yang tidak. 

dapat diamati ini disebut sebagai counter/actual outcome. Dalam analisis statistik 

terdapat analisis yang dinamakan propensity score matching (PSM). Tebnik analisis 

ini melakukan matching melalui propensity dari subjek yang terpajan dan subjek 

tidak terpajan. Nilai propensity merupakan nilai probabilitas dari subjek jika tidak 

lerpajan, yang pada kenyataannya subjek adalah dalam keadaan terpajan untuk 

teIjadinya outcome positif. Nilai propensity dapat digunakan untuk menurunkan 

pengaruh bias dari polensial confounder (Ariawan, 2007). 

Berdasarkan SSP tersebut, penulis ingin menganalisis lebih lanjut untuk 

mengetahui hubungan tingkat keterpaparan informasi tentang HIV/AIDS dengan 

perilaku peJanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersial di Papua dengan 

menggunakan modelling Propensity Score Matching. 

1.2 Perumusau Masalah 

Kejadian penyakit HIV/AIDS temyata terus meningkat dimulai sejak 

ditemukannya penyakit HIV/AIDS di Indonesia. Seiring dengan meningkatnya 

jumlah kasus HIV/AIDS tersebur perlu diimbangi pula dengan meningkatnya KIE 

khususnya penyuluhan massa melalui media komunikasi massa sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan kelompok sasaran. Peningkatan pengetahuan tenlang 

H1V/AIDS diharapkan mampu merubah perilaku pelanggan WPS, dalam penelitian 
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in; adalah pelanggan WPS. Kelornpok pelanggan WPS merupakan kelompok yang 

mempunyai perilaku seksual berisiko karena mempunyai persentase melakukan 

hubungan seks dengan WPS yang eukup tinggi tanpa diimbangi penggunaan kondom 

yang konsisten, khususnya di Papua. 

Berdasarkan laporan KPA Papua yang berkaitan dengan KIE HIVIAIDS 

melalui media komunikasi masse, ternyata belum diimbangi dengan kegiatan 

evaluasi. Sampai saat ini, khusus di Papua belum ada informasi hubungan antara 

tingkat keterpaparan ieformasi tentang HIV/AIDS dengan perilaku pelanggan WPS 

dalam penggunaaan kondom seks komersial 

Infonnasi mengenai hubungan antara pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan 

perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersil sangatdiperlukan 

yang dapat dijadikan masukan bagi pembuat kebijakan uaruk membuat program 

pencegahan dan penanggulangan penyakit HIV/AIDS yang lebih efektif dan efisien 

pada pelanggan WPS, khususnya di Papua, agar tidak menjadi epidemik yang lebih 

meluas seperti yang dialami di Afrika Sub Sahara. 

1.:7 Pertanyasn Penelitiao 

1.3. I	 Bagaimana gambaran karakteristik sosial pelanggan WPS (umur; status 

kawin, dan tingkat pendidikan ) di Papua. 

1.1.2	 Bagaimana gambaran pengelaman menderita gejala IMS pada pelanggan 

WPS di Papua. 
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1.3.3	 Bagaimana gambaran tingkat keterpaparan informasi tentang HIVIAIDS 

pada pelanggan WPS di Papua. 

1.3.4	 Bagaimana gambaran pengetahuan tentang HIVIAIDS pada pelanggan WPS 

di Papua. 

1.3.5	 Bagaimana gambaran perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom 

seks kcmersiel di Papua. 

1.3.6	 Apakah ada hubungan antara karakteristik sosial pelanggan WPS (umur, 

status kawin dan tingkat pendidikan) dengan perilaku pelanggan WPS dalam 

penggunaan kondom seks komersial di Papua. 

1.3.7.	 Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pelanggan 

WPS dalam penggunaan kondom seks komcrsial di Papua . 

1.3.8.	 Apakah ada hubungan antara pengalaman menderita gejala IMS dengan 

perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersial di 

Papua. 

1.3.9.	 Apakah ada hubungan antara tingkat keterpeparan informasi tentang 

HIVIAIDS dengan perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom 

seks komersial setelah dikontrol dengan karakteristik sosial pelanggan WPS, 

pengalaman menderita gejala IMS dan tingkat pengetahuan di Papua. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.l	 Tujuan Umurn 

Diketahuinya hubungan antara tingkar keterpaparan infonnasi tentang-, 

HIV/AIDS dengan perilaleu pelanggan WPS dalam penggunaan kondom 

seks komersial di Papua . 

1.4.2	 Tujuan Khusus 

1.4.2.1	 Diketahuinya gambaran karakteristik sosial pelanggan WPS 

(urnur, status kawin dan tingkat pendidikan) di Papua. 

1.4.2.2	 Diketahuinya gambaran pengalaman menderita gejala IMS pada 

pelanggan WPS di Papua. 

1.4.2.3	 Diketahuinya gambaran pengetahuan tentang HlV/AIDS pada 

pelanggan WPS di Papua. 

1.4.2.4	 Diketahuinya gambaran tingkat keterpaparan inforrnasi tentang 

HlV/AIDS pada pelanggan WPS di Papua. 

1.4.2.5	 Diketahuinya gambaran perilaku penggunaan kondom pada 

pelanggan WPS di Papua. 

1.4.2.6	 Diketahuinya hubungan antara karakteristik sosial pelanggan WPS 

(urnur, status kawin dan tingkat pendidikan) dengan perilaku 

pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersial di 

Papua. 

1.4.2.7	 Diketahuinya hubungan antara pengalaman menderita gejala 

IMS dengan perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan 
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kondom seks komersial di Papua . 

1.4.2.8	 Diketahuinya hubungan anlara pengetahuan tentang HIViAIDS 

dengan perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kcndom 

seks komersial di Papua. 

1.4.2.9	 Diketahuinya hubungan antara tingkat ketetpaparan informasi 

tentang HNIAIDS dengan perilaku pelanggan WPS dalam 

penggunaan kondom sekskomerslal di "Papua. 

1.4.2.10.	 Diketahuinya hubungan anlara tingkat keterpaparan informasi 

tentang HlV/AIDS dengan perilaku pelanggan WPS dalam 

penggunaan kondom seks kcmersial seteIah dikontrol dengan 

karakteristik sosial pelanggan WPS, tingkat pengelahuan dan 

pengalaman ntenderita gejala IMS di Papua. 

1.5 Manfaat Penelitan 

1.5.1	 Kepentingan pihak program 

Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pembuat kebijakan 

(Depkes RI, KPAN, Pemda) sebagai bahan pertimbangan dalam 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program penangguIangan 

HIV/AIDS, khususnya upaya peningkatan KIE pada kelompok berisiko 

terhadap HIV/AIDS melalui media komunikasi untuk meningkatkan 

penggunaan kondom seks komersial. 
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1.5.2 Kepentingan bagi ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian dapat menambah informasi dalam rangka pengembangan 

ilmu pengetahuan, khususnya tentang penanggulangan HlV IAIDS pada 

kelompok berisiko dan aplikasi PSM serta dapat menjadi acuan untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.5.3 Kepentingan bagi penulis 

Hasil penelitian merupakan pengalaman yang berharga untuk. menambah 

pengetahuan dan wawasan tentang aplikasi PSM dan HIVIAIDS. 

1.6 Ruang Lingkup 

Penelitien ini menggunakan dala sekunder SSP Nasional2004-2005 dilakukan 

oleh Departernen Kesehatan RI dan Badan Pusat Statistik yang didukung oleh FHI 

dan AusAID pada tahun 2004-2005.1enis penelitian ini adaJah survei analitik dengan 

raneangan cross sectional, dimana responden penelitian ini adalah pelanggan WPS di 

Papua, khususnya TKJ3M (Tukang Bongkar Muat) dan TO (Tukang Ojek). 

Variabel utama yang diteliti dan dilihat hubungannya dengan perilaku 

pelanggan WPS dalam penggunaan kondcm seks komersial adalah tingkat 

keterpaparan informasi HIVIAlDS, sedangkan karakteristik sosial WPS (umur, status 

kawin, tingkat pendidikan), pengalaman menderita gejala IMS dan tingkat 

pengetahuan tentang HIV/AIDS sebagai variabel kontrol juga dilihat hubungannya 

dengan perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersial. Data 

yang diperoleh diolah dan dianalisis dengan pendekatan kuantitatif (PSM). 
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TINJAUAN PUSTAKA
 

2.1 HN/AIDS
 

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) merupakan sindrom ateu 

kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh retrovirus yang menyerang 

sistem kekebalan tubuhlpertahanan tubuh. Pertama kali didiagnosis pada tahun 

1981 di Amerika Serikat dan sampai saat ini telah menyerang sebagian besar 

negara di dunia (pandemi) balk di negara maju maupun negara berkembang. 

Penyakit ini telah menjadi masalah internasional karena dalam waktu relatif 

cepat terjadi peningkatan jumlah penderita dan melanda semakin banyak 

negara. Belum diketemukannya obat/vaksin yang efcktif terhadap AIDS telah 

menyebabkan keresahan dan keprihatinan di seluruh dunia (Beni, 2006). 

Perkembangan epidemi HIV/AIDS di Indonesia termasuk dalam 

kelompok tercepat di Asia. Bahkan Komisi Penanggulangan AIDS Nasional 

(KPAN) menyatakan behwa fase epidemik HNIAIDS di Indonesia telab 

berubah dari .. low" menjadi "concentrated" . Prevalensi terkonsentrasi berarti 

bahwa jumlah ODHA kurang dan 1% dari total penduduk seeara keseluruhan, 

namun pada kelompok resiko tinggi sudah terinfeksi lebih dari 5% penduduk 

pada kelompok tersebut (Usman&Apriyanthi,2005). 
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2.1.1 Pengertian HIV/AIDS 

AIDS (Acquired Immune Dejiciency Syndrome) adalah penyakit 

yang disebabkan oleh virus HIV (Human Immune deficiency Virus) 

yang merusak sebagian dari sistem kekebalan tubuh manusia. Orang 

yang terkena penyakit tcrsebut akan mudah terserang berbagai 

penyakit yang mematikan. Menurut Soemarsoao (1991) menjelaskan 

lebih rinci tentang kepanjangan dari huruf-huruf yang terdapat dalam 

AIDS yaitu; 

a.	 Acquired (didapat) : ditularkan dari satu orang ke orang lain, 

bukan merupakan penyakit bawaan. 

b.	 Immune (kebaI) : sistern pertahananlkekebalan tubuh, yang 

melindungi tubuh terhadap Infeksi. 

c.	 Deficiency (kekurangan) : menunjukkan adanya kadar atau nilai 

yang Iebih rendah dari normallbiasanya 

d.	 Syndrome (sindrom) : suatu kumpulan tanda atau gejala yang hila 

didapatkan secara bersamaan, menunjukkan bahwa seseorang 

mengidap suatu penyakit/keadaan tertentu (ASA.INSIST, 2003). 

2.1.2 Gejala Pendertta HIV/AIDS 

Banyak orang yang terinfeksi HIV tldak menunjukkan gejala 

apapun. Mereka merasa sehat dan juga dari Iuar nampak schat-schar 

saja, namun orang yang terinfeksi HIV akan menjadi pembawa dan 
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penular HJV kepada orang lain. Kelompok orang-orang tanpa gejala 

ini dapat dibagi 2 kelompok yaitu: 

3.	 Kelompok yang sudah terinfeksi HIV. tetapi tanpa gejala dan tes 

darahnya negatif. Pada tahap dini ini anti bod: terhadap mv belwn 

terbentuk. Waktu antara rnasuknya HIV ke dalam peredaran darah 

dan terbentuknya antibodi terhadap HIV disebut Window Period 

yang memerlukan waktu antara 15 hari sampai 3 bulan setelah 

terinfeksi HIV. 

b. Kelompok yang sudah terinfeksi HIV, tanpa gejala, tetapi tes darah 

positif. Keadaan tanpa gejala seperti 5 tahun atau lebih (Nursalam, 

2006). 

2.1.3 Penulanm IllV/AIDS 

Virus HIV ini sangat mudah menular dan mematikan serta hidup 

dalam 4 jenis cairan tubuh manusia yaitu darah, sperrna, cairan vagina 

dan air susu ibu (AS!). Virus ini tidak hidup di dalam cairan tubuh 

lainnya seperti air Judah (air liur), air mala maupun keringat sehingga 

penularannya hanya lewat empat cairan tubuh tersebut (Hutapea, 

2005). 

Penularan HIV yang terjadi apabila terjadi kontak atau 

pertuk:aran cairan tubuh yaug mengandung virus melalui sebagai 

berikut: 
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a. Hubungan	 seksual (hornoseksual dan heteroseksual) yang 

tidak tcrIindung dengan seseorang yang mengidap HIV. 

b. Transfusi darah dan transplantasi organ yang tercemar oloh HIV. 

Transfusi darah yang tercemar HIV secara langsung akan 

menularkan HIV ke dalam sistern peredaran darah dari si penerima. 

c. Jarum suntik atau alat tusuk lainnya (akupuntur, tindik, tato) yang 

tercemar oleh Hlv. Oleh karena itu, pemakaian jarum suntik seeara 

bersama-sama oleh pecandu narkotika akan mudah menularkan 

HIV di antara mereka, apabila salah satu di antara mereka adalah 

pengidap HN. 

d.	 Penularan ibu hamil yang terinfeksi HIV kepada anak yang 

dikandungnya. Penularan dapat terjadi sclama kehamilan atau 

persalinan atau selama menyusui (Nursalam, 2006). 

Mengingat pola penularan HIV seperti tersebur di atas, maka 

orang-orang yang berisiko lebih besar untuk tertular HlV IAIDS 

adalah: 

a.	 Individu yang sering berganti-ganti pasangan dalam melakukan 

hubungan seksual. 

b. Penjaja seksual dan pelanggannya 

c.	 Penggunajarum suntik seeara bersamaan (bergantian). 

d.	 Bayi yang dikandung ibu yang terinfeksi. 

e.	 Orang-orang yang memerlukan transfusi darah secara teratur : 
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(thalesemia, haemofili) hila darah donor tidak dilakukan skrining 

(Nwsalam,2006). 

Kegiatan hubungan seksual sering dilakukan sehingga sebagian 

besar penularan HIV melalui hubungan seksual,yaitu 80-90% dari total 

kasus dunia. Adapun intensitas dari penyebaran HN lainnya yaitu 

rransfusi darah sebesar 3-5%. perinatal sebesar 0,1%, dan penggunaan 

suntikanlJarwn sebesar 5-10 % dari total kasus dunia (Notoadmcdio, 

2007). 

Penularan dari sub-populasi berperilaku berisiko kcpada isteri 

atau pasangannya juga dapat terjadi. Diperkirakan pada akhir tahun 

2015 aka, terjadi peoularan Htv secara kumulatif pada lebih dari 

38,500 anak yang diiahirkan dari ibu yang sudah terinfeksi HlV 

(KPAN, 2008) 

mv dapat digolongkan sebagai salah satu infeksi menular 

seksual. Hutapea (2005) menjelaskan tentang infeksi melalui hubungan 

seksual yaitu sebagai berikut: 

8.	 Risiko penularan seksual dati pria ke wanita lebih besar daripada 

dari wanita ke pria. Hal ini disebabkan wanita adaJah resipien 

partner (pasangan penerima) dalam hubungan seksual. 

b. Seks anal berisiko lebih tinggi daripada seks melalui vagina karena 

seringkali terjadi perlukaan pada daerah anal. 

c.	 Pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan menggunakan kondom 
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secara tepat dan konsisten pada mereka yangberperiJaku berisiko. 

Penularan infeksi HIV melalui hubungan seksual paling banyak 

terjadi. Menurut Hutapea (2005) menjelaskan bahwa kelompnk 

berisiko tinggi tertular HlV/AIDS mempunyai ciri-ciri sebagai 

berilrut: 

a.	 Aktif dalam perilalru seksualnya. Makin aktif, makin tinggi 

risikonya Golongan yang sangat aktif adalah WPS (wanita pekerja 

seks), PTS (pria tuna susila) dan pelanggan WTSIPTS. Ditinjau dari 

usianya yang mempunyai kemungkinan tertinggi untuk berperilaku 

seksual aktifadalah orang-orang yang berusia remaja ke atas. 

b. Kaum biseksual maupun homoseksuaL Makin sering dia melakukan 

praktek homoseksual, makin tinggi risikonya. 

e.	 Mereka yang sukalpernah melakukan hubungan seksual dengan 

orang asing yang berasal dari daerah-daerah di mana insidens 

AIDS tinggi. 

2.1.4 Diagnosis HIV/AII)S 

Mass inkubasi atau laten terinfeksi HIV sangat tergantung 

ubuh masing-masing, rata-rata 5-10 tahun. Tahap ini tidak terlihat 

gejalawalaupun jumlahHIV semakin bertambah dan sel 14 semakin 

turon dan semakin merusak fungsi sistem kekebalan tubuh. Hat ini 

yang menunjukkan ODHA tidak dapat dibedakan dengan orang lain 
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kecuali bila telah diperiksa darahnya, karena tidak menunjukkan 

gejala klinis. Mereka dapat melakukan aktifitas apapun seperti 

layaknya orang biasa (Arjoso, 2006). 

Diagnosis HIV terbagi dalam 4 stadium, yaitu : 

1. Stadium pertama : my 

Infeksi dimulai dengan masuknya Hlv, diikuti perubahan serologik 

ketika antibodi terhadap virus berubah dan negatif menjadi positif. 

Rentang waktu perubahan tersebut disebut window period yang 

lamanya 1-3 bulan, bahkan berlangsung sampai 6 bulan. 

2. Stadium kedua : asirnptomatik (tanpa gejala) 

Organ tubuh yang terdapat my tidak menunjukkan gejala-gejala 

dan dapat berlangsunr rata-rata 5-10 tahun. Cairan tubuh yang 

tampak sehat ini sudah dapat menularkan HIV. 

3. Stadium ketiga : Pembesaran Kelenjar Limfe 

Pembesaran kelenjar limfe secara menetap dan mereta (persistent 

Generalized Lymphadenopathy) , tidak. hanya satu tempat dan 

berlangsung lebih dari 1 bulan. 

4. Stadium keempat : AIDS 

Disertai adanya bermacam penyakit lain akibat infeksi oportunistik 

seperti penyakit konstitusional, penyakit saraf dan penyakit infeksi 

sekunder lainnya. 
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2.1.5 Penanggulangan dan Pencegahan HIV/AIDS 

Masalah HIViAIDS dan masalah IMS merupakan dua hal yang 

tidak dapat dipisahkan saru sama lain. Penanggulangan HIV/AIDS 

merupakan bagian integral dari penanggulangan IMS di Indonesia 

karena beberapa hal sebagai berikut: 

a.	 Cara penularan terpenting dari HIViAIDS dan IMS lainnya adalah 

melalui hubungan seksual. 

b. Pencegahan penularan seksual HIV IAIDS dan IMS umumnya sarna, 

baik caranya maupun khalayak sasarannya 

c.	 Adanya IMS pada seorang penderita akan memudahkan tertular 

HIV berlipat kali dibanding orang yang tidak menderita IMS 

(disebut sebagai co-fakror penularan HIViAIDS). OIeh karena Iru, 

diagnosis IMS dan pengobatan yang efektif merupakan strategi 

yang pentinguntuk pencegahan penularan HIV. 

d. Keeenderungan adanya peningkatan penderita IMS dapat dijadikan 

indikator dari adanya perubahan perilaku seksual (Nursalam, 2006). 

Pada tahun 2003, S'ffiANAS 2003 -2007 diluneurkan sebagai 

respons terhadap berbagai perubahan, tantangan dan masaJah HIV 

dan AIDS yang semakin besar dan rumit. Tahun 2004 Program 

penanggulangan HIV dan AIDS di tempat kerja diluneurkan cleh 

Departemen Tenaga Kerja dan Transmigrasi dengan pemberlakuan 

Kaidah [LO. 
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Untuk meningkatkan penyelcnggaraan upaya pengurangan 

dampak buruk (Harm Reduction) penyalahgunaan napza 

ditandatangi Nota Kescpahaman tentang upaya terpadu pencegahan 

penularan HIV dan AIDS dan pernberantasan penya1ahgunaan 

NAPZA dengan earn suntik antara Menko Kesra selaku Ketua KPA 

dan KAPOLRl selaku Ketua Badan Narkotika Nasional (BNN). 

Untuk memenuhi kebutuhan, maka obat ARV mulai diproduksi di 

warn negeri olch perusahaan farmasi pemerintah PTKimia Parma, 

Percepaten respons di 6 provinsi dengan prevalensi HIV dan 

AIDS tertinggi dilakukan setelah Komitmen Sentani pada Januari 

2004 dan meluas ke 8 provinsi lainnya. Penanggulangan illV dan 

AIDS di Lapas dimulai tahun 2005 dan terus ditingkatkan. Pada 

awal 2005 diluncurkan program akselerasi di 100 kabupaten/kota di 

22 provinsi, disertai dengan diberlakukannya Sistem Monitoring, 

Evaluasi dan Pelaporan Hrv dan AIDS Nasional. 

Pada Juli 2006 Institusi KPA Nasional diperbaharui dengan 

Peraturan Presiden Nomor 75 Tahun 2006 (perpres 75/2006) yang 

melibatkan lebih banyak sektor, TNI dan Polri dan masayarakat 

sipil. Tabun 2006 diekhiri dengan perhitungan estimasi jumIah sub­

populasi rawan terhadap penularan HIV tahun 2006 sebagei dasar 

perencanaan mendatang, penerbitan Peraturan MenkoKesraIKetua 

KPA Nasional tenlang Kebijakan Penanggulangan HIV dan AIDS 
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melalui Pengurangan Dampak Buruk Penggunaan Jarum Suntik 

sebagai tindak lanjut dari Nota Kesepahaman KPA-BNN yang 

ditandatangani pada tahun 2003. dan retrukturisasi sekretariat KPA 

Nasional. 

Di tahun-tahun mendatang tantangan yang dihadapi dalam 

upaya penanggulangan HIV dan AIDS semakin besar dan rumit 

sehingga diperlukan strategi bam untuk menghadapinya. Strategi 

Nasional 2007-2010 (STRANAS 2007-2010) menjabarkBn 

paradigma bam dalam upaya penanggulangan HIV dan AIDS di 

Indonesia dari upaya yang terfragmentasi mcnjadi upaya yang 

komprehensif dan terintegrasi diselenggarakan dengan harmonis 

olch semua pcmangku kepentingan (stakeha/der).(KPAN, 2008). 

Strategi dalam penanggulangan lMS-HIV/AIDS akan 

dilakukan antara lain, pencegahan, surveilans, pendidikan dan 

pelatihan, sertakocrdinasi dankerjasama lintas program dan sektor. 

Upaya pencegahan terhadap IMS dan HIV/AIDS akan dilakukBn 

meialui kegiatan yaitu, uji saring dareh, promosi kondom, 

penerapan kewaspadaan universal, dan pencegahan penularan 

vcrtikal dan penyalahgunaan obat (Depkes RI, 200 I). 

Area pricritas penanggulangan HIV dan AIDS untuk tahun 

2007·2010 adalah sebagai berikut: 
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1. Pencegahan HlV dan AIDS; 

2. Perawatan, Pengobatan dan Dukungan kepada ODHA; 

3. SurveilansHIV dan AIDS serta Infeksi menular Seksual; 

4. Penelitian dan riset operasional; 

5. Lingkungan Kondusif; 

6. Kcordinasi dan harmorrisasi multipihak; 

7. Kesinambungan penanggulangan (KPAN, 2008). 

Sedangkan upaya-upaya kegiatan dalam program 

penanggulangan HIY/AIDS menurul Ditjen PPM & PL (2002) adalah 

sebagai berikut: 

a.	 Peningkatan gaya hidup sehat (reducing vulnerability ofspecific 

pop). 

b.	 Promosi perilaku seksual aman (promoting safer sexual 

behavior). 

c.	 Promosi dan distribusi kondom (Promoting and distributing 

condom). 

d.	 Pencegahan dan pengobatan !MS. 

e.	 Penyediaan darah transfusi yangaman. 

f.	 Pengurangan dampak buruk NAPZA suntik (Promoting of safer 

drug infection behavior). 

g.	 Pengobatan dan perawatan ODHA (orang hidup dengan 

HlV/AIDS). 
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h.	 Dukungan Sosial Ekonomi ODHA (mitigating the impacton 

people infected andaffected by HIVIAIDS). 

i.	 Peraturan Perundang-undangan HIVIAIDS 

j.	 Surveilans. 

k.	 Pendidikan dan latihan. 

1.	 Penelitian dan pengembangan. 

m. Kerjasama intemasional. 

Carn pencegahan penularan HIV/AIDS dalam masyarakat dapat 

dilakukan antara lain sebagai berikut: 

a.	 Menghindari hubungan seksual di luar nikah atau tidak berganti­

ganti pasangan. 

b.	 Menghindari hubungan dengan kelompok berisikc tinggi. 

c.	 Penggunaan alat protektif (pemakaian kondom) bagi kelompok 

resiko tinggi. 

d.	 Kelompok risiko tinggi tidak menjadi donor darah. 

e.	 Penggunaan jarum suntik hams steril dan bukan bekas orang lain 

{Aulia, 2003). 

Menurut Suesen (1991) do/am Dachlia (2000), pencegahan 

penularan HIV melalui hubungan seksual memerlukan 

pendidikan/penyuluhan yang intensif dan ditujukan untuk mengubah 

perilaku seksual masyarakat tertentu sedemikian rupa sehingga 

mengurangt kemungkinan penularan HIV. Pendekatan 
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pendidikanlpenyuluhan tentang periLaku seksual, ditujukan terutama 

mengenai jumlah dan pilihan pasangan seksual, misalnya tidak 

mengadakan hubungan seksual (absJinence), monogami, mengurangi 

pasangan seksual sekecil mungkin, menghindari hubungan dengan 

WTS dan meningkatkan pemakaian kondorn (UNFPA, 2005). 

Promosi penggunaan kondom merupakan upaya pencegahan 

IMS, akan tetapi sering menghadapi kendala. Masih banyak kelompok 

masyarakat yang khawatir promosi kondom akan mendorong sebagian 

masyarakat untuk berperilaku seksuaJ yang berlslko. Banyak juga 

mitos atau pendapat keJiru yang mendorong rendahnya penggunaan 

kondom pada pria yang melakukan hubungan seksual beresiko, 

misalnya mengurangi kenikmatan seksual, tidak praktis dan kondom 

tidak bermanfaat {Aulia, 2002). 

Berdasarkan informasi dari Ditjen PPM & PL (2002) bahwa 

hasil survey menunjukkan bahwa penjualan kondom melalui social 

marketing mencapai basil yang baik dan terns meningkat. Social 

marketing kondom yang dilakukan telah berhasil mendapatkan pangsa 

pasar penjualan sejumlah 2-3 juta kondom perbulan di tahun 2001. 

Disamping itu, pemerintah secara nasional mendistribusikan kondom 

melalui BKKBN dengan program multifungsi kondom yaitu setain 

untuk pencegahan kehamilan, juga untuk peneegahan penularan 

HlV/AIDS dan eMS, serta pemerintah secara insidentil juga 
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menyediakan kondom. 

Pada kelomnpok resiko tinggi khususnya WPS, salah satu 

altematif perilaku positif dalam mencegah HIV/AIDS agar tidak 

tertular dan menularkan kepada pelanggan maupun individu lain dalam 

melakukan hubungan seksual dengan melaksanakan salah satu cora 

seks yang aman yaitu: 

a. Mewajibkan pelanggan untuk memakai kondom, 

b. Memakai kondom khusus untuk dirinya sendiri (female condom). 

c. Memakai kondom kedua-duanya (Depkes RI, 200 I). 

2.2 Kondom 

Dari catatan sejarah, kondom telah digunakan sejak beberapa ratus tahun 

lalu. Sekitar tahun "1000 sebelum Masehi orang Mesir kuno menggunakan linen 

sebagai sarong pengaman untuk mencegah penyakit. 

Pada tahun 100 sampai tahun 200 Masehi bukti awal dari pemakaian 

kcndom di Eropa datang dari lukisan berupa pemandangan gua di Combrelles, 

Prancis. 

Tahun 1500-an untuk pertama kali dipublikasikan deskripsi dan pencobaan 

alat mencegah penyakit berupa kondom di Italia. Ketika itu Gabrielle Fallopius 

mengklaim menemukan sarong tcrbuat dari bahan linen dan itu diuji coba pada 

1.100 lelaki sebagai kondom. Dan pcrcobaan itu tak satu pundari mereka yang 

terinfeksi penyakit sifilis. Penemuan membuktikan bahwa kain linen itu 
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berrnanfaat mencegah lnfeksi. Tetapi, di kemudian hari kondom dikenal sebagai 

alat mencegah kehamilan. Itu diawali dari percobaan terhadap kain linen yang 

dibasahi dengan cairan kimia tahun ISDO-an. Ketika linen direndam dalam 

cairan kimia kemudian dikeringkan dan dikenakan pria maka kain itu bisa 

mematikan sperma. 

Tahun 1700-an, kondom dibuat dari usus binatang. Perubahan bahan itu 

membuat harga kondom menjadi Iebih mahal dibanding dengan kondom dari 

bahan linen. Ketika itu kondom dikenal sebagai 'baju baja melawan kesenangan 

dan jaring Iaba-laba mencegah infeksi. Kondom tipc itu dipakai secara 

berulang. 

Tahun 1894, Goodyear dan Hancock mulai memproduksi kondom secara 

massal terbuat dari karat yang divulkanisasi untuk membalikkan karet kasar ke 

elastisitas yang kuat. Tahun 1861 untuk pertama kali kondom dipublikasikan di 

Amerika Serikat di sural kabar The New York Times. Tahun 1880 kondom 

dibuat dari Iateks, tetapi pemakaiannya secara luas barn tabun 1930-an. Tahun 

1935 sebanyak 1.5 juta kondom diproduksi setiap hari di Amerika Serikat. 

Kemudian tahun 1980-an dan i990-an pasaran kondom di Amerika Serikat 

didominasi pabrik kondom setempat. Bam tahun 1987 kondom produksi Jcpang 

dengan merek Kimono mernasuki pasar Amerika. Kondom tersebut lembut tipis 

dan iklannya pun tnenekankankan bahwa kesenangan sarna pentingnya dengan 

pencegahan. 

Tahun I 990-an muncul beragam jenis kondom dan juga untuk pertama kali 
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tcrsedia kondorn polyurethane. Tahun 1993 produksi lahunan kondom lateks 

rnencapai 8,5juta rniliar (Anonirnous, 2005). 

Kondorn yang berkualitas baik dan digunakan secara benar terbukti 

mencegah masuknya virus seperti HIV, hepatisis, dan herpesIPMS. US 

National Institute of Health dan Consumer Union yang meneliti kondom 

menemukan tidak ada pori yang terlihat setelah kondom diregangkan dan 

diperiksa dengan pernbesaran 30.000 kali. Dalam era epiderni saat ini kondorn 

lateks masih merupakan media terbaik dalam mencegah penufaran Hlv 

( UNFPA, 2005). 

Pada tahun 2003, The United States Departement ofHealth and Human 

Service melakukan studi penelitian terhadap keefektifan kondom. Dari hasil 

studi didapatkan bahwa 85% berkurangnya resikc penularan HIV pada orang­

orang yang menggunakan kcndom secara konsisten dibandingkan dengan yang 

tidak pakai (UNFPA, 2004). 

Pada Tahun 1991, Thailand menerapkan "lOO-percent condom policy", 

dimana yang mewajibkan pekerja seks komersil dan pelanggannya untuk 

menggunakan kondom dalam setiap aktivitas seksual. Program ini berhasil 

menaikkan persentese penggunaan kondom dari 14% pada tahun 1989 menjadi 

94% pada tahun 1994 dan berdarnpak pada penurunan lima kali lipat kasus 

infeksi HlV dan sepuluh kali lipat penurunan kasus PMS (WHO & UNAlDS, 

2004). 

Sebuah studi di Itali, diikuti 305 wanita negatif HIV yang pasangan 
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tetapnya seksual aktif Iaki-Iaki positif HIV selarna 2 tahun. Hasll studi 

menunjukkan dari 134 pasangan yang selalu menggunakan kondom secara 

konsisten, tidak ditemukan kasus HIV satupun. Sedangkan yang tidak 

menggunakan kondom secara konsisten ditemukan 2% dari 171 terinfeksi HIV. 

Selanjutnya studi di Haiti didapatkan bahwa infeetion rate diantara pasangan 

serodiscordant yang selalu menggunakan kondom adalah 1 per 100 pasangan 

(UNFPA,2004). 

Beberapa penelitian di AS menunjukkan bahwa 20-30% pria mengaku 

selalu menggunakan kondom, tetapi diantara mereka yang menggunakan 

kondom be1um tentu memakainya secara benar. Pemakaian kondom yang salah 

dapat meogakibalkan kondom lepas atau robek. Begitu pula bila tidak dipakai 

secara konsisren , tentu saja kondom itu tidak akan efektif. Penggunaan pelicin 

berbahan dasar minyak pasti menyebabkan terjadinya kegagalan dalam 

pemakaian kondom. Tipe lain yang salah dalam peoggunaan kondom adaJah 

metode yang tidak tepat pada pembukaan kemasan dan pada saat pemasangan 

kondom pada penis atau untuk menahan cincin kondom pada saat penarikan 

kondom dari penis (Hargreaves, 2008) . 

Kebijaksanaan Pemerintah tentang kondom dengan dikeluarkannya surat 

edaran Dirjen PPM & PLP pada tanggal 19 Desember 1996 yang isinya 

mengharuskan semua pelanggan WTS/WPS menggunakan kcndom daiam 

me1akukan hubungan seksual. Intinya kebijaksanaan tersebut untuk 

menganjurkan kondom hanya pada perilaku seksual resiko tinggi dan bukan 
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untuk masyarakat biasa. Namun pada umumnya pelanggan tidak mau 

menggunakan kondom dengan berbagai alasan. Ironisnya WTS/WPS pun 

menerima pelanggan yang tidak mau berkondom tersebur agar mereka dapat 

memenuhi kebutuhan hidupnya (Beni, 2004b). 

Pernerintah Indonesia juga mempunyai kebijaksanaan pelaksanaan kondom 

100% dimana pemerintah menyediakan kondom untuk keperluan tersebut, 

Kenyataan di lapangan bukan penggunaan kondom 100% tetapi distribusi 

kondom 100% dalam arti WTSIWPS selalu menerima jatah kondom dari 

kIinikiberbagai yayasan tetapi tidak digunakan dengan alasan pelanggan lidak 

mau m-nggunakan kondom. Dalam program kondom ini yang sulit adalah 

bagaimana atau indikator apa yang digunakan untuk memantau penggunaan 

kondom 100%, hal ini tentunya akan dipengaruhi metoda kualitas kondom, 

distribusi kondoni, earn pemakaian kondom yang benar untuk pencegahan 

HNIAIDS & IMS serta monitoring yang baik karena pada akhirnya hanya 

WPS dan pelangganiab yang mengetabuinya (Beni, 2004b). 

Ada beberapa hambatan yang dapat diidentiftkasi misalnya adanya keluhan 

subjektif pemakai seperti tidak enak, repot atau malu membeli. Juga karena 

citra kondom di masyarakat yang buruk akibat mites, rumor dan sebagainya. 

Masyarakat sering mengasosiasikan kondom dengan sesuatu yang kotor, 

memalukan, terlarang, sex maniac. ketidakjujuran dan perilaku tidak bennoraL 

Kondom bahkan dituduh bisa mendorong peningkatan perilaku zina dan 

perilaku seksual berisiko lainnya. Norma sosial dan budaya bias gender juga 
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mempengaruhi orang untuk tidak memakai kondom. Kekuasaan laki-Iakilah 

yang menentukan penggonaan kondom atau tidak (Aulia, 2002). 

Mendorong penggunaan kondom harus disertai dengan upaya mengubah 

eitra tentang kondom ini di masyarakat. Politikus, pejabat dan pemimpin­

pernimpin agama diharapkan dapat berbicara tentang kondom dengan menarik 

dan bersahabat. Atau terlibat langsung dalam kegiatan pencegahaa dan 

penanggnlangan HIVIAIDS. Media massa diminta ikut mengatasi norma 

negatiftentang kondom. Drama tradisional seperti arja muani dan bondres yang 

aktif dalam kcgiatan desensltisasl, melalui alur cerita dan banyolannya, akan 

membuat kondom tidak lagi dianggap sebagai barang yang menjijikkan, kotor 

dan sebagalnya (Karmaya, 2005) . 

Promosi kondom untuk keluarga berencana atau pencegahan HIV/AIDS 

menjadikan penggunaan kondom sebagai ekspresi cinta, bertanggungjawab dan 

juga sebagai bagian dari kehidupan terpelajar. Melalui pendekatan yang positif 

sering kali mengubah kesan menjadi lebih baik ketimbang melalui pendekatan 

menakut-nakoti (Karmaya, 2006). 

Menganjurkan uan juga mewajibkan pelanggan memakai kondom saat 

senggama tidaklah berarti kita merestui atau menyetujui perbuetan zina dan 

pelaeuran. Dengan menganjurkan dan mewajibkan penggunaan kondom tidak 

berarti pula dapat mengurangi perzinaan dan pelacuran. Hal ini hanya 

menunjukkan bahwa kita mengetahui, mengakui dan tidak rnenutup mala 

terhadap fakta bahwa pada kenyataannya zina dengan selingkuhan atau dengan 
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pekerja seks itu memang benar-benar ada dan sering terjadi. Menganjurkan dan 

mewajibkan penggunaan kondom merupakan upaya yang urgen untuk. 

menanggulangi akibat buruk perilaku berisiko itu yaitu berupa penyebaran IMS 

dan HN/AIDS. Melalui kegiatan ini tidak berarti kita tidak melakukan upaya 

pencegehan lain seperti pendidikan baik lewat jalur sekolah, keluarga, 

pendidikan agama dan lain-lainnya (Belli, 2005). 

Pencegahan melalui pemakaian kondom merupakan pelengkap dan 

disepadankan dengan upaya-upaya pendidikan atau penyuluhan yang biasanya 

membutuhkan waktu lama sebelum terasa khasiatnya. Pendidikan dan 

penyuluhan kesebatan reproduksi yang berkaitan dengan kondom diarahkan pada 

peningkatan pengetahuan dan mempertahankan perilaku sebatnya. Kepada amk­

anak muda dianjurkan untuk. tidak melakukan hubungan seks atau tidak 

mengadakan hubungan seks lebih awal dari semestinya, bahkan mereka barns 

menunda sampai tiba saatnya (Karmaya, 2006). 

Bagi mereka yang sudah melakukan hubungan seks sebelum atau d.i tuar 

pemikahan dianjurkan untuk mengubah perilaku, mengendalikan aktivitas 

seksuaI, mengurangi jumlah partner dan atau menggunakan kondom secara 

benar, konsisten dan bertanggung jawab dalam setiap hubungan seksualnya. 

Namun sekali Iagi, harapan ideal untuk mewujudkan masyarakat bebas 

perselingkuhan dan bebas pelaeuran membutuhkan waktu sangat lama 

Sementara itu, HIV/AIDS menyebar dengan sangat kencangnya. Oleh karena 

itu pula, promosi mengubah eitra kondom harus dilakukan sesegera mungkin 
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dengan lebih gencar sehingga tingkat penerimaan masyarakat dan jumlab 

pemakalan menjadi lebih besar. lni semuauntuk dapat menghilangkan gap atau 

krisis penggunaan kondom, sehingga orang yang terlindungi menjadi lebih 

banyak dan gelombang epidemi HNIAIDS dapat dihindari (Karmaya, 2005). 

2.3 Wanita Perrjajs Seks dan Pelanggannya 

Masalah sosial di kota-kota besar di Indonesia yang sulit untuk 

ditanggulangi adalab masalab pelacuran. Menurut Hutapea (2005), 

pelacuran/prostitusi adalah peristiwa penyerahan tubuh olen wanita kepada laki­

laki (lebih dari satu) dengan imbalan pembayaran untuk disetububi sebagai 

pemuas nafsu seks si prabayar yang dilakukan di luar pemikaban. 

PelacurlPSKlWPS pada urnurnnya adalab wanita (ada juga pria) yang 

pekerjaannya menjual diri kepada siapa sajalbanyak Iaki-laki yang 

membutuhkan pemuasan hubungan seksual dengan bayaran. 

Perilaku seksual meneakup segala bentuk ekspresi yang dilakukankan 

seseorang, rnulai dari hubungan heteroseksuel, homoseksual, sampai beragam 

teknik dan gaya ( seks oral, seks anal, masturbasi.dll) untuk mencapai kepuasan 

seksual baik secara biotogis maupun psikclogis (Hutapea, 2005). 

Umumnya perilaku seksual berisiko di dalam masyarakar terdistribusi 

secara tidak sarna. Pada beberapa negara periJaku risiko HIV berkisar dari 

sangat rendah sampai sangat tinggi. Selanjutnya untuk keperluan intervensi 

preventif, risikc tersebut dibedakan dalam beberapa kelompok. Secara umum 
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dalam masyarskat dibedakan dalam tiga kelompok, yaitu kelompok dengan 

risiko tinggi (highest groups), kelompok perantara (bridge populations groups), 

dan kelompok umum dengan fisiko rendah( general populations groups) . 

Pengelompokkan masyarakat ke dalam kategori yang sesuai didasarkan pada 

keadaao epidemiologi dao perilaku seksual berisiko (FHI&AlDSCAP, 2000) 

Berdasarkan Keputusan Menteri Koordinator Kesejahteraan Rakyat No.9 

tahun 1994, adalah kelompok yang berisiko tinggi yaitu orang-orang yang 

pekerjaannya menyebabkan mereka menghadapi kemungkinaolrisiko Iebih 

tinggi untuk tertular dan menularkan HIV/AIDS misalnya para penjaja seks 

dao pe1anggannya (Aulia, 2002). Penjaja seks komersil dao pelanggannya 

mempunyai peranan yang dominan dalam epidemi HIVIAIDS di dunia, 

terutama karena menjadi kelompok utama(core group) dalam epidemi 

HIV/AIDS (ASA-lNS1ST, 2003). 

Pelanggan WPS disebut juga protituant artinya orang yang melacur atau 

membayar pelacur untuk memenuhi naIuri seksualnya dalam mecapai 

kepuasan seks (Kartono, 1992). 

Menurut Depkes RI & BPS (2005), kelompok pria dewasa yang berisiko 

tinggl terjangkit HIV diantaranya adalah kelompok pria yang juga sering 

berganti pasangan seks atau yang suka membeli seks kepada wanita penjaja 

seks (WPS). Pria yang potensial menjadi pelanggan WPS adalah pria yang 

suka bepergian jauh dalam waktu lama sepeu pelaut dan anak buah kapal 

(ABK), nelayan, serta sopir dan kemet truk. Tennasuk pula keda!am 
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kelompok pria yang potensial menjadi pelanggan WPS adalah tenaga kerja 

bongkar muat (fKBM) barang di pelabuhan ,tukang ojek yang sering menjadi 

perantara atau pengantar pclanggan pria dan WPS. 

Wanita penjaja seks adalah wanita yang pekerjaannya menjual diri kepada 

setiap lelaki yang membutuhkan pemuasan seks dengan bayaran uang atau 

barang (Kartono, 1992). 

Kartono (1992) menjelaskan bahwa PSKfWPS mempunyai ciri-clri khas 

antara lain sebagai berikut: 

a. Menarik, aktraktif wajah dan tubuhnya biasanya dapat merangsang selera 

seks kaum pria. 

b. Umwnnya berusia muds, sebesar 75 % PSKlWPS di kota berusia dibawah 

30 tahun. 

c.	 Pakaiannya menyolok, beraneka wama dan seririg aneh-aneh untuk 

menarik perhatian kaum pria. 

d.	 Menggunakan teknik seksual yang mekanistik, cepat, tidak nadir secara 

psikis, tidak pernah mencapai orgasme, sangat provokatif dalam bercoirus. 

d.	 Sering berpindah-pindah tempat/kota dari kota yang satu ke tempatlkota 

yang lainya. Biasanya PSKlWPS memakai nama samaran atau berganti­

ganti nama agar tidak dikenal oleh banyak orang. 

f.	 WPS yang profesional dan kelas rendah dan menengah kebanyakan berasal 

dari strata ekonomi dan sosial rendah. Umumnya WPS tidak mempunyai 

keterampilan khusus dan tingkat pendidikannya rendah serta modalnya 
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adalah kecantikan dan kemudaannya. Peketja seks amatir, disamping 

pekerja seks juga bekerja yang lain. PSKlWPS kelas tinggi pada urnumnya 

berpendidikan sekolah Ianjuran pertama dan atas, akademi bahkan 

perguruan tinggi yang beroperasi secaraamatir dan profesional. 

Menurul data K.PA (2008),estimasi jumlah wanita penjaja seks (WPS) 

tabun 2006 adalah 177.200 -265.000 orang,waria penjaja seks 21.000 - 35.000 

orang dan Lelaki Suka Lelaki (LSL) berjumlab 384.000 - 1.148.000 orang. 

Jumlah pelanggan mereka jaub lebih banyak yaitu 2.435.000 - 3.813.000 untuk 

WPS, 62.000 - 104.000 untuk waria. 

Hasil studi di Thailand memperlihatkan bahwa semakin tinggi frekuensi 

mengunjungi penjaja seks rnaka semakin besar prevalensi BIV yang dapat 

diobservasi. Studi kohort lainnya juga memperlihatkan bahwa ada hubungan 

yang sejajar antara penurunan proporsi perilaku seks yang tidak aman dengan 

penurunan IMS pad. kelompok pe1anggan penjaja seks komersil ( Dachlia, 

2000). 

2.4. Perilaku 

Untuk mengkaji masalah perilaku seksual, Fishbein&Ajzen(1989) yang 

dikutip dari Dachlia (2000). menyebutkan bahwa perilaku manusia merupakan 

perilaku yang penuh pertirnbangan. Maksudnya perilaku seseorang ditentukan 

oleh niat , niat dipengaruhi oleh sikap dan norma sosial, scdangkan sikap dan 

norma sosial biasanya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, keyakinan, dan 
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faktor demografis. 

Sementara itu Notoadmodjo (2006) menyebutkan bahwa merubah atau 

memotivasi seseorang untuk mau menerima suatu kebiasaan barn bukanlah hal 

yang mudah. Hal ini berkaitan dengan proses intra personal, yaitu apa 

keuntungan yang diperoleh hila menerima kebiasaan barn tersebut, dan proses 

inter personal, yaitu apakah dengan menerima gagasan bamitu ia tidak tersisih 

dari kelompoknya, Nilai-nilai yang dianut oleh seseorang bukan saja 

berdasarkan apa yang diaJami dan dianggap bail oleh dirinya tetapi juga nilai 

tersebut teleh dianut bersama oleh kelompokatau masyarakatnya. 

Selanjutnya Notoatrnodjo (2007) menjelaskan bahwa secara operasional 

perilaku dapat diartikan suatu respon seseorang terhadap rangsangan (stimulus) 

dari luar subyek tersebut. Respon berbenruk dua macam yaitu : 

a.	 Bentuk pasif adalah respon internal yaitu yang terjadi di dalam diri manusia 

dan tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain, misalnya berpikir, 

tanggapan atausikap batin danpengetahuan (covert behavior). 

b.	 Bentuk aktif yaitu apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara 

langsung atau tampak dalam bentuk tindakan nyata (overt behavior). 

Perilaku manusia sebenamya merupakan refleksi dari pada berbagai gejala 

kejiwaan. Apabila ditelusuri lebih lanjut, gejaJa kejiwaan tersebut di alas 

ditentukan dan dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, diantaranya adalah faktor 

pengalaman. keyakinan, sarana fisik, sosio budaya masyarakat, dan sebagainya 

(Sarwono, 2005). 
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Perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakit adalah bagaimana manusia 

berespon baik secara pasif{mengetahui, bersikap dan mempersepsikan penyakit 

dan rasa sakit yang ada pada dirinya dan diluar dirinya) maupun ak1if (tindakan 

yang dilakukan sehuhungan dengan penyakil dan sakit tersebut). Perilaku 

terhadap sakit dan penyakit tersebut dengan sendirinya sesuai dengan tindakan 

pencegahan penyakit yaitu sehagai berikut : 

a.	 Perilaku sehubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan 

(health promo/ion behavior). 

b.	 Perilaku pencegahan penyakit (health prevention behavior) adalah respons 

untuk melakukan peneegaban penyakit. 

c.	 Perilaku sehubungan dengan pencarian pengobatan (health seeking 

behavior) adalah perilaku yang berhubungan dengan rnencarl pengobatan. 

d.	 Perilaku sehubungan dengan pemulihan kesehatan (health rehabilitation 

behavior) adalah perilaku yang berhubungan dengan usaba pemulihan 

kesehatan seteleh sembuh dari suatu penyakit.(Noloadmodjo, 2005) 

Sarwono (2005) dengan paradigma baru dari teori difusi inovasi 

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku, di dalam diri 

orang tersebut tetjadi proses sebagai berikut : a) Pengetahuan, b) Persuasi, c) 

Pembuatan keputusan, d) Implementasi, dan e) Konfirmasi. 

Sedangkan Lawrence Green (I 980) dalam Notoadmodjo (2005) 

mengemukakan bahwa perilaku seseorang tentang kesehatannya (behavior 

causes) dipengaruhi oleh 3 faktor : 
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a.	 Faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalarn 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, dan nilai-nilai. 

b.	 Faktor pemungkin (enabling factors) yang tcrwujud dalam Iingkungan 

fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan, 

c.	 Faktor pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku pelugas kesehatan atau pelugas yang lain yang merupakan 

referensi dari perilaku masyarakat. 

Selanjutnya Rosenstock (1994) menjelaskan bahwa perilaku pencegahan 

suatu penyakit temyata dipengaruhi oleh variabel-variabel seperti yang
 

dijelaskan dalam teori health belief model yang tcrdiri dari komponen­


komponen sebagai berikut ;
 

a Perceived suspectibility
 

Persepsi seseorang terhadap resiko tertular HIV perlu untuk mendorong 

me1akukan perilaku seks yang aman. 

b.	 Perceived severity 

Persepsi seseorang terhadap keseriusan akibat penyakit atau akibat 

penyakit jika tidak diobati secara med.is (kematian, cacat, rasa. sakit) dan 

dampak sosial yang muncul (dampak terhadap pekerjaan, keluarga dan 

hubungan sosial). 

c.	 Perceived benefit 

Persepsi seseorang	 bahwa melakukan tindakan pencegahan HIVfAIDS 

seperti penggunaan kondom akan mengurangi risiko untuk menderita 
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HIV/AIDS tersebut, 

d.	 Perceived barriers 

Persepsi seseorang terhadap hal-hal yang negatifdari perilaku pencegahan 

dalam hal ini penggunaan kondom antara lain biaya yang mahal, rasa 

sakit, waktu dan ketidaknyamanan. 

e.	 Perceived selfefficacy 

Persepsi seseorang terhadap kemampuan dirinya bahwa ia dapat 

melakukan perilaku pencegahan tersebut dengan baik. 

f. Cues to action 

Tanda atau sinyal yang menyebabkan seseorang untuk melakukan perilaku 

pencegahan. Tanda tersebut dapat berasal r'ari luar (informasi dari media 

massa, nasehat dan orang lain, kejadian pada keluarga/teman) dan dari 

dalam (persepsi seseorang terhadap kondisi kesehatannya). 

g.	 Variabel demografi, sosiopsikologi dan struktural 

Variabel demografi (pendidikan, umur, seks), variabel sosiopsikologi 

(pengaruh dari kelompok sebaya) dan variabel struktural (pengetabuan 

tentang penyakit) merupakan variabel yang dapat mempengaruhi persepsi 

seseorang yang nantinya dapat mempengaruhi perilaku yang berhubungan 

dengan kesehatan (health related behavior). 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.1 berikut ini yang 

menerangkan komponen-komponen dari health beliefmodel. 
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Gambar 2.1 Skema dari Komponen-Komponen Health BeliefModel 

II 
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Sumber: Health BeliefModel Rosenstock, dikutip dari Soelistijani (2003). 

2.5. Keterpaparan dengan Infcrmasi HIV/AIDS 

Dalam teori persuasion model teoei komunikasi tentang perilaku 

kesehatan yang dikemukan oleh Graeff (1996) dolom Herlina (2001) 

ditegaskan bahwa komunikasi dapat dipergunakan untuk mengubah sikap 

dan perilaku kesehatan yang secara langsung terkait dalam rental kausal yang 

sarna. Efektifitas upaya komunikasi yang diberikan tergantung pada input 

(stimulus) serta output (tanggapan terhadap stimulus). Variabel-variabel 
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input meliputi sumber informasi, isi pesan, saluran penyampai dan 

karakteristik penerima, serta tujuan-tujuan pesan tersebut. Variabel output 

merujuk pada perubahan dalam faktor-faktor kognitif tertentu, seperti 

pengetahuan, sikap, perbuatan, keputusan, dan perilaku penilaian yang dapat 

diobservasi. 

Perubahan perilaku seksual sebagian besar tergantung pada 

kemudahan dalam memperoleh infonnasi mengenai infeksi menular 

sekaual!HIVIAIDS. Informasi mengenai tingkat keteraparan terbadap 

infonnasi HIVIAIDS menjadi indikasi tingkat pengetahuan seks yang 

diperoleh (Aulia, 2002). Selain menjadi determinan perilaku, pengetahuan 

yang dirniliki seseorang juga cerminan keterpaparan infomasi yang telah 

diterima oleh seseorang. Semakin baik seseorang terpapar inforrnasi maka 

semakin akurat pengetahuan yang didapat (Nugroho ,2008). 

Menurut Nugroho (2008), media informasi dapat dibedakan 2 ketegori 

yaitu media sosial dan media massa. Strategi penyampaian infonnasi, isi 

infonnasi dan saluran yang dipakai untuk promosi kesehatan harus sesuai 

dengan audiensi sasaran. Dimana masing-rnasing saluran mempunyai 

kelemahan dan kekuatan, strategi yang menggabungkan saluran-saluran 

seeara majemuk. merupakan strategi yang mempunyai dampak. yang paling 

besar bagi upaya perubahan perilaku. 

Notoadmodjo (2005) menjelaskan bahwa media promosi kesehatan 

adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi 
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,
 

yang ingin disampaikan oleh komunikator, book rnelalui media cetak, 

elekronik dan media luar ruang sehingga sasaran dapat meningkat 

pengetahuannya yang akhimya diharapkan dapat berubah perilakunya ke 

arah positifterhadap kesehatan. 

Selain itu, Aulia (2002) juga menjelaskan bahwa pemilihan media 

promosi kesehatan harus didasarkan pada selera khalayak sasaran, media 

yang dipilih harus memberikan dampak yang Iuas, memperhatikan setiap 

media akan mempunyai peranan yang berbeda, sehingga penggunaan 

beberapa media secara bersamaan dan terpadu akan meningkatkan cakupan, 

frekuensi dan efektifitas pesan. Daya tarik media adalah komponen pertama 

dalam keefektifan media, sebagai unsur untuk menarik perhatian dan 

perhatian merupakan sarana pembentuk persepsi. 

Perubahan perilaku mcmang tidak seketika (instant), karena 

melibatkan kedua belah pihak. Penyebaran informasi yang intensif 

mempunyai peran strategis dalam mencegah atau menanggulangi penyebaran 

HN/AIDS. Oleh karena ito sekecil apaun peluang harus dimanfaatkan untuk 

menyebarkan informasi tentang HN/AIDS oleh siapa pun, dari birokrat, 

pemuka agama, LSM, guru, sampai orang rua (Usman & Apriyanthi,2005). 

Menurut penelitian Oesman (2004) keterpaparan sumber informasi 

menunjukkan hubungan yang bermakna pengetahuan HIV/ AIDS. Media 

elektronik memberikan peluang untuk berpengetahuan lebih baik tentang 

mvIAIDS sebesar hampir 20 kalinya; media cetak sebanyak 8 kali dan 
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sumber informasi lainnya sebesar 2 kali. Pria yang mendapatkan informasi 

melalui media eLektronik memberi peluang sebesar 5 kali dari mereka yang 

tidak terpapar media elektronik untuk memiliki pengetahuan yang lebib baik 

tentang HIV/AID8. 

2.6. Karakteriotik Sesial yang Dileliti 

Penyebaran masalab kesehatan berbeda untuk tiap individu, kelompok dan 

masyarakar dibedakan atas tiga macam yaitu : Ciri-ciri manusialkarakteristik, 

tempat dan waktu. Menurut Azwar (2000) salab satu faktor yang menentukan 

terjadinya masalah kesehatan di masyarakat adalah ciri manusia atau 

karakteristik. Yang termasuk dala-n unsur karakteristik manusia anima lain: 

umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, status sosial ekonomi, 

ras/etnik, dan agama. Sedangkan dari segi ternpal disebutkan penyeberan 

masalab kesehatan dipengaruhi oleh keadaan geografis, keadaan penduduk dan 

keadaan pelayanan kesehatan. 8elanjutnya penyebaran masalab kesehatan 

menurut waktu dipengaruhi oleh kecepatan perjalanan penyakit dan lama 

terjangkitnya suatu penyakit. 

2.6.1. Umur 

Umur merupakan salah satu dari faktor sosial yang juga 

mempengaruhi status kesehatan seseorang dan berdasarkan golongan 

umur maka dapal dilihat ada perbedaan pola penyakit (Kresno, 2000). 
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Umurmerupakan salah satu sifat karakteristik tentang orang yang 

sangat utama.Umur rnempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, 

besarnya risk serta sifat resistensi. Perbedaan pengalaman terhadap 

masalah kesebatan/penyakit dan pengambilan keputusan dipengaruhi 

olehumur individu tersebut (Noor, 2000). 

Llmur termasuk variabel yang penting dalam mempelajari 

masalah kesebatan kareoa ada kaitannya dengan kebiasaan hidup 

seseorang, misalnya kebiasaan hidup orang dewasa dalam hal ini 

perilaku hubungan seksual akan berbeda dengan remaja (Azwar, 2000). 

Sutrisna (1986) dalam Herlina (2001) menyatakan bahwa umur 

adalah veriabel yang selalu diperhatikan dalam penelitian epidemiologi. 

Angka kesakitan dan kematian di semua keadaan menunjukkan umur. 

Beberapa alasan yang menerangkan hubungan wnur denga suaru 

keadaan yaitu: 

a.	 Keadaan itu merupakan fungsi dari proses umur, perkembangan 

fisiologis atau imunitas. 

b. Keadaan itu merupakan refleksi dari kebiasaan dan jenis makanan 

yang berbeda-beda antara golongan umur atau dengan berjalannya 

waktu. 

c.	 Keadaan yang merupakan hasil dari perubahan daya tahan tubub . 

d.	 Faktor-faktor lain misalnya hanya tersedia alat diagnostik penyakit 

untuk golongan umur tertentu. 
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e. Hubungan yang mungkin akibat fenomena kohort misalnya AIDS. 

Astawa (1985) dalam Habasiah (2000) menjelaskan bahwa 

umur merupakan salah satu variahel yang mempengaruhi perilaku 

seseorang. Semakin bertambah umur seseorangmaka seseorang akan 

semakin matang dalano mengambil slkap daIano berperilakn termasuk 

perilaku seksual. 

Proporsi kwnulatif kasus AIDS tertinggi dilaporkan pada 

kelompok umur 20-29 tahun mencapai 53,80% disusul kelompok 

umur 30-39 tahun (27,99%) dan kelompok umur 40-49 tahun (8,19%). 

Semenlara persentase anak 5 tahun kebawah mencapai 1,22%. 

Diperkirakan pada tahun 2007 sebanyak 4360 anak tertular HIV dan 

separuhnya telah meninggaI (Ditjen PPM & PL, 2007). 

Beberapa studi memperlihatkan bahwa pria yang lebih tua 

lebih sulit menerima intervensi mengenai kondom dibandingkan 

kelompok pria yang lcbih muda (WHO & UNAlDS,2004). Dari hasil 

penelitian KaIsum (2000) didapatkan proporsi kelompok umur kurang 

dari 30 tahun berperilaku haik daIam penggunaan kondom adaIah 

14,2%, sedangkan kelompok umur lehih dari 30 tahun sebesar 9,1%. 

Namun hasil yang berbeda didapatkan pada penelitian Dachlia 

(2000), bahwa perilaku seks berisiko cenderung lebih banyak pada 

kelompok umur 30 tahun atau kurang (48,5%), dibandingkan dengan 

kelompok urnur lebih dari 30 tahun (33,5%). 
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2.6.2. Status Perkawinan 

Dati segi epidemiologi, status perkawinan dapal mempengaruhi 

penyebaran masalah kesehatan, karen. pol. perilaku kalangan belum 

kawin berbeda dengan yang sudah kawin.Secam umum pengaruh 

tersebut karen. pol. penyakit yang ditemukan pada mereka yang belum 

kawin berbeda dengan yang telah kawin (Azwar,2000). 

Astaw.(1996) do/am Kalsum (2000). menjelaskan status 

perkawinan dapat mempengaruhi perilaku seksual sehat. Mereka yang 

sudah menikah dapat menyalurkan hasrat seksualnya kepada istri. 

Berbeda halnya dengan mereka yang belum berislri, lebib besar 

peluangnya untuk melakukan hubungan sekual berisiko. 

Mbizvo et.al (1994) do/am Herlina (2001), menyebulkan status 

perkawinan berperan dalam membentuk perilaku seksual seseorang. 

Studi di Zimbabwe mernperlihatkan bahwa kebiasaan penggunaan 

kondom Iebih sering dilakukan kelompok laki-Iaki muda, lebih 

berpendidikan dan berstatus belum kawin. Sedangkan data SSP 2004­

2005 menunjukkan bahwa kelompok pria berislri yang suka membeli 

seks meningkat tajarn, untuk: sopirlkemet meningkat dari 38% pada 

tahun 2002/03 menjadi 60% pada taboo 2004/2005. dan pelaut/ASK 

meningkat 39% menjadi 55%, di kalangan tukang ojek relatif tidak 

meningkat, yaitu berkisar 24-25 persen, sebaliknya di kalangan TKBM 

47% menjadi 37%.Di kalangan PNS yang sudah beristri, ada sepertiga 
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yang suka beli seks, dan di kalangan buruh hanya 10 persen. Hal ini 

memungkinkan untuk memperluas penularan virus ke istri atau 

pasangan tetapnya. 

Seisin itu, menurut Patriani (1998) dalam Dachlia (2000) ,status 

kawin memberi manfaat dalam membantu meningkatkan perilaku 

seksual yang amen dengan adanya anjuran dari istri agar suami 

menggunakan kondom saat berhubungan seks dengan WPS~ terurame 

bile istri yang terbuka dalam negosiasi seksual dengan suami seperti 

pasangan suami istri pelaut. 

2.6.3. Pendidikan 

DaJam analisis sosial-ekonomi-demografi, pendidikan merupakan 

faktor yang paling sering dianalisis, karena dapat menjadi pendekatan 

berbagai macam hal seperti pola pikir, kepandaian, luasnya pengetahuan 

dan kemajuan berpikir (Usman&Apriyanthi, 2005). 

Notoatrnodjo (2007) menjelaskan bahwa pendldikan dapat 

diartikan sebagai berikut : 

a. Proses dimana seseorang mengembangkan kemampuan, sikap dan 

bentuk-bentuk tingkah laku lainnya dalam masyarekat dimana dia 

hidup. 

b. Proses sosial dimana orang dihadapkan pacta pcngaruh lingkungan 

yang terpilih dan terkontrol, khususnya yang datang dari sekolah 
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sehingga mereka dapat memperoleh atau mengaJami perkembangan 

kemampuan sosial dan kemampuan individu yang optimum. 

Astawa (1995) dalam Habasiah (2000) mengemukakan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka seseorang semakin 

mudah menerima. dan mengembangkan pengetahuan dan teknologi. 

Dengan demikian, secara teori perilaku seseorang semakin positif 

Berdasarkan pendidikan, persentase pengguna kondom saat 

berhubungan seks terakhir pada penduduk yang berpendidikan tarnal SLTA 

ke atas adalah sebesar 6,7010, sementara pada penduduk yang berpendidikan 

tarnal SO/SLTP hanya 2. I%, dan dalam persentase yang relatif sangat kecil 

pada penduduk yang tidak. sekolah atau tidak tam...t SO yaitu 0,4% ( Depkes 

RI & BPS,2007). 

Menurut basil penelitian Dachlia (200v) menunjukkan adanya 

hubungan yang bennakna antara urnur dengan perilaku seksual berisiko, 

dan didapatkan hasil bahwa responden yang berperilaku seksual berisiko 

lebih banyak. pada pendidikan SMA ke alas (48,4%) dibandingkan dengan 

pendidikan SMP kebawah (38,3%). 

2.7. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tehu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang (overt behavior). Berdasarkan hasil pengalaman dan 
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penclitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengctahuan akan lebih 

langgeng daripada tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2007). 

Notoadmojo (2005) juga menjelaskan bahwa pengetahuan dicakup dalam 

domain kognitif mempunyai 6 tingkatan sebagai berikot : 

a Tabu, diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelnmnya. 

b.	 Comprehension (memahemi), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat 

mengintrepertasikan materi tersebut secara benar. 

c.	 Aplikasi, diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan rnateri yang 

telab dipelajari pada situasi atau kondisi nyata (sebenamya). 

d.	 Analisis, adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sarna lain. 

e.	 Sintesis, menunjuk. kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dl daIam suatu bentuk keselurohan yang 

barn. 

f.	 Evaluasi, berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu atau obyek . 

Pengetahuan merupakan dasar untuk dapat memahami suatu 

permasalahan. Mcski tidak selalu berkaitan langsung dengan upaya yang 

diambll dan cara yang ditempuh untuk menghindar penularan infeksi menular 
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seksual atau Hlv, mengetahui cara menghindar dan kemana mencan 

pertolongan ketika terserang, merupakan hal yang perlu diketahui oleh setiap 

orang apalagi yang berisiko tinggi untuk tertular Hlv (Depkes RI & BPS, 

2006 ), 

Menurut Aulia (2002) bahwa upaya untuk mempengarubi kebiasaan, sikap 

dan pengetahuan yang berkaitan dengan kesebatan agar individul 

kelompoklmasyarakat berperilaku hidup sehat adaIah melalui penyuluban 

massa. Metode penyuluhan massa adaleh penyarnpaian pesan penyuluhan dari 

satu sumber pesan yang ditujukan kepada lebih dari satu sasaran (umumnya 

leblh dari 5-6 orang). Metode tersebut lebih efektif dari metode penyuluban 

tatap muka apabila tujuan yang diharapkan adalab peningkatan pengetahuan. 

Jenis media yang digunakan seoegal pendukung penyuluban masse adalah 

media massa baik eetak maupun elektronik. 

Festinger (1957) dengan Cognitive Dissonance Theory, dikutip dari Dachlia 

(2000), menjelaskan bahwa pengetahuan dapatjuga tidak sejalan dengan sikap 

dan perilaku seseorang, Seseorang yang mempunyai pengetahuan positif dapat 

mempunyai sikap dan perilaku positif pula Namun demikian, teori ini 

menuojukkan adanya kemungkinan seseorang yang mempunyai pengetahuan 

dan sikap positif tetapi mempunyai perilaku negatif 

Berdasarkan penelitian Dachlia (2000), persentase responden yang 

berperilaku seks berisiko relatif sama banyak pada kelompok tingkat 

pengetahuan cukup maupun kurang, masing-masing mencapai 45% dan 39%. 
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Hasil uji statistik didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku seksual berisiko. 

Sedangkan penelitian Kalsum (2000) menunjukkan babwa proporsi 

responden yang berpengetahuan baik akan berperilaku baik sebesar 15,9% 

daripada proporsi yang berpengetahuan buruk yang berperilaku baik hanya 

11,1%. Pelanggan WPS yang berpengetahuan baik akan berperilaku baik 1,7 

kali lebih tinggi dibandingkan pelanggan WPS yang berpengetahuan buruk. 

Dari analisis penelitian Oesman (2004) diperoleh garnbaran bahwa 

pengetahuan pria tentang HIVIAIDS masih sangat rendah, yaitu sekitar 

sepertiga (36,5%) pria berada pada katagori 'pengetahuan cukup'. Pria yang 

berdomisili di perkotaan, pendidikan tinggi, dengan indeks kesejahteraen tinggi 

cenderung memiliki pengetahuan tentang HIVIAIDS relatif lebih baik, 

dibandingkan mereka yang tinggal di perdesaan, pendidikan rendab, tingkat 

kesejahteraan rendah. 

2.8. Pengalaman menderita gejala IMS 

Infeksi Menular Seksual (lMS) didefinisikan sebagai penyakit-penyakit 

yang disebabkan karena adanya invasi organisme virus, bakteri, parasit dan kutu 

kelamin yangsebagian besar menular melalui hubungan seksual, baik yang 

berlainan jenis ataupun sesama jenis (Aprilianingrum, 2002). 

Penelitian epidemiologi mengindentifikasikan bahwa orang-orang 

yang menderita IMS ulseratif dan non ulseratiftampak lebih mudah atau rentan 
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terinfeksi HIV terbukti sebagai berikut: 

a.	 Penelitian epidemiologi yang telah mengidenttfikasikan bahwa pads. 

kondisi IMS berpeluang 2-5 Iebih mungkin atau mudah terinfeksi HlV. 

b.	 Penelitian biologis menunjukkan peningkatan kerawanan suseptibiIitas dan 

kemungkinan terinfeksi HIV bila ada lMS. 

c.	 IMS yang menimbulkan lesi genital yang dapat meropakan pintu masuk: 

untuk HIV. Walaupun tidak ada Iesi, IMS selalu meningkatkanjwnlah sel­

sel sasaran HIV (sel-sel CD4) di sekresi serviks, maka dapat meningkatkan 

suseptibilitas pada perempuan (Riono, 1999). 

IMS sering tidak menunjukksn gejala, gejala pada pria lebih kelihatan 

nyata daripada wanita, sebagai contoh 70% pada wanita dan 30% pada Iaki­

laki yang terinfeksi klamidia tidak menunjukkan gejala (Depkes Ri,2006). 

HIVIAIDS termasuk lMS karena salah satu cara mcnulamya melalui 

hubungan seks. Bagi penderita lMS resiko tertular HIVIAIDS Iebih besar 

apabila melakukan hubungan seks yang tidak aman dengan pengidap HIV. 

Luka pada alat kelarnin memudahkan mv yang ada di dalam sperma dan 

cairan vagina masuk melalui Juka tersebut. IMS merupakan pintu masuk. 

HIV/AIDS (Depkes RI, 2006). 

Di Indonesia, kasus sifilis pacta kelompok risiko tinggi, seperti WPS 

dan pelanggannya cenderung mengalami peningkatan sebesar 10% sedangkan 

pacta kelompok risiko rendah meningkat sebesar 2%. Di sisi lain, IMS juga 

merupakan kofaktor terjadinya infeksi Hfv, sehingga peningkatan kasus IMS 
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dapat memungkinkan terjadinya peningkatan kasus infeksi HlVIAIDS 

(Aprilianingrum, 2002). 

2.8.1 lenis-jenis IMS 

2.8.1.1 Gonore 

Gonore disebut juga penyakit kencing nanah yaitu 

terjadinya radang akot pada uretra atau vagina yang 

ditularkan dengari kontak seksua! (Depkes RI, 2006). Gejala 

gonore adalah adanya keluhan berupa keluarnya cairan 

abnormal dari alat kelarnin (dub), timbuJ rasa panas dan 

nyeri pede saat keneing (Riono, 1999). Mas. inkubasi 

penyakit gonore pada pria berkisar antara 3-5 han dan pada 

wanita sulit untuk menentukan masa inkubasi karena 

sebagian besar kasus tidak memberikan gejaJaJasimptomatik 

(Depkes RI, 2006). 

2.8.1.2 Herpes Genitalis 

Herpes genitalis adalah salah satu infeksi seksual 

menular yang disebabkan oIeh virus herpes sirnpleks tipe n. 

Virus setelah masuk daJam tubuh manusia akan menetap di 

susunan saraf tepi, pada masa aktif akan menimbulkan 

gejala klinis, sedangkan pada masa laten tidak. Lokalisasi 

penyakit ini terletak di bawah garis pusar terutama di sekitar 

alat genitalia (Hutapea,2005). 
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Pacta gambaran klinis terdepat dua bentuk infekai 

yaitu infeksi primer dan kambuhan (rekuren). lnfeksi primer 

berarti kontak pcrtama dengan virus dan setelah masa 

inkubasi 3-5 hari, penderita akan mengalamai gejala 

prodromal (pendabuluan) seperti rasa panas, gatal, pegal 

atau nyeri di sekitar genitalia ekstema. Selanjutnya, timbul 

gelembung-gelembung berisi cairan di atas kulit yang 

memerah dan agak bengkak, mula-mula cairan jemih Ialu 

keruh dan peeab setelah beberapa hari meninggalkan luka 

yang dangkal serta berkeropeng mirip seperti sariawan di 

bibir. Selelab berlangsung infeksi primer, penderita akan 

sering mengalami kambuhnya penyakit ini (infeksi 

kambuhan). Faktor-faktor penyebabnya antara lain : stress 

psikis, stress fisik, minwnan alkohol, makanan yang 

merangsang, dan menstruasl. GejaJa prodornal dan kelainan 

kulit sarna dengan infeksi primer, tetapi berlangsung lebih 

singkat dan ringan. Apabila kelainan kulit telah sembuh, 

penderita kadang-kadang masih mcmpunyai kcluhan tidak 

enak di daerah tersebut seperti rasa pedas atau nyeri waktu 

berkemih (Depkes Rl, 2006). 

Analisis propensity..., Mirzal, FKM UI, 2008.



62 

2.8.1.3 Sifilis 

Sifilis rnerupakan penyakit kelamin yang disebabkan 

oleh kuman Treponema pallidun. Penyakit ini bersifat kronis 

dan sistemik serta berbahaya karena dapat rnenyerang 

seluruh organ tubuh, termasuk sistem kardiovaskuler, seraf 

dan menyebabkan kelainan bawaan pada penderita sifilis 

kongenita! (Aprilianingrum, 2002). 

Gejala awal adalab perlukaan atau u1kus peda alat 

kelatnin. Perlukaan biasanya tunggal, bulat dan dangkal 

ditemukan pada penis atau vagina. Penularaa semakin 

mudah bila ada u1kus tersebut. Peoyakit sifilis mudah 

diobati dengan antibiotik antara lain penisilin. Apabila tidak 

segera diobati, proses infeksi akan terns menimbulkan 

kelainan pada kulit dan dapat menyebar ke otak sehingga 

menyebabkan cacat bawaan pada bayi yang dilahirkan oleh 

perempuan yang tertular sifilis (Riono, 1999). 

2.8.1.4 Kandida vaginalis 

Kandida vaginalis merupakan infeksi pada dinding 

vagina oleh genus jamur yang menyerupai ragi membentuk 

benang-benang miselium tempi tidak membentuk askospora 

(Riano,1999). Gambaran khas yang disebut vaginal thrush 

berupa bercak-bereak putih kekuningan, menimbul dari 
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pennukaan pada Vulva, introitus vagina dan dinding vagina 

Bercak ito serupa dengan yang lampak pada stomatis oleh 

Candida, juga terdiri atas gumpalan jamur dan jaringan 

nekrosis atau sel epitel. Pada stadium Iebih lanjut, labia 

minora membengkak dengan luka kecil-kecil. Kelainan ini 

dapat menjaJar ke labia mayora serta kulit sekitamya hingga 

daerah lipat paha. Padakeadaan akut secretvaginaencerdan 

menjadi kental pacta yang menahun. Di dalam secretterdapat 

gumpalan-gumpalan seperti kepala susu yang temyata 

adalah bercak yang terlepas dan terdiri alas jamur dan sel 

epitel. Keluhan utama ialah rasa gala! yang semula banya 

terasa pada waktu malam, tetapi pada keadaan lcbih lanjut 

dapat terasa terns meneras sehingga dapat mengganggu 

penderita (Hutapea,2005). 

Biasenya, pengalaman memberikan pelajaran berarti bagi seseorang. 

Dalam Health Belief Model dan Teori Stimulus-Rcspon, digambarkan bahwa 

pengalaman dapat menjadi pemicu (cue to action atau antecedent) seseorang 

untuk melakukan perilaku tertentu (Rosenstock, 1994). Jadi pengalaman 

mendapatkan IMS dan gejala yang dirasakan diharapkan menjadi pemicu 

untuk menghindari mendapatkan kembali [MS. 
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Noloadmodjo (2005), menjelaskan bahwa adanya pengalaman­

pengalarnan seseorang, stimulus ekstemal (lingkungao ), baik fisik maupun 

non fisik dapat menagawali terjadinya perilaku. Kerriudian pengalaman 

tersebut diketahui, dipersepsikao, diyakini, dan sebagainya, sehingga 

menimbulkan motivasi, niat untuk bertindak, dan akhimya terjadilah 

perwujudan niat tersebut yang berupa perllaku. 

Berdasarkan hasil penelitian Herlina (2001) persentase responden yaog 

pemah menderita IMS berperilaku konsisten dalam pemakaian kondom 

sebesar 4,6%. sedangkan yang tidak pemah menderita IMS sebesar 12,3%. 

Proporsi responden yang peroah menderita lMS beroerilaku tidak pakai 

kondom hampir sama dengan responden yang tidak. perr-ah menderita lMS 

yaitu 34% dan 34,3%. Mereka yang tidak pemah mendapat gejala lMS lebih 

berisiko sebesar 5 kali untuk. memakai kondom secara konsisten dibandingkan 

dengan mereka yaog peroah terinfeksi lMS. 

Selanjutnya penelitian Soelistijani (2003), didapatkan bahwa proporsi 

responden yang pemah menderita gejala lMS lebih kecil berperilaku selalu 

menggunakan kondom saat berhubungan seks(7,2%) dibandingkan responden 

yang tidak pemah menderita IMS (24%). Responden yang pemah menderita 

gejala lMS berpeluang 0,24 kali berperilaku selalu menggunakan kondom saat 

berhubungan seks dibandingkan responden yang tidak pemah menderita 

gejala lMS. 
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2.9. PropensiJy Score Matching (PSM) 

Ahli-ahli epidemiologi sangat memahami bahwa dalam penelitian 

observasional masih ada masalan dalam menarik kesimpulan yang disebabkan oleh 

adanya bias karena potensial confounding, dimana dengan kondisi ini sebenamya 

masih kunutg tepat jika dua keadaan dibandingkan walaupun telah dilakukan 

adjusmenJ melalui regresi karena masih ada potensi bias. DaIam melihat efek dari 

pajanan pada studi observasi perlu mempertimbangkan adanya bias dan akan sulit 

untuk menghilangkan bias jika henya dengan menggunakan teknik analisis yang 

standar (Hullsiek&Louis, 2002). 

Adjusment kadang-kadang kurang dapat menjaga keseimbangan dalam 

kelompok dan dapat memuncullom kembali bias yang akan membatasi kevalidan 

dalam menyimpulkan penyebab (Franca et.al, 2006). 

Teknik analisis yang menggunakan propensity score dalam studi cbservasi 

dapat melakukan adjusment pada covariat pada dua kelompok dan dapat mengurangi 

bias lebih baik dibandingkan dengan tekoik modelling pada analisis multivariat yang 

konvensional. Dengan memadankan nllai probabilitas, maka PSM dapat 

meminimalkan bias, sehingga estimasi terhadap adanya pengaroh pajanan terhadap 

outcome semakin tepat (Hullsiek&Louis, 2002). 

2.9.1. Definisi 

Propensity Score Matching Method diperkenalkan oleh Rosenbaum dan 

Rubin tahun 1983. Propensity dikenal sebagai probabilitas dari terpajan atau yang 
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mendapat perlakuan (atau keduanya). Dengan mengestimasi propensity score, kita 

akan memadankan subjek dikeduanya (terpejan dan kondisi tidak 100000jan) 

menggunakan nilai propensity scorenya (Caliendo&Kopeinig, 2005). 

2.9.2. Alas81l penggunaan Propensity Score 

Inferensi tentang efek suaru perlakuan atau pajanan pada outcome meliputi 

spekulasi tentang bagaimena outcome pada individu tersebut jika perlakuanlpajanan 

tidak ada. Idealnya pada saru kelompok yang sama diperlakukan atau diberi pajanan 

dua keadaan, tetapi kenyataannya kita hanya mengetahui outcome pads satu keadaan 

saja. Kita mengetahui bagaimana kelompok pertarna jika mendepat pajanan, tetapi 

kita tidak mengetahui bagaimana ke1ompok tersebut jika tidak mendapat pajanan. Hal 

ini disebut dengan counter/actual outcome(Ariawan, 2007;Franca,et.a1. 2006) 

Pada penelitien eksperimen, probabilitas subjek untuk mendapatkan perlakuan 

dapat dijamin dengan randomisasi. Sedangkan pada non eksperimen harus melakukan 

berbagai asumsi agar kondisi ini terjamin, Salah sam asumsi adalah conditional 

independence asumption . Namun kondisional pada banyak kovariat juga 

menimbulkan masaleh sehingga Rosenbaum dan Rubin tahun 1983 mengusulkan 

penggunaan balancing score. Propensity score matching adalah salah satu balancing 

score (Caliendo&Kopeinig, 2005). 

Propensity Score dinyatakan dapat digunakan untuk mengurangi bias dan 

meningkatkan presisi ketika melakukan estimasi efek dari pajanan pada studi 

observasional. Teknik analisis ini melakukan matching melalui nilai propensity dari 
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subjek yang terpajan dan subyek tidak tespajan. Nilai propensity merupakan nilai 

probabilitas subyek jika tidak terpajan, yang ada kenyataannya subyek adalah dalam 

keadaan terpajan. Nilai propensity dapat digunakan untuk menurunkan pengaruh dari 

potensial confounder (Hullsiek&Louis, 2002). 

2.9.3. LaDgkah dalam PSM 

1.	 EstimasiPropensity Score 

Dalam melakukan estimasi propensity score ada hal yang barns dilakukan, 

yang pertama adalah terkait dengan model yang akan digunakan untuk 

mengestimasi, yang kedua adalah variabel yang dimasukkan kedalam model. 

2.	 Pemilihsn Algoritma Pemadanan (matching) 

a.	 Nearest Neighbour 

Matching pada kelompok tidak terpajan diambil dari subyek yang 

memiliki nilai propensity score terdekat dengan nilaipropensity score 

subyek pada kelompok terpajan. Dapat dilakukan dengan metode 

tanpa atau dengan pengembalian. Keunlungannya adalah padanan 

pasti ada untuk semua subyek pada kelompok perlakuan. Kerugiannya 

adalah dapat terjadi matching sangat berbeda dengan subyek yang 

dipadankan (propensity scorenya berbeda jauh). 

b.	 Caliper & Radius 

Sarna dengan nearest neighbour tetapi diberikan betas tertentu pada 

propensity score caliper. Radius sarna dengan caliper tetapi semua 
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subyek dari kelompok tidak terpajan yang nilai propensity score dalam 

caliper diambil sebagai padanan. 

Co	 Stratifrkasi 

Pada tiap strata dilakukan perhitungan average treatment afftct on 

treated (AIT). AIT untuk seluruh populasi dihitung berdasarkan AIT 

rata-rata dari tiap strata. 

tL	 Kernel & Local Linear Regression 

Menggunakan seluruh subjek pada kelompok pembanding dengan 

pembobotan. Pembobotan sebanding dengan beda nilai propensity 

score subjek pada kelompok perlakuan dengan padanannya pada 

kelompok pembanding. 

e.	 Pembobotan 

Sete1ah nilai propensity SCOre diketahui, kita dapet secara langsung 

membedakan bobot antara rata-rata outcome pada individu terpajan 

dan tidak terpajan. 

3.	 Overlap & Common Support 

Langkah penting untuk melihat overlap dan common support antara 

kelompok terpajan dengan kelompok tidak terpajan pada saat dibandingkan 

dengan melihat distribusi keduanya Menggambarkan hasil pemadanan, 

dimana jika semakin banyak terjadi overlap maka dapat diartikan semakin 

banyak subjek/responden yang dapat dipadankan, ini menandakan hasil 
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pemadanan baiklberhasil. 

4.	 Vji Kualitas Pemadanan 

Dilakukan dengan membandingkan distribusi covariat X sebelum dan sesudah 

dilakukan pemadaaan. Digunakan perhitungan standardized difference untuk 

tiap covariat X sebelum dansesudah pemadanan. 

s _100 (Xputakuan - Xpemburld;ng ) 

difl- 2'2 
Sper/akuem + S~lfIbQ""lng 

2 

Kualitas pemadenan dapat dihitung dengan persentase reduksi bias : 

. - [IStandardizro Diffurence=_IJ 
% Bias Reductiorr-l- [Standardized Difference_I 

(Ariawan, 2007;Caliendo&Kopeinig, 2005) 

2.10.	 Penelitian Terkait 

Hasil penelitian Kalsum (2000) yang melakukan analisis data dan survei 

penggunaan kondom pada pelanggan WPS (responden) tahun 1998 yang 

dilakukan oleh PPK UI dengan desain studi cross sectional dengan jumlah 

sampel 400 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik 

pelanggan WPS (umur, pendidikan, status perkawinan) dan pengetahuan 

tentang AIDS tidak ada hubungan yang bermakna terhadap perilaku 
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pelanggan dalam pemakaian kondam sewaktu berhubungan seks dengan 

WPS. Sedangkan keterpaparan informasi mempunyai hubungan yang 

bermakna dengan perilaku pernakaian kondom, 

Dachlia (2000) melakukan analisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku seksual berisileo terinfeksi Hlv pada pelautl pekeIja 

pelabuhan di Jakarta, Manado dan Surabaya, dari data SSP 1999 dengan 

desain cross sectional dengan jumlah sampel 856 responden. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor tingkst keterpaparan informasi HIV/AIDS, tingkst 

pengetahuan, riwayat menderita IMS tidak berhubungan seeara bermakna 

dengan perilaku seksual berisileo. Sedangkan karakteristik sosial (urnur, status 

kawin dan pendidikan) berhubungan dengan perilaku berisiko. 

Herlina (2001) melakukan anaIisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan konsistensi pemakaian kondom pada pekerja seks komersil di Jakarta 

Utara Tahun 2000, dari data SSP 2000 dengan desain cross sectional dengan 

jumJah sampel 571 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang berrnakna antara konsistensi pemakaian kondom dengan 

tingkat pendidikan, status perkawinan, dan tingkat pengctahuan.Sedangkan 

variabellain, umur, tempat bekerja, tingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS 

dan riwayat menderita IMS berhubungan secara berrnakna dengan konslstensi 

pernakaian kondom. 

Iskandar (200 I) melakukan anaIisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan keinginan menggunakan kondom untuk mencegah terinfeksi 
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HIV/AIDS pada WPS dari data penelitian Behavioral Surveilans Survey 

(BBS) tahun 2000 di Jakarta dan Surabaya yang dilakukan PPK VI. Desain 

penelitian tersebut cross sectional dan jumlah sampel 591 responden. Hasil 

penelilian menunjukkan bahwa kelerpaparan informasi HIV/AlDS,dan tingkat 

pendidikan mempunyai hubungan yang bennakna dengan keiaginan 

menggunakan kondom, sedangkan yang lidak berhubungan seeara bermakna 

adalah faletor umur, s1atus kawin, lamanya berprofesi, mempunyai anak dan 

pemah menderita !MS. Responden dengan pendidikan rendab berpeluang 

lebih besar (2,5) kali tidak mempunyai keinginan menggunakan kondom 

dibandingkan dengan responden berpendidikan tinggi. 

Mulyati (2001) melakukan penelilian tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku pemakaian kondom secara konsisten dalam 

upaya mencegah penularan HIV/AIDS pada WPS di Kecamatan Cilengsi 

Kabupaten Bogortahun 2001. Dcsain penelitian tersebut cross sectional dan 

jurnlah sampel 76 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku 

pemakaian kondom secara konsisten pada WPS di Kecamatan Cilengsi bam 

sebesar 19,7%. Adanya hubungan bermakna anlara pengelahuan WPS 

tentang HIV/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom, sedangkan tingkat 

pendidikan WPS,tingkat keterpaparan informasi dan lama bekerja sebagai 

WPS menunjukkan hubungan yang tidak bermakna. Dijelaskan pula bahwa 

pelanggan mempunyai peran penting dalam kepurusan penggunaan kondom 

dan tergantung pula pada kemampuan WPS dalam membujuk dan 
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menawarkan kondorn pada pelanggan. WPS yang memiliki pengetahuan 

HIV/AlDS kurang balk (51,3%) mempunyai peluang lebih sering (5,76 kali) 

tidak konsisten rnenggunakan kondom saat berhubungan seks dengan 

pelanggan. 

Widyastuti (2007) melakukan penelitian tentang perilaku mengguaakan 

kondom pada wanita penjaja seks jalanan di Jakarta Timor Tabun 2006. 

Desain peneIitian cross sectional menggunakan data primer 112 WPS jalanan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengalaman menderita IMS merupakan 

faktor yang paling dominan dengan OR 3,5S.Vanabel urnur, tingkat 

pendidikan, lama bekerja, nengetahuan tentang IMS, serta keterpaparan 

informasi tidak berhubungan secara bennakna dengan perilaku menggunakan 

kondom. 

Hasil penelitian kualitatif tentang mencari pengobatan pada penderita 

IMS di Jakarta yang dilakukan oleh Kresno (2001) menunjukkan babwa 

pengetahuan pada kelompok berisiko seperti WPS dan waria tentang 

IMSIlUV/AIDS masih rendab. Pcnggunaan kondom juga relatif rendab 

dengan elasan sebagai berikut : 

a.	 rasa tidak. nyaman menggunakan kondom 

b.	 tidak. tersedianya kondom di tempat Iokalisasi 

c.	 tidak adanya infcrmasi yang memadai tentang lMS dan kondom di 

tempat lokalisasi 
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d.	 lemahnya kemampuan WPS dalam melakukan negosiasi dengan 

pelanggan 

2.11. Kerangka Teeri 

Berdasarkan teori perilaku yang dikemukakan oleh Lawrence Green dan 

berdasarkan penelitian terdahulu rnaka disusun kerangka teori seperti terlihat daJam 

gambar2.2. 

Predisposing Factors 
I.	 Umur 

2.	 Pendidikan L· 

3.	 Status Perkawinao 
4.	 Pengetahuan 
5.	 Pengalaman mengalami IMS 

EDabliog Factors 
1.	 Sumberlnfonnasi HIV/AIDS r,--, 
2.	 Sumber Infonnasi ttg 

Kondom 

Reinforcing Factors 

Health 
Behavior 
Perilakn
 

Penggunaan
 
Kondom 

Gambar 2.2. Kerangka Teori Penelirian berdasarkan teori perilaku L.Green 
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BAB3 

KERANGKA KONSEP, IDPOTESIS DAN
 
DEFINISIOPERASIONAL
 

3.1. Kerangka Konsep 

Pada penelitian ini variabel yang diteliti berhubungan dengan perilaku pelanggan 

WPS dalam penggunaan kondom di Papua disesuaikan dengan variabel data sekunder 

dari SSP 2004-2005. Variabel utama yang diteliti dan dilihat hubungannya dengan 

perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kundom seks komersial adalah tingkat 

keterpaparan infonnasi IDV/AlDS. Variabel karakteristik sosial pelanggan WPS 

(umur, tingkat pendidikan dan status kawin), tingkat pengetahuan dan riwayat 

menderita gejala IMS adalah variabe1 kontrol yang juga diIihat hubungannya dengan 

perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersial di Papua, 

Kerangka konsep penelitian didasarkan pada teori Green (1980) dan Rosenstoek 

(l994) seperti terlihat pada gambar sebagai berikut : 

Variabel Dependen 
VariabelIndependcn
 

Perilaku Pelanggan WPS

Tk.Keterpaparan Dalam Penggunaan Kondominformasi 
Tentang HIV/AIDS 

l' 

Var-iabel Kontrel 
•	 Karakteristik Scsial (umur, 

pendidiken, dan status 
kawin) 

-	 Tk.Pengetahuan 
Pengalaman menderita 
gejala IMS 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian 
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3.2. Hipotesis
 

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagaiberikut :
 

3.2.1 Ada hubungan antara karakteristik sosial pelanggan WPS yaitu umur, tingkat 

pendidikan dan status perkawinan dengan perilaku pelanggan WPS dalarn 

penggunaan kcndcm seks kornersial. 

3.2.2 Ada hubungan antara pengetahuan tentang HIV/AJDS dengan perilaku WPS 

dalam penggunaan kondom seks komersial. 

3.2.3 Ada hubungan antara pengalarnan menderita gejala IMS dengan perilaku 

pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersil. 

3.2.4 Ada hubungan antara tingkat keterpaparan informasi HIV/AJDS dengan 

perilaku pelanggan WPS dalarn penggunaan kondom seks komersil. 

3.2.5 Ada hubungan antara tingkat keterpaparan informasi tentang HIV/AIDS dengan 

perileku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks komersial setelah 

dikontrol dengan karakteristik sosial pelanggan WPS (umur, tingkat pendidikan 

dan status kawin), tingkat pengetahuan dan pengalaman rnenderita gejala IMS. 

3.3. Pengukuran Variahel Penelirian 

3.3.1. Variabel Dependen 

Variabel dependen yaitu variabel perilaku penggunaan kondorn, diukur 

dengan kuesioner pertanyaan Domer 15 Biok V (Iampiran 2). Responden 

dikategorikan ke dalam 2 (dua) kategori, yaitu inkonsistenltidak selalu dan 

konsistenlselalu dalarn penggunaan kondom. 
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3.3.2. VariabelIndependen Utama 

Variabel independen utama adalah tingkat keterpaparan informasi tentang 

HIV/AIDS. Variabel ini diperoleh dari hasil ukur dan pertanyaan kuesioner 

nomor 10 Blok lV(lampiran 2). Jwnlah sumber informasi keseluruhan adalah 10 

sumber. Pengkatagorian tingkat keterpaparan berdasarkan Kalsum (2000), yaitu 

kurang,jika terpapar kurang atau sarna dengan 3 sumber informasi dan eukup, jika 

terpapar lebih dari 3 surnber infonnasi. 

3.3.2. Variabel Kontrol 

Variabel kontrol pada penelitian ini terdiri atas 5(lima) variabeI, yaitu umur, 

tingkat pendidikan, status perkawinan, tingkat pengetahuan dan riwayat mengalami 

gejala lMS. Berikut divraikan cara ukur untuk kelima variabel tcrsebut, 

Variabel umur, diperoleh melalui pertanyaan nomor 1 Blok III. Variabel ini 

awa1nya dalam bentuk kontinyulnwnerik. Untuk kepentingan analisis pada 

peneIitian ini, variabel umur diubah dalam 2(dua) kategori, yaitu kurang atau sarna 

dengan 30 tahun dan lebih besar dari 30 tahun. Pengketegorian didasarkan pada 

kategori yang sering digunakan pada hasil laporan SSP HlV IAIDS, kategori umur 

cewesa tua menurut WHO dan nilai median. 

Variabel tingkat pendidikan, diperoleh melalui pertanyaanlkuesioner 

nomor 2a Blok III. Pilihan jawaban responden mencakup kategori tidak pernah 

sekolah samapi tarnat PT/akademi. Kemudian disederbanakan menjadi 2(dua) 

kategori, yaitu pendidikan rendah, meliputi SMP atau kurang dan pendidikan tinggi 
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meliputi SMA atau Jebih. Pengkategorian ini berdasarkan cuI oJ/point wajib belajar 

9 tahun sesuai dengan UU No.20 tentang Pendidikan Nasional. 

Variabel status perkawinan, diperoleh dari pertanyaan nomor 3 Blok N. 

Jawaban responden dikelompokkan menjadi 2(dua) kategori yaitu belum kawin dan 

kawinlpemah kawin. 

Variabel tingkatpengetahuan HIVIAIDS, diperoleh dengan membuat indeks 

komposit dari pertanyaan nomor 6 Blok IV , yaitu dengan menjumlabkan nilailskor 

dari beberapa pertanyaan yang berkaitan, Pertanyaan yang dipilih adalah no.3 dan 

no.6 yang berjumlah II pertanyaan. Masing-masing pertanyaan diberi nilai \ jika 

bener dan 0 jika salah. Dengan demikianjumlah skor maksimum akan mencapai 11 

dan minimum adalah O. Selanjutnya total skor masing-masing responden tersebut 

dikategorikan menjadi 2(dua) kategori, yaitu tingkat pengetahuan kurang, jika 

jumlah nilainya kurang dari 6 dan cukup/baik, jika jumlah nilainya lebih beser atau 

samadengan 6. 

Variabel riwayat mengalami tnfekst menular seksual(IMS), diperoleh 

melalui pertanyaan nomor 1 Blok VI. Pada penelitian ini responden dikategorikan 

menjadi 2(dua) kategori, yaitu ridak pemah dan pemah. Pemah apabila responden 

pemah mengalami satu atau lebih gejala 1M3 dan tidak pemab, jika responden tidak 

pemah mengalami gejala IMS dalam setahun terakhir ini. 

Pada tabel 3.1. dibawah ini dapat dilihat ringkasan defmisi operasional 

variabel-variabel yangdigunakan pada penelitian ini. 
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3.4 Definisi Operasional 

Tabel3.I. 
Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No Nama Variabel Def"misi SkalaIKaleo:ori 
1. Dependen: 

Perilaku Penggunaan 
Kondom 

Kegiatanltindakan pelanggao WPS 
daiam hal menggunaken kondom 
saat berhubungan seks komersil 
dengan WPS selama setahun 
terakhir 

Ordinal: 
0: Inkonsislen/tidak 

selalu pakai 
kondom 

I: Konsistenlselalu 
menggunakan 
kondom. 

2. Indepeoden Utama: 
Tingkat Keterpaparan 
Infonnasi HIVIAIDS 

Tingkatao keterpaparan oleh 
sumber-sumber infonnasi 
mengenai HIVIAIDS baik secara 
interpersonal, media cetak maupun 
media elektronik 

Ordinal: 
0: Kurang 
I: Cnknp 

3. KontrollCounfooding: 
a. Umur 

b. Tk.Pendidikan 

c. Status Perkawinan 

d. Pengetabuan 

e. Riwayat mengalarni 
gejala IMS 

Lamanya responden hidup 
dihitung berdasarkan ulang tabun 
terekhlr. 

Pendidikan formal tertinggi yang 
pcmah diikuti responden 

Status seseorang saat ini 
dinyatakan secara hukurn negara 
pemabltelab memiliki pasangan 
hidup yang sab . 

Hal-hal yang diketahui responden 
tentang HIV/AIDS meliputi tanda 
dan geiala HIV/AIDS, cora 
penularan dan pencegahan 
HIV/AIDS, pemab mendengar dan 
manfaat kondom 

Pernah tidaknya mengalami satu 
atau Iebih gejala !MS. 

Ordinal: 
0: <~30 thn 
1:>30thn 

Ordinal: 
0: Rendab 
1: Tinggi 

Ordinal: 
0: Belumltidak 

kawin 
I: KawinIPernab 

kawin. 

Ordinal : 
oe kurang 
1 ~ baik 

Ordinal: 
0: tidak penab 
I: oemah 
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METODE PENELITIAN
 

4.1 Desain Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data hasil Survei 

Survailans PerilakuIBSS HN/AIDS tahun 2004-2005 yang dilakukan oleb BPS 

dan Depkes RI. Rancangan yang digunakan pada penelitian ini adalah cross 

sectional (potong lintang). Rancangan tersebut merupakan salah satu metode 

penelitian survei analitik yaitu suatu penelitian untuk. rnempelajari hubungan 

antara faktor rislko (variabel independen) dengan faktor efek (variabel 

dependen), earn pengwnpulan data baik variabel dependen dan variabel 

independen secara bersamaan dalam waktu sesaat (one point in time) (Kamso.S, 

2007). Rancangan tersebut sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu untuk. 

mengetahui hubungan antara tingkat keterpaparan informasi tentang nrvIAIDS 

dengan perilaku pelanggan WPS daIam penggunaan kondom seks komersial. 

4.2 Behavioral Survettkmce Survey 

Behavioral Surveillance Survey (BSS) atau Survei Surveilans 

PerilaJm(SSP) SSP merupakan kegiatan yang sistematik dan kontinyu dalam 

pengumpulan, analise, interpretasi dan desiminasi informasi untuk memantau 

perilaku berisiko pada sub populasi tertentu terhadap penularan HIV/AIDS. 

SSP merupakan bagian dari surveilans HIV generasi kedua. 
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Surveilans HIV generasi kedua adalah surveilans yang memadukan 

surveilans perilaku ke dalam surveilans serologik HIV. Dalam hal ini, 

surveilans perilaku memperkuat surveilans serologik. Infonnasi hasil 

surveilans serologik akan seakin bennanfaat dengan adanya surveilans 

perilaku. Manfaat tersebut antara lain .dalam menumbuhkan perhatian, minat, 

dan tindakan masyarakat terhadap pencegahan epidemi HIV, rnencntukan sub 

populasi sasaran, menentukan earn pencegahan, rnereneanakan upaya 

penanggulangan, dan memantau keberhasilan program. 

Populasi sasaran SSP 2004-2005 adalah populasi pria dewasa dan 

wanita yang beeisiko tinggi terjangkit HIV. Untuk wanita adalah wanita 

penjqja seks yang melakukan transaksi s~cara terbuka di lokalisasilrumah 

bordil atau di jalanan (WPS langsung), dan yang melayani seks pelanggan di 

panti pijat, salon, spa, bar, karaoke, diskotik/cafe, restoran, hoteI/moteI/cottage 

(WPS tak langsung). Kelompok pria yang berisiko tinggi adalah pelaut dan 

anak buab kapal (ABK), nelayan, sopir dan kernet rruk, lenaga kerja bongkar 

muat (fKBM) barang di pelabuhan, tukang ojek yang sering menjadi perantara 

atau pengantar pelanggan pria dan WPS. Kelompok pria dewasa lainya pria 

yang suka peia, yaitu peia penjaja seks (PPSlkucing), lelaki suka lelaki (LSL 

atau gay) dan waeia. Kelompok beeisiko yang juga dicakup dalam SSP 2004­

2005 adalah pengguna narkoba suntik (penasun). Disamping iru, juga 

mcncakup kelornpok yang berpotensi berprilaku berisiko yaitu kaurn rernaja, 

yang diwakili oleh pelajar SLTP, buruh laki-laki dan PNS laki-Iaki. 
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Besemya ukwan sampel pada SSP ini dirancang untuk memperoleh 

gambaran tentang karalcteristik penduduk yang berperilaku dengan resiko 

tinggi, dan diharapkan dapat mengukur perubahan perilaku tersebut pada 

survei berikutnya. Kalkulasi dengan menggunakan metode "cluster survey" 

menunjukkag bahwa besanoya sampel sekitar 200-400 responden pada setap 

sasaran penduk berperiJaku berisiko tinggi sudah cukup untuk mewakili 

populasi (representative), tenrnasuk untuk mengukur perubahan perilaku 

(Depkes RI&BPS,2005). 

4.3 Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adal::h selurnh pelanggan WPS di Papua. 

Sarnpel yang digunakan adalah semua TKBM dan Tukang Ojek (TO) yang 

melakukan hubungan sekskomersil dengan WPS. 

Untuk menentukan besar sampel minimal pada penelitian dihitung 

dengan menggunakan rumus uji hipotesis 2 proporsi (Ariawan, 2003) yaitu 

sebagai berikut : 

n= kaI2J2P(l-P) +ZI_P~~(1-~)+P'(l-P')) 
(~_p')2 (4.1) 

Keterangan :
 

n == Jumlah sampel.
 

PI='" Proporsi penggunaan kondom pada kelompok 1.
 

P2 = Proporsi penggunaan kcndom padakelompok 2.
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Penentuan PI dan P2 berdasarkan hasil penelitian terdahulu, dan digunakan 

tingkat kemaknaan 95 %(Z'_al2~ 1,96) dan power 80% (Z'_P~ 0,842). 

Tabel4.1 
Perbitungan Besar Sampel PeneUtian 

PeneHtian Terdabutu PI 1'2 n 

Kalsum (2000) 47,2 23,7 67 

Herlina (200I) 22,8 56,7 41 

Habasiah (2001) 38,1 17,3 70 

Untuk penghitungan besar sampel yang digunakan adalah besar sarnpel 

yang terbesar yaitu 70 dan selanjutnya dikoreksi dengan efek desain (csumsi 

efek desain = 2) diperoleh besar sampel minimal sebesar 140 responden. 

Adapun jumlah sarnpel pada SSP 2004-2005 untuk Papua adalah 798 

responden. 

Agar tujuan penelitian tereapai, selanjutnya dari sarnpel terse but dilakukan 

penyaringan sesuai dengan kriteria ink/us; penelitian, yaitu banya 

mengikutsertakan responden yang pemah melakukan hubungan seks komersil 

dengan WPS. 

4.4. Pengolahan Data 

Data sekunder yang digunakan pada penelitian ini telah melalui proses 

pengolahan data yaitu sebagai berikut : 
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4.4.1.	 Editing: 

Proses penyuntingan dilakukan untuk memastikan bahwa data yang 

diperoleh telah lengkap artinya data dalarn kuesioner tersebut telah 

terisi semua, sesuai, konsisten dan relevan. Proses ini telah dilakukan 

pada saat di Iapangan dengan meneliti tiap lembar kuesioner hasil 

wawancara. Bile terjadi kejanggalan dapat dilakukan penelusuran 

kembaJi kepada responden yang bersangkutan. 

4.4.2.	 Coding: 

Adalah proses untuk mengklasifikasikan data dan memberi kode untuk 

masing-masing kelas sesuai dengan tujuan dikumpulkannya data. 

4.4.3.	 Structur dan File Data : 

Proses 10i dikembangkan sesuai dengan analisis data dan program 

komputer yang akan digunakan, dengan menetapkan nama, skala, dan 

jumlah digit untuk masing-masing variabel. 

4.4.4.	 Entry Dolo: 

Data seluruhnya dientry ke komputer dengan software statistik oleh 

petuges kbnsus (StafPemasuk Data). 

4.4.5.	 Cleaning Data: 

Proses pembersihan data dengan melihat distribusi frekuensi dari 

variabel-variabel dan menilai kelogisannya. 

Sedangkan pengolahan data untuk penelitian ini dapat 

dijelaskan sebagai berikut : 
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Data SSP 200412005 yang didapatkan dari P2MPL Depkes RI 

adalah data untuk Provinsi Papua secara keseluruhan. Oleh karena 

sampel yang digunakan adalah tukang ojek dan tukang hongkar muat 

pelabuhan, yang disebut dengan pelanggan WPS pada penelitian ini, 

maka data yang ada dipilah kembali hanya menseleksi responden yang 

dimaksud, yang pada data mentah dapat dibedakan dengan kode pada 

variabel target. Selanjutnya data tersebut disaring kembali hanya 

mengikutsertakan responden yang pernah berhubungan seks dengan 

WPS dan pemah mendengar tentang HIV1AIDS dengan menggunakan 

jawaban responden pada pertanyaan nomor 8 Blok V dan nomor 1 Blok 

IV. Dari 798 responden, didapatkan sarnpel yang sesuai kriteria inklusi 

tersebut adalah sebanyak 303 responden. 

Langkah berikutnya adalah memilah data, yang digunekan 

hanya yang sesuai dengan variabel penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini. Variabel yang ada pada data mentah selanjutnya diolah 

baik dengan cara recede dan compute sesuai dengan kepentingan 

analisis pada penelitian ini yang mengacu kepada definisi operasional 

variabel penelitian. 

4.5 Analisis Data 

Data yang sudah diolah pada tahap sebelumnya, selanjutnya untuk 

kepentingan penelitian ini dianalisis menggunakan software statistik dengan 
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bantuan fasilitas komputer. Proses analisis yang akan dilakukan terdiri dari 3 

langkah yaitu sebagai berikut : 

4.5.2. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi dari masing-masing variebel yang diteliti. 

4.5.3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara tingkat 

keterpaparan informasi tentang HIV/AIDS (variabel independen) 

dengan perilaku pelanggan WPS dalam penggunaan kondom seks 

komersial (variabel dependen). Disamping itu, juga melihat hubungan 

antara karakteristil.. sosial pelanggan WPS (umur, pendidikan, status 

kawin),tingkat pengetahuan dan pengalaman menderita gejala IMS 

dengan perilakn pelanggan WPS daJam penggunaan kondom seks 

komersial. Uotuk membuktikan adanya hubungan antara dua 

variabel seperti tingkat keterpaparan infonnasi tentang HIV/AIDS 

dengan perilaku WPS dalam penggunaan kondom seks komersial 

digunakan statistik Chi Square dengan betas kemaknaan 0,05 

(Hastono.Sl',2007). 

Rumus Uji Chi - Square : 

(0 - E)2
x' ~ L ............................ (4.2)


E 
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Keterangan : X2 = nilai chi square 

o =- frekuensi observasi 

E = frekuensi harapan 

Pada analisa bivariat juga dinilai Odds Ratio (OR) yang 

merupakan nilai estimasi untuk terjadinya outcome akibat adanya 

hubungan dengan variabel independen. Apabila OR ~ 1 artinya tidak 

adahubungan antara variabel independen dengan variabel dependen, 

OR < 1 artinya variabel independen memberikan pengaruh 

perlindungan terhadap variabel dependen, dan OR> 1 artinya variabel 

independen menyebabkan terjadi variabel depend-a (Sabri&Hastono, 

2006). 

4.5.4. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan analisis 

Propensity Score Matching (pSM). 

Langkah-langkah dengan menggunakan leknik PSM sebagai 

berikut: 

1. Melakukan estimasi propensity score. 

2. Pemilihan algoritma pemadanan (matching) dengan metode 

Nearest Neighbor dan caliper (0.001). 

3. Overlap and Common support 
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Tahap ini dilakukan dengan membandingkan 2 gra/ik 

( terpajan dan tidak terpajan). Setelab dilakukan matching 

meka pada grafik akan terlihat adanya overlap. Jika terlihat 

adanya overlap maka matching dengan menggunakan 

propensity telab berhasil. 

4.	 Vji Kualitas Pemadanan 

Pengujian kualitas pemadanan dilakukan dengan melihat 

perubaban nilai bias sebelum dan sesudab dilakukan 

matching pada setiap variabel. Menarik kesimpulan 

seberapa besar bias dapat dihilangkan berdasarkan nilai 

rednksi bias. 

5.	 Kcsimpulan 

Untuk menarik kesimpulan hal yang perlu diperhatikan 

ada1ab : 

a.	 Menghitung jumlab responden yang telab 

dilakukan pemadanan. 

b.	 Melihat nilai T-statistic ,nilai ini diinterpretasikan 

sebagai signifikansi dari hasil analisis. 

c.	 Melihat nilai effect yang diinterpretasikan sebagai 

seberapa besar efek pajanan terhadap outcome. 
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d.	 Menghitung nilai OR (odds ratio) berdasarkan nilai 

mean ofmatched treated dan nilai mean ofmatched 

control. 

e.	 Memperkuat interpretasi dengan pernbacaan grafik 

overlap and common support. 

f.	 Menginterpretasikan nilai mutlak dari penurunan 

bias setelah dilakukan pemadanan berdesarkaa nilai 

reduksi bias. 
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BABS 

HAsH.. PEN);;UTIAN 

Pada bab ini akan disajikan dan dijelaskan hasil penelitian yang meliputi 

analisis univariat yang mernberikan gambaran tentang karakteristik dari rnaslng­
• 

masing variabel, analisis bivariat unruk melihat hubungan dan besamya hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen dan analisis rnultivariat 

dengan menggunakan analisis Propensity Score Matching unruk melihat 

hubungan variabei Independen utama dengan variabel dependen secara bersama­

sarna setelah dikontrol atau dipadankan oleh confounding. 

5.1. Analisis Unlvartat 

Pada analisis univariat ini dltampilkan distribusi masing-masing variabel 

yang diteliti, :'aitu variabel umur, status perkawinan, tingkat pendidikan, tingkat 

pengetahuan, riwayat mengalami gejala IMS dan perilaku penggunaan kondom. 

5.1.1. Umur 

rabei 5.1
 
Distribusi Responden Menurut Umur
 

VariabeI Mean Median St.Deviasi Min-max 95%CI 

Umur 30,56 30 8.39 17-55 29,62-31,51 

Hasll anal isis didapatkan rata-rata umur responden adalah 30,56 tahun, 

median 30 tahun dan standar deviasi 8,39 tahun, paling muda umur 17 tahun dan 

paling tua umur 55 tahun. Untuk estimasi interval 95% kita yakin bahwa rata-rata 

umur responden berada pada rentang 29,62 sId 31,51 tahun. 
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Selanjutnya umur responden dikelompokkan ke dalam 2(dua) kategori 

yaitu <=30 tahundan >30 tahun. Pengelompokkan ini berdasarkan krirerla WHO 

tentang umur dewasa tua (31-45 tahun), pengelompokkan umur yang sering 

digunakan pada SSP oleh Diljen P2MPL Depkes RI dan beberapa penelitian 

terkait tentang HIV/ATDS di Indonesia. Seisin itu secara substansl batasan 

tersebut umum digunakan untuk membedakan kelompok aktif secara seksual. 

Gambaran distribusi urnur responden menurut kelompck umur dapat dlihat pada 

tabel 5.2 dibawah in! : 

Tabel5.2
 
Distribusi Respcnden Menurut Kelompok Umur
 

Kelompok Umcr N % 

< 30 tahun 170 56,11 

> 30 tahun 133 43,89 

Jumlah 303 100 

Data menunjukkan responden sebagian besar mempunyai urnur <=30 

tahun sebanyak 170 orang (56, II %), sedangkan yang umur > 30 tahun sebanyak 

133 orang(43,89%). 

5.1.2. Tingkat Pendidikan 

Tabel5.3
 
Distribusi Respcndea Menurut .Jenis Pendidikan
 

Pendldikan N % 

Tdk pemah sekolah 53 17,49 

Tidak lamill SD 

Tamat SD 
I 

59 

62 

19,47 

20,46 

Tamat SLTP 45 14,85 

TamatSLTA 64 21,12 

PT/akademi 20 6.60 
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Jenis pendidikan cukup bervariasl, dari tabel 5.3 diatas terlihat bahwa yang 

paling banyak adalah responden yang tarnat SLTA dan dlsusul tarnal SD. 

sedangkan yang paling sedikit adalah tarnat PT/akademi. 

Pada analisis selanjutnya pendidikan dikelompokkan ke dalam i (dua) 

kategori, yaitu : rendah dan tinggi. Dikategorikan pendidikan rendah, apabila 

responden tidak pemah sekolah sampai dengan tamat SLTP. sedangkan 

pendidikan tinggi apabiia responden berpendidikan tarnal SLTA sampai 

P'Tzakademi keatas Pengkatagorian pendidikan didasarkan pada UU no.20 tahun 

2003 tentang Pendidikan Nasional. Berikut hasil distribusi responden menurut 

kategori tingkat pendldikan : 

Tabel5.4 
Distribusi Respcaden Menurnt Kategori Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan N % 

Rendah 219 72.28 

Tinggi 84 27,72 

Jumlah 303 100 

Data menunjukkan responden yang tingkat pendidikan rendah adalah 

sebanyak 219 orang (7i,28%), dan yang berpendidikan tlnggi 84 orang (27,72%). 

Hal ini berarti sebagian besar responden berpendidikan rendah. 

5.1.3. Status Perkawinan 

Pada penetitian ini status perkawinan responden dikelompokkan ke dalam 

2(dua) kategori, yaitu belum kawin dan kawin/pemah kawin, Hasil 

pengelompokkan tersebut dapat di\ihat pada tabel 5.S dibawah ini : 
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TabelS.5 
Distribusi Responden Menurut Status Perkawinan 

Status Perkawinan N % 

BelumKawin 

Kawinlpemahkawin 

103 

200 

33,99 

66,01 

Jumlah 303 100 

Berdasarkan status perkawinan, terlihat pada label 5.5 diatas bahwa 

responden sebagian besar berstatus kawinlpemah kawin, yaltu sebanyak 200 

orang (66,01%), sedangkan yang berstatus belum kawin hanya sebanyak 103 

orang(:i:i,99%). 

5.1.4. Pengetabuan ten tang HIV/AIDS 

Pengetahuan responden tentang HIV/AlDS meliputi pengetahuan tentang 

kondlsi penderita HIV/AIDS dan pencegahan terhadap HlV/AIDS. Gambaran 

pengetahuan responden dapat dilihat pada label berikut ini : 

TabelS.6
 
Distribusi Responden Menurut Jenis Pengetahuan
 

tentang lilY/AIDS
 

No Pengetahuan N % 
II 

1. Pengetahuan tentang orang terkena 
HIV/AlDS 

103 33,99 

32,67 

7,26 

36,30 

32,34 

2. Pengetahuan Pencegahan HIV/AIDS: 

a. tidak melakukan hubungan seks 
b. rninum obat/ramuan tradisional 

sebelum hubungan seks 
c. menggunakan kondom saat 

berhubungan seks 
d. menghindari penggunaan jerurn 

suntik bersama 

99 

22 

110 

98 
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Sambungan tabeI5.6 . 

e. 

f. 

g. 

h. 

i. 

j. 

menghindari gigitan 
nyamuk/serangga lainnya 
tidak menggunakan secara bersama­
sarna pakaian dan alat rnakan 
hanyaberhubungan seks dengan satu 
pasengan setia 
menghindari seks bebas/bergantl­
ganti pasengan 
menghindari berhubungan seks 
dengan WPS 
makan makanan bergizi 

48 

205 

103 

84 

103 

17 

15,84 

67,66 

33,99 

27,n 

33,99 

5,61 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dijelaskan bahwa responde" yang menjawab 

benar tentang kondisi penderita AIDS hanya sebanyak 33.99%. Ini berarti lebih 

'aanyak responden yang menjawab salah. Mengenai pengetahuan pencegahan 

AIDS yalru tidak bertukar pakalan dan alat rnakan bukan pencegahan HIV/AIDS 

dijawab benar paling banyak oleh responden (67,66%), disusul mengggunakan 

kondom seat berhubungan seks (36,66%), menghindari berbubungan seks dengan 

WPS dan setia pada satu pasangan (33,99%). Dari hasil ini dapat kita simpulkan 

masih banyak responden yang mempunyai pengetahuanlpersepsi yang salah 

tentang HlYIAIDS. 

Selanjutnya pengetahuan dlkelompokkan ke dalam 2 kategori, yaitu 

pengetahuan cukup/baik dan pengetahuan kurang. Sctiap jawaban benar 

responden diberi nilai 1 dan jawaban salah nilai O. lumlah nllai tertinggi yang 

mungkin diperoleh adalah II. Pembagian kategori berdasarkan nilai tengah range 

skor, tingkat pengctahuan rendah jika nilai < 6 dan pengelahuan cukup >=6. Hasil 

pengelompokkan tersebut dapat dilihat pada tabel 5.7 dibawah ini : 
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TabelS.7 
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetabuan 

TingkatPengetahuan N % 

Kurang 237 78,22 

Cukupbaik. 66 21,78 

Jumlah 303 100 

Hasil analisis terlihat pada label 5.7 diatas bahwa responden dengan 

kategori tlngkat pengetahuan kurang leblh banyak daripada yang tingkat 

pengetahuan baik., yaitu tlngkat pengetahuan kurang 237 orang (78.22%) dan 

tingker pengetahuan baik 66 orang(21,78%). 

5.1.5. Riwayat Mengalami IMS 

Pengalaman responden mengalami gejala IMS selama masa hldupnya 

dikategorikan ke dalam 2 kategori, yaitu tidak pernah mengalami salah satu gejala 

IMS dan pernah mengalami satu/leblh gejala !MS. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada Label 5.8 berikut ini : 

TabeiS.8 
Distribusi Respeuden Menurut Riwayat Meogalami Gejala IMS 

Mengalami Gejala IMS N % 

Tidak pemah 168 55,45 

Pemah 135 44,55 

100 
-----l

Jumlah 303 

Data menunjukkan responden yang tidak pemah mengalami riwayat IMS 

adalah sebanyak 168 orang (55,45%) dan yang pemah mengalami IMS sebanyak 

135 orang (44,55%). Hal ini berarti sebagian besar responden tidak pemah 
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mengalaml riwayatgejala IMS. Pada tabe15.9dapat dilihatjuga gejala-gejala lMS 

yangpemahdlalami responden. 

TabelS.9 
Distribosi Respendeu Meourut Gejala lMS yang Pernab Dialami 

No Gejala IMS yang pemah dialami N % 

I. Lukalkoreng di daerah kelamin 41 13,53 

2. Benjolanlsakitdi sekitar kelamin 44 14,52 

3. Kencing nanah 42 13,86 

4. Nyerilpanassewaktu kencing 71 23,43 

5. KutiIJjenggersekitarkelamin 52 17,16 

6. Bintil/cacar di sekitar kelamin 45 14,85 

Dari label 5.9 diatas dapat dijelaskan bahwa gejala lMS yang paling 

banyak dialami responden adatah nyeri dan panes sewaktu kencing (23,43%). 

Gejala IMS lukalkoreng di sekltar kelamin ternyata paling sedikit dialami oleh 

responden (13,53%). 

5.1.6. Keterpaparaa Ioformasi IDWAIDS 

Keterpaparan informasi pada penelitian ini dinHai dan sumber infbrrnasi 

tentang HIV/AIDS yang pernah dilihat, didengar oleh responden, baik media 

elektronik, media cetak., maupun media lalnnya (poster) dan kormmikasi 

interpersonal. Pada tabel 5.10 berikut ini dapat dilihat distribusi responden 

menurut media massa yang diakses sebagai sumber informasi tentang HIV/AIDS. 
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Tabel S.10 
DistribusiRespoadea MeDorut SumberIDformasi HIV/AIDS 

Sumber Infonnasi N % 

Telivisi 126 41,58 

Radio 105 34,65 

Sural Kabar/majalah 104 34,32 

LSM 66 21,18 

Tokoh Agama 21 6,93 

Tokoh Ada! 21 6,93 

Poster 110 36,30 

Tenaga Kesehatan 52 11,16 

Ternan 42 13,86 

keluarga 14 4,62 

Berdasarkan label 5.10 dapat dijelaskan bahwa sumber infonnasi yang 

paling banyakdiakses responden dalam rnendapatkan infonnasi HIV/AIDS adalah 

televisi (41,58%), dan yang paling sedikit adalah dari tokoh agama dan tokoh adat 

(6,93%). 

Untuk kepentingan penelitian ini, kcterpaparan responden dengan media 

massa. dan komunikasi interpersonal dikelompokkan ke daJam 2 kategorl, yaitu 

tingkat keterpaparan kurang dan tingkat keterpaparan eukup. Apabila responden 

terpapar kurang atau sarna dengan .3 sumber infonnasi maka dikategorikan 

sebagai tingkat keterpaparan kurang, dan bila terpapar lebih dari 3 sumber 

dikategorlkan scbagai tingkat keterpaparan cukup. Hasil pengkategoriannya dapat 

dillhat pada tabel 5. {I berikut ini : 
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I 

TabeI5.11
 
Distribusi Responden Menuruf Tingkat Keterpaparan
 

Informasi HIViAlIls
 

Tingkal Keterpaparan N %
 

Kwong 242 19,81


ICukup I 61 20,\3 

303 100'I Jumlah I I I 

Berdasarkan tingkat keterpaparan informasi HlV/AIDS. terlihat bahwa 

responden sebaglan besar responden mempunyai tingkat keterpaparan informasi 

yang kurang, yaitu sebanyak 242 orang (79,87%), sedangkan yang tingkat 

keterpaparan cukup hanya sebanyak 6\ orang(20,13%). 

5.1.7. Perilako Penggunaan Kondom 

Perilaku responden dalam penggunaan kondom saat berhubungan seks 

dengan WPS dikelompokkan menjadi 2 kelompok, yaitu : inkonsisten, apabila 

responden tidakseialu menggunakan kondom saar berhubungan seks dengan WPS 

selama setahun terakhlr dan konsisten, apabila responden selalu menggunakan 

kondom saat berhubungan seks dengan WPS selama setahun terakhir. Pada tabel 

5.12 dibawah ini dapat dilihat hasil selengkapnya nengelompckkan tersebut. 

Tabe15.12
 
Distribusi Responden Menu rut Perilaku Pengguoaan Koodom
 

Saat Berhubungan Seks dengao WPS
 

Perilaku penggunaan 

Kondom 

N % 

Inkonsisten 245 80,86 

Konsisten 58 19,14 

JumIah 303 100 
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Dalam hal penggunaan kondom, data menunjukkan responden yang 

konsisten menggunekan kondom adalah sebanyak 58 orang (19,14%) dan yang 

inkonsisten adalah sebanyak 245 orang (80,86%). Hal ini berarti sebagian besar 

responden tidak konsisten dalam penggunaan kondom saat berhubungan seks 

dengan WPS. 

5.2. Analisis Bfvariat 

Analiis bivariat untuk melihat hubungan masing-masing variabel 

penelitian dengan varlabel dependen. Hasil analisls bivariat disajikan pads tabel 

5.13 dibawah ini: 

Tabe15.13
 
Distribusi Hubungan antara Variabellodepeoden, dan Confounding deogao
 

Perilaku I'engguuaau Kondom pads Pelanggan WPS di Papua
 

variabel Penggunaan Kondom 

Inkonsisten Konsisten 
Umur 

8.<=30 tahun 139(81,76%) 3;~18,24~~b.>30 tehun 106i79,70%) 2720,30% 
Tingkat Pendidikan 

aRendah 190(86,76%) 29(13,24%) 
b.Tinaai 55(65,48%' 29i34,52%) 

Status Perkawinan 
a.Belum Kawln 86(83,50%) 17(16,50%) 
b.Kawini 159(79,50%) 41(20,50%) 
oernah Kawin 

Tingkat 
Pengetahuan 

a.Kurang 205(86,50%) 32(13,50%) 
b.CukupIBaik 40(60,61%) 26(39,39%) 

N 

170 
133 

219 
84 

103 
200 

237 
66 

P OR(95%CI) 
Value 

0,650 1,14 (0,643-2,029) 

0,001 3,45( I,903-6,268) 

0,403 1,30(0,699-2,432) 

0,000 4,16(2,243-7,729) 

Riwayat IMS 
a Tidak Pemah 157(93,45%) ,~~~,55%) 
b.Pemah 88(65,11%) 4734,81%) 

Keterpaparan 
lnformasi 
HIVIA1DS 

a.Kurang 209(86,36%) 33(13,64%) 
b.Cukue 36(59,02%1 . 25(40,98%) 

168 
135 

242 
61 

0,000 7,62(3,761-15,450) 

0,000 4,39(2,345-8,246) 
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Dan label 5.13 diatas dapat dijelaskan sebagai berikut: 

HasH analisis hubungan antara umur responden dengan perilaku 

penggunaan kondom pads pelanggan WPS diperoleh bahwa ada 31 orang 

(18,24%) yang konsisten dalam penggunaan kondom pada kelompok umur 30 

tahun ateu kurang. Sedangkan responden kelompok umur lebih 30 tahun yang 

konsisten dalam penggunaan kondom edalah i7 orang (20,30%) . Hasii uji 

statistik diperoleh P value>O,05(P = 0,650), maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara umur dengan perHaku penggunaan kondom. 

Hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan responden dengan 

perilaku penggunaan kondom pada petanazan WPS diperoleh bahwa ada 29 orang 

(13,24%) yang konsisten dalam penggunaan kondom pada respcnden yang 

berpendidlkan rendah. Sedangkan responden berpendldikan tinggi yang konsisten 

dalam penggunaan kondom adalah 29 orang (34,52%). Hasil uji statistik diperoleh 

P vaiue<O,05(p= 0,(001), maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signiflkan 

antara tingkat pendidikan dengan perilaku penggunaan kondom. Dari hasil 

enalisis diperoieh pula nilal OR = 3,45 artinya responden berpendldlkan tinggi 

mempunyai peluang 3,45 kali untuk menggunakan kondom secara konsisten 

dibandingken dengan responder- yang berpendidikan rendah. 

Hasi! analisis hubungan antara status perkawinan dengan perilaku 

penggunaan kondom pada pelanggan WPS diperoleh bahwa ada 17 orang 

(16,50%) yang konsisten dalam penggunaan kondom pada responden yang 

berstatus belum kawin. Sedangkan responden berstatus kawinJpemah kawin yang 

konsisten dalam penggunaan kondom adalah 41 orang (20,50%) . Hasil uji 

statistfk diperoleh P value>O,05 (P= 0,403), rnaka dapat disimpulkan tidak ada 
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hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan perilaku penggunaan 

kondom. 

Hasil anal isis hubungan antara tingkat pengetahuan responden dengan 

pedlaku penggunaan kondom pada pelanggan WP8 diperolehbahwa ada32 orang 

(13,50%) yang konsisten dalam penggunaan kondom pada responden yang 

berpengetahuan kurang. Sedangkan responden berpengetahuan cukup yang 

konsisten dalam penggunaan kondom adalah 26 orang (39,39%) . Hasil uji 

statistik diperoleh P vaiue>O.05 (P=O.650), maka dapat disimpulkan ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku penggunaan kondom. 

Dan hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 4,164 artinya responden yang 

mempunyai pengetahuan cukup mempunyai peluang 4,164 kali untuk 

menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan dengan responden yang 

berpengetahuan kurang. 

HasH analisls hubungan antara riwayat gejala IMS dengan perilaku 

penggunaan kondom pada pelanggan WPS diperoleh bahwa ada II orang (6,55%) 

yang konsisten dalam penggunaan kondom pada responden yang tidak pemah 

mengalami riwayat IMS. Sedangkan responden yang pemah mengalami riwayat 

IMS yang konslsten dalam penggunaan kondom adalah 47 orang (14,81%). HasH 

uji statistik diperoleh P value<O,05 (P= 0,000), maka dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signiflkan antare riwayat mengalami gejala IMS dengan perilaku 

penggunaan kondom). Dari hasil analisis dlperoleh pula nilai OR = 7,62 artinya 

responden yang mempunyai riwayat gejala IMS mempunyai peluang 7,62 kali 

untuk menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan dengan responden 

yang tidak pemah rnengalaml rlwayat gejala lM8. 

Analisis propensity..., Mirzal, FKM UI, 2008.



101 

Hasil analisis hubungan antara tingkat keterpaparan infonnasi HIV/AIDS 

dengan perilaku penggunaan kondom pads pelanggan WPS diperoleh bahwa ada 

33 orang (13,64%) yang konsisten dalam penggunaan kondom pada responden 

yang tingkat keterpaparan informasi kurang. Sedangkan responden dengan tingkat 

terpapar cukup yang konsisten dalam penggunaan kondom adalah 25 orang 

(40,98%) . HasH uji statistik dlperoleb P v81uo<O,05 <P"' 0,000), maka dapat 

disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat keterpaparan infonnasi 

HIViAIDS dengan periiaku penggunaan kondom. Dari hasil analisis diperoleh 

pula nilai OR = 4,39, artinya responden yang mempunyai tingkat keterpaparan 

informas! cukup mempunyai peluang 4,39 kali untuk menggunakan kondom 

secara konsisten dibandingkan dengan responden yang tingkat keterpaparan 

loformasi kurang. 

5.3. Aoalisis Multivariat 

Analisismultivariatyang digunakan pada penelitian ini adalah Propensity 

Score Matching dengan menggunakan algoritma nearest neighbor dan caliper. 

5.3.1. Pemiliban Algoritma Pemadaoao 

sa.i.i. Nearest Nelghber 

Pada analisis PSM juga ada pemodelannya. Pada lahap pertama atau 

model awal akan dimasukkan semua variabel confounding ke dalam analisis 

dengan pola perinlah : psmatch2 V_lndependen Utama Confonderl Conf2 

Conf3 ...dst,out(V_dep)logit. Selanjulnya dilihat reduksi biasnya, apabila ada 

variabel kontrol/confounding yang penurunan biasnya tambah buruk setelah 
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dimatching atau bias setelah dipadankan lebih besar daripada bias sebelmn 

dipadankan , maka variabel tersebut dikeluarkan untuk analisis selanjutnya. Hai 

Ini dilakukan setcrusnya sampai tidak ditemuken lagi variabel yang bennasalah 

tersebut,dan didapatkan model fit. 

Pada tabel 5.14 berikut ini dapat dilihat hasil perbandingan distribusi 

variabel kontroVconfounding pada hubungan tingkat keterpaparan informasi 

HIVIAIDS dengan perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS di Papua 

sebelum dan sesudah dilekukan Pemadanan dengan algerltma Nearest Neighbor. 

Tabe15.14
 
Distribusi Variabel Koutrel pada Hubungan Tiogkat Keterpaparan
 

lLo.f.... rmasi HJV/AIDS dengan Peritaku Peuggunaau J<.ondom sebeium da.
 
sesudah dilakukan Pemadauan dengan algoritma Nearest Neighbor
 

Variabel . Rata-rata 
sebelum 
dioadankan 

Rata-rata 
setelah 
dioadankan 

Bias 
sebelum 
dioadankan 

Bias 
setelah 
dioadankan 

Bias 
reduksi 

Umur 0,46552 0,46552 6,6 27,9 -324 

Tk.Pendidikan 0,5 0,5 59,5 25,8 56,6 

ISt.Perkawinan 0,7069 0,7069 12,4 23,3 -88,3 

Tk.Pengetahuan 0,44828 0,44828 64,6 15,4 76,2 

Riweyat IMS 0,81034 0,81034 102,5 73,0 28,8 

Dan tabe15.14 diatas terlihat bahwa rata-rata variabel umur memiliki nilai 

yang sarna sebelum dan sesudah dipadankan yaitu 0.46552. Demikian juga pada 

variabel tingkat pendidikan (0,5), status perkawinan (0,7069), tingkat pengetahuen 

(0,44828) dan riwayat IMS (0,81034). 

Bcsamya bias pads variabel kornrol/confounding sebclum dilakukan 

pemadanan terlihat lebih besar darlpada setelah pemadanan. Hal ini tampak pada 
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variabel tingkat pendidikan, dimana sebelum pemadanan biasnya sebesar 59,5% 

dan setelah pemadananbiasnya menjadi 25,8%. Pemadanan dapat mereduksi bias 

sebesar 56,6%. Demikian juga untuk variabel tlngkat pengetahuan besar biasnya 

berkurang dan 64,6% menjadi 15,4%., dimana besamya bias yang dapat direduksi 

dengan pemadanan adalah sebesar 76,2%. Demikian juga halnya pada variabel 

riwayat IMS, besar bias sebelum dilekuken pemadanan sebesar lOi,5%, dan 

setelah dilakukan pemadanan biasnya berkurang menjadi 73%. Besarnya bias 

yang dapat dlreduksi dengan pemadanan adalah sebesar 28,8%. 

Pada variabel umur didapatkan hasil sebaliknya, setelah dilakukan 

pemadanan beser biasny- lebih besar daripada sebelum pemadanan, yaitu dan 

6.6% sebelum pemadanan meningkat menjadi 27,9% setelah pemadanan. 

Pemadanan hanya mereduksi bias sebesar -3i4,3%. Demikian juga halnya pada 

varlabel status perkawinan, biasnya bertambah dari l2,4% menjadi 23,3% dan 

pemadanan hanya dapat mereduksi bias sebesar -88,3%. 

Berdasarkan pada hasil-hasll diatas, maka untuk analisis selanjutnya 

variabel yang mempunyal nllai reduksi biasnya paling kecil diantara dua variabel 

(umur dan status perkawinan) dikeluarkan dari analisis. Berikut hasil analisis 

setelah veriabelrmur dikeiuarkan: 
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Tabe15.15 
Distribusi Variabet Kootrol taopa variabel Umur pads Hubuogao Tiogkat 
Keterpaparao lnformasi mV/AIDS dengao Peritaku Peoggunaan K.oadom 

sebelum dan sesudab dilakukan Pemadauan dengan A1goritma 
Nearest Neigbbor 

veriebel 

Rata-rata 
sebelum 
dioadankan 

Rata-rata 
setelah 
dioadankan 

Bias 
sebelum 
dinadankan 

Bias 
setelah 
dinadankan 

Bias 
reduksi 

Tk.Pendidikan 0,5 0,5 59,5 48,1 19,1 

St.Perkawinan 0,7069 0,7069 12,4 14,6 -18,0 

Tk..Pengetahuan 0,44828 0,44828 64,6 30,6 52,6 

Riwayat IMS 0,81034 0,81034 102,5 85,6 16,5 

Setelah variabel umur dikeluarkan, dan tabel 5.15 diatas terlihat bahwa 

rata-rata variabel tingkat pendidikan memilikl nilai yang sarna sebelum dan 

sesudah dipadankan yaitu 0,5. Demikian juga pada variabel status perkawinan 

(0,7069), tingkat pengetahuan (0,44828) dan riwayat rMS (0,81034). 

Besamya bias pada variabel kontroVconfounding sebelum dilakukan 

pemadanan terlihat Ieblh besar daripada setelah pemadanan. Hal ini tampak peda 

variabel tingkat pendidikan, dimana sebelum pemadanan biasnya sebesar 59,5% 

dan setelah pernadanan biasnya dapat dlkurangi menjadi 3~,7%. Pemadanan dapat 

mereduksi bias sebesar 43,4%. Demikiainjuga untuk variabel tingkat pengetahuan 

besar biasnya berkurang dan 64,6% menjadi 30,6% dan besar reduksi biasnya 

adalah sebesar 78,5%. Hal yang sarna juga didapatkan pada variabel rlwayat IMS, 

dimana besar biasnya sebelum parnedanan sebesar 96,2% berkurang menjadl 

69,2% setelah pemadanan. Besamya bias yang dapat direduksi dengan pemadanan 

adalah sebesar 28,1 %. 
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Sedangkan pada variabel status perkawinan didapatkan hasll sebaliknya, 

dimana setelah dilakukan pemadanan besar bias menjadi lebih besar daripada 

sebelum pemadanan, yaitu dari 12,4% sebelum pemadanan meningkat menjadi 

14,6% setelah pemadanan. Pemadanan hanya dapat mereduksl bias sebeser 

-18%. 

Berdasarkan hasil analisis dleras, maka variabel status perkawlnan hams 

dikeluarkan pada anallsis selanjutnya. Hasil analisis setelah variabel status 

perkawinan dikeluarkandapat dilihat pada tabel 5.16 berikut ini : 

Tabe15.16
 
Distribusi Variabel Kontrol raupa Variabel Status Perkawfnan pada
 

Hubungan Tingkat Keterpaparan InCormasi mV/AIDS dengan Perilakn
 
Peeggunaan Kondom sebelum dan sesndah dilakukao Pemadanan dengan
 

Algoritma Nearest Neighbor
 

Variabel Rata-rata 
sebelum 
dlnadankan 

Rata-rata 
setelah 
dipadankan 

Bias 
sebelum 
dipadankan 

Bias 
setelah 
dipadankan 

Bias 
reduksi 

Tk.Pendidikan 0,5 O,S S9,S 48, I 19,1 

Tk.Pengetahuan 0,44828 0,44828 64,6 30,6 S2,6 

RiwayatIMS 0,81034 0,81034 102,S 8S,6 16,S 

Setelah variabel status perkawinan dikeluarkan, dari tabel 5.16 diatas 

terlihat bahwa rata-rata variabel tingkat pendidikan memiliki nllai yang sarna 

sebelum dan sesudah dipadankan yaitu 0.5. Demikian juga pada variabel tingkat 

pengetahuan (0,44828) dan riwayat IMS (0,81034). 

Besamya bias pada variabel kontrol/kcnfcunding sebelum dilakukan 

pemadanan terlihat lebih besar daripada setelah pemadanan pada semua variabel 

confounding. Hal ini tampak pada variabel tingkat pendidikan, dimana sebelum 
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pemadanan biasnya sebesar 59,5% dan setelah pemadanan biasnya dapat 

dikurangl menjadi 48,1%. Pemadanan dapat mereduksi bias sebesar 19,1%. 

Demlkian juga halnya pada variabel tingkat pengetahuan besar bias 

sebelum dilakukan pemadanan sebesar 64,6%, setelah dilakukan pemadanan 

blasnya berkurang menjadi 30,6%. Besamya bias yang dapat direduksi dengan 

pemadanan adalah sebesar 52,6%. HasH yang sarna juga ditemui pads varlabei 

riwayat [MS, besar biasnya berkurang dari 102,5 menjadi 85,6% dan besamya 

bias yang dapatdlreduksidengan pemadananadalahsebesar 16,5%. 

Berdasarkan hasil analisis dlatas tidak ada lagi variabel yang pertu 

dikeluarkan, sehingga bentuk akhir ini dapat dikatakan sebagai model akhir pada 

algoritma nearest neighbor penelitian ini. Langkah selanjutnya adalah melakukan 

pemodelan lengkap dengan variabel independen utama dan variabel confounding 

yang sudah terseleksi • yaitu variabeltingkat pendidikan, tingkat pengetahuandan 

riwayat IMS dan melakukan interpretasi hasil analisls. 

5.3.1.1.1.Estimasi Propensity Score 

Dari hasll analisis dapat ditentukan persamaan estlmas! propensity score, 

yairu : 

Logiutkpapar} ~ -2,160104 - 0,6437583 pnddk + 2,084076 tlapeng + 

0,7406905 ims 

Nilai logit diatas bukan untuk memprediksikan peluang tingkat 

keterpaparan inforrnasi seperti pada regresi logistik ganda, tetapi persarnaan diatas 

menggambarkan bagaimana nilai PS dibenruk pada analisis PSM yang digunakan 

untuk pemadanan. Nilai Propensity Score yangdihasilkan dan persamaan tersebut 
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dapat ditemukan pads hasil anefisis dengan nama variabel bam yang dibenruk, 

yaitu-pscore (Jihat lampiran 3). 

Dan hasil analisis PSM juga didapatkan selisih nilai probabilitas perilaku 

penggunaan kondom pada pelanggan WPS yang tingkat keterpaparan inforrnasl 

HIV/AIDS cukup dengan perilaku penggunaan kondom pacta pelanggan WPS 

yang tingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS kurang. Nilai selisih kedua 

probabilitastersebut disebutdengan risk difference(RD). 

Risk difference perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS yang 

tingkat keterpaparan inforrnasi HIV/AIDS cukup dengan tingkat keterpaperan 

informasi J.fIV/AIDS kurang sebelum dipadankan adalah 0,2735 dan setelah 

dipadankan adalah 0,1831. Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat pada tabel 

5.17 dibawah ini : 

Tabe1S.17
 
Distribusi Rata-rata Penggunaan Kondom pada Pajanan Sebelum dan
 

Setelah Pemadanau dengan Algoritma Nearest Neigbbor
 

Variabel Pemadanan 

Tk.Keterpapamn 

Cukup (mean of 

matchedtreated 

Tk.Keterpaparan 

kwang (mean of 

matched control 

RD r-ser 

Penggunaan Sebelum 0,409836066 0,136363636 0,273472429 5,04 

Kondom Sctelah 0,409836066 0,229508197 0,180327869 0,85 

Pada analisis PSM dapatjuga direntukan nilai OR Nilai odds ratio (OR) 

dihitung berdasarkan nilai mean ofmatched treated dan mean ofmatched control 

setelah pemadanan yang didapatkan dari hasil analisis pada tabel 5.17 diatas 

dengan penghitungan tabel 2x2. Berikut ini tabel 2x.2 penghitungan nllai OR : 
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TabeIS.IS
 
Penghitungan DilaiOR pada Analisis PSM dengan
 

Algoritma Nearest Nelgbber
 

Tk.Keterpaparan Peneeunean Kondom 
Konslsten lnkonsisten 

Cukup 
Kurana 

41 
23 

59 
77 

Berdasarkan nilai-nilai pada tabel diatas, rnaka depat dihitung nilal OR 

dengan rumus ; OR=adlbc. Dari penghitungan tersebut • maka diperoleh OR dari 

anaiisis P8M Algoritma Nearest Neighbor adalah 2,3 (95%CI=l,i-4,5), artinya 

pelanggan WPS yang tingkat keterpaparan Informasi HIVIAIDS cukup memiliki 

peluang i,3 kali untuk menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan 

dengan yang tingkat keterpaparan informasi HI\!I.r=..IDS kurang. 

Dari basil analtsls juga didapatkan nilai T-stat sebesar 0,85. Kemudiandarl 

nilat T-stat tersebut dicari niiai P dengan mengunakan tabel t aengan df (degree of 

jreedom)= 1 (lihat Iampiran 4). Nilai t = 0,85 berada pada sebelah kin dar! nilai 

tabel 3,078, berartl nilai P > 0,05. Jadi, dengan menggunakan alpha 5% dapat 

disimpulkan bahwa tldak ada hubungan yang bermakna antara tingkat 

keterpaparan informasi HIV/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom pada 

pelanggan wss di Papua. 

5.3.1.1.2 Pengujian Kualitas Pemadanan 

Pengujian kualltas pemadanan dilakukan dengan melihat perubahan nilai 

bias sebelum dan sesudah dilakukan pemadanan pada setiap variabel yang 

dihubungkan dengan perilaku penggunaan kondom balk sebelum pemadanan 

maupun setelah pemadanan. Hasil selengkapnya dan penjelasan dapat dilihat pada 

tabel 5.19 dibawah ini : 
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Tabe15.19
 
Pengujiso Kualitas Pemadanau pads Hubungao Tiogkat Keterpaparan
 

lntormasi H1V1AlDS dengan Perilsku Penggunaao Kondom sebelum dan
 
sesudab dilakukan Pemadanau deugan algoritma Nearest Neighbor pads
 

Model lit
 

Variabel Ram-rata 
kcndom 
sebelum 
dipadankan 

Rata-rata 
kondom 
.selelah 
dipadankan 

Rata-rata 

"0" 
kondcm 

~:~mdi ankan 

Rata-rata 

"0" 
kondom 
setelah 
di 

Bias 
sebelum 
dipadart 
K"" 

Bias 
setelah 
dlpaden 
ken 

B;" 
reduksi 

n.Terpapar 0,43103 0,43103 0,14694 0,43373 65.6 -<>.6 99.0 

Tk.Pendidikan 0,5 0,5 0,22449 0;2771l 59,5 48.1 19,1 

Tk.Pengetahuan 0,44828 0,44828 0,16327 0,31325 64.6 30,6 52,6 

RiwayatIMS 0,81034 0,81034 0,35918 0,43373 102,5 85,6 16~ 

Dari label 5.19 diatas terlihat bahwa nilai rata-rata variabel tingkat 

keterpaparan infonnasi HIVIAIDS untuk perilaku penggunaan kondom konsisten 

memil:iki nilai yang sarna sebelum dan sesudah dipadankan yaitu 0,43103. 

Dcmikian juga pada variabel tlngkat pendldikan (0,5), tlngkat pengetahuan 

(0,44828) dan riwayat IMS (0,81034). 

Sedangkan niiai rata-rata semua variabeJ untuk perilaku penggunaaa 

kondom inkonsisten terdapat perbedaan antara sebe1um pemadanan dengan 

setelah pemadanan. Pada variabel tingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS 

sebe1um dipadankan adalah 0,14694 dan setelah dipadankan berubah menjadi 

0,43373. Demikian juga untuk variabel tingkat pendidlkan, dari 0,22449 berubah 

menjadi 0,27711. variabel tingkat pengetahuan nilalnya dan 0,16327 menjadi 

0,31325 dan variabel rlwayat !MS, dad 0,35918 berubah menjadi 0,3373. 

Besarnya bias pada variabel kontroVconfounding sebelum dilakukan 

pemadanan terlihat lebih besar daripada setelah pemadanan pada semua variabel 

confounding. Hal ini tampak pada variabel tingkat pendidlkan, dimana sebelum 
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pemadenan biasnya sebesar 59,5% dan setelah pernadanan biasnya dapat 

dikurangi menjadl 48,1%. Pemadanan dapar mereduksi bias sebesar 19,1%. 

Demikian juga halnya untuk variabel tingkat pengetahuan besar biasnya 

berkurang dari 64,6% menjadi 30,6% dan besar reduksi bias dengan pemadanan 

adalah sebesar 52,6%. Hal yang samajuga didapatkan pada variabeJ riwayat IMS, 

yaitu besar bias sebelumdilakukan pemadanan sebeser 102,5%,setelah dilakukan 

pemadanan biasnya berkurang menjadi 85,6% dan besamya bias yang dapat 

dlreduksi adalah sebesar 16,5%. 

Dari hasil pemadanan dapat kita simpulkan bahwa tidak ada yang reduksi 

biasnya menfngkat antara sebelum pemadanan dibandingkan dengan setelah 

pemadanan dan reduksi biasnya pun cukup besar. lni berarti kualitas 

pemarlanannya cukup baik. 

5.3.1.1.3. Grafik Overlap and Common Support 

Untuk memperkuat interpretasi, dapat digunakan cera lain untuk menilai 

apakah matching pada PSM telah berhasi! memadankan dengan baik, yaitu 

dengan grafik overlap and common support. Dengan graflk ini dapat 

membandingkan antara kelompok pajanan dan non pajanan. Semakin banyak 

responden yang dapat dlpadankan, maka semekin baik hasil pemadanen. 
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GrafIk 5.1 
Grafik Overlap and Common Support pads Penelitisn Hubungan Tingkat 
Keterpaparan In(ormasi HIVIAIDS dengsn Perilaku Penggunaaa Kondom 

pads Pelanggan WPS di Papua dengan algoritma Nearest Neighbor 

o .2 .4 
Propensity SC:otll 

[!Iii Unlmaled _ 

.s 

Tree~ 

Berdasarkan grafik 5.1 diatas terlihat bahwa adanya padanan antara semua 

treated dengan untreated, semua responden dapat dipadankan semua dengan baik, 

sehingga hasil PSM dianggap cukup baik, karena tidak ada subjck yang off 

support/tidak terpadankan dan distribusi overlap antara pajanan dan non pajanan 

narnpak cukup berimbang. 

5.3.1.2. Caliper 

Langkah analisisnya sarna seperti pada algoritma Nearest Neighbor, 

bedanya pada algoritma caliper menggunakan nilai propensity yang tcrdekat dan 

ada batasrrya. Batas niIai caliper yang digunakan tergantung dari nilai propensity 

score (PS) yang didapatkan dari hasil estimasi analisis PSM. Apabila range 

niIainya terlalu Iebar, maka besar nllai calipcmya dibesarkan(O,I). Tetapi jika 

range PS nilainya kecil, maka besar nilai calipemya juga diperkecil (0,01). Batas 

range PS dikatakan lebar jika lebih besar dari 0,4 (Ariawan, 2007). 
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Pada penelitian Inl didapatkan rata-rata propensity score adalah sebesar 

0.,2013201 dengan nilai minimumnya adalah 0,0460058 dan maksimumnya adalah 

0,7165869. Jadi besar rangenya adalah 0,67. Berdasarkan nilai range ini, maka 

besar caliper yang digunakan untuk penelitian ini adalah O,l. 

Pcrnodelan propensity score marching pada algoritma caliper sarna 

dengan algoritma nearest neighbor. Pada tehap pemodelan awai ekan dlmasukkan 

semua variabel confounding ke dalam analisis dan dinilai reduksi biasnya. Apabila 

ada variabel kontrol/confounding yang besar biasnya setelah dipadankan leblh 

besar daripada sebelum dipadankan, maka varia bel tersebut lebih baik dikeluarkan 

untuk anaiisis seianjutnya sampet didapatkan model fir. 

Pada tabel 5.20 berikut ini dapat dil'hat hasil perbandingan distribusi 

variabel kontrol/confounding pada hubungan tlngkat keterpaparan informasi 

mY/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS di Papua 

sebelum dan sesudah dilakukan pemadanan dengan aigoritma Caliper(O,l). 

Tabe15.20
 
Distribusi Variabel Kontrol pada Hubungan Tingkat Keterpaparan
 

Informesl mV/AIDs dengan Perilaku Penggunaan Kondom sebelum dan
 
sesudah dilakukan Pemadaaaa dengan algoritma Caliper
 

Variabel Rata-rata 
sebelum 
dioadankan 

Rata-rata 
setelah 
dioadankan 

Bias 
sebelum 
dinadankan 

Bias 
setelah 
dioadankan 

Bias 
reduksi 

Umur 0,46552 0,46552 6,6 27,9 -324,3 

Tk.Pendidikan 0,5 0,5 59,5 25,8 56,6 

St.Perkawinan 0,7069 0,7069 12,4 23,3 -88,3 

Tk.Pengetahuan 0,44828 0,44828 64,6 15,4 76,2 

Riwayat IMS 0,&1034 0,81034 102,5 73,0 28,8 
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Dari tabel 5.20 diatas terlihat bahwarata-rata variabel umur memiliki nilai 

yang sarna sebelum dan sesudah dipadankan yaltu 0,46552. Demikian juga pads 

variabel tingkat pendidikan (0,5), status perkawinan(0,7069), tingkat pengetahuan . 

(0,44828) dan riwayat IMS (0,81034). 

Besamya bias pada variabel kontroVconfounding sebelum dilakukan 

pemadanan terlihat Iebih besar daripada setelah pemadanan. Hal in; tampak pada 

variabel tingkat pendidikan, dimana sebelum pemadanan biasnya sebesar 59,5% 

dan setelah pemadananblasnya menjadi 25,8%. Pemadanan dapat mereduksi bias ' 

sebesar 56,6%. Demikian juga untuk variabel tingkat pengetahuan besar biasnya 

berkurang dari 64,6% menjadi 15,4%, dimana besamya bias yang 01l08t direduksi 

dengan pemadanan adelah sebesar 76,2%. Demikian juga halnya pads variabtl 

riwayat IMS, besar bias sebelum dilakukan pemadanan sebesar 102,5%, dan 

setelah dilakukan pemadanan biasnya berkurang menjadi 73,0%. Besamya bias 

yang dapat direduksi dengan pemadanan adalah sebesar 28,8%. 

Pada variabel umur didapatkan hasil sebaliknya, setelah dilakukan 

pemadanan besar biasnya lebih besar daripada sebelum pemadanan, yaitu dan 

6,6% sebelum pemadanan meningkat menjadi 27,9% setelah pemadanan. 

Pemadanan hanya mereduks! bias sebesar -324,3%. Demlkian juga halnya pada 

variabel status perkawinan, biasnya bertambah dari 12,4% menjadi 23,3% dan 

pemadanan hanya dapat mereduksi bias sebesar -88,3%. 

Dengan berpedoman pada hasll analisis model awal dlatas, maka untuk 

analisis selanjutnya variabel yang mempunyai nilai reduksi biasnya paling kecil 

diantara due variabel (umur dan status perkawinan) dikeluarkan dari anal isis. 

Berikut hasil analisis setelah variabel umur dikeluarkan: 
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TabeI5.21
 
Distribusi Variabel Kontrol taupa variabel Umur pads Hubaugan Tingkat
 
.Keterpaparan Infonnasi mV/AIDs dengan Perllaku Pengguoun Kondom
 

sebelum dan sesudab dilaknkan Pemadanan dengan algoritma Caliper
 

Variabel 

Rata-rata 
sebelurn 
dinadankan 

Rata-rata 
setelah 
dinadankan 

Bias 
sebelum 
dipadankan 

Bias 
setelah 
dinadankan 

Bias 
reduksi 

Tk.Pendidiksn 0,5 0,5 59,5 48,1 19,1 

St.Perkawinan 0,7069 0,7069 12,4 14,6 -18,0 

Tk.Pengetahuan 0.44828 0,44828 64,6 30,6 52,6 

RiwayatIMS 0,81034 0,81034 102,5 85,6 16,5 

Setelah variabel umur dlkeluarkan, dan tabel 5.21 diaras terlihat bahwa 

rata-rata variabel tingkat pendidikan memiliki nilai yang sarna sebelum dan 

sesudah dipadankan yaitu 0,5. Demikian juga pada variabel status perkawinan 

(0,7069), tingkat pengetahuan (0,44828) dan riwayat lMS (0,81034). 

Besarnya bias pada variabel kontroVconfounding sebelum dilakukan 

pemadanan terlihat iebih besar daripada setelah pemadanan. Hal ini tampak pada 

variabel tingkat pendidikan, dirnana sebelum pemadanan biasnya sebesar 59,5% 

dan setelah pemadanan biasnya dapat dikurangl menjadi 33,1%. Pemadanan dapat 

mereduksi bias sebesar 43,4%. Demikiainjuga untuk variabel tingkat pengetahuan 

beser biasnya berkurang dari 64,6% rnenjadi 30,6% dan besar reduksi blasnya 

adalah sebesar 18,5%. Hal yang sama juga didapatkan pada variabel riwayat IMS. 

dimana besar biasnya sebelurn pamadanan sebeser 96,2% berkurang menjadi 

69,2% setelah pernadanan. Besamya bias yang dapat direduksi dengan pernedanan 

adalah sebesar is,l %. 
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Sedangkan pada variabel status perkewlnan didapatkan hasil sebaliknya, 

dimana setelah dilakukan pemadanan besar bias menjadi lebih besar daripada 

sebelum pemadanan, yaitu dati 12,4% sebelum pemadanan meningkat menjadi 

14,6% setelah pemadanan. Pemadanan hanya dapat mereduksl bias sebesar 

-18%. 

Berdasarkan hasil analisis diatas, malta variabel status perkawinan harus 

dikeluarkan pede analisis selenjutnya. Hasil analisis setelah variabel status 

perkawinan dikeluarkan dapat dilihatpada tabe15.22 berikut ini : 

TBbe15.22
 
Distribusi Variabel Kontrol tanpa Variabel Status Perkawinan pada
 

Habungaa Tingkat Keterpaparan Informasi mV/AlDS deugau Periiakn
 
Peoggunaan Keudom sebelum dan sesudab diJakukan Pemadauan dcngan
 

Algoritma Caliper
 

Variabel Rata-rata 
sebelum 
dinadenkan 

Rata-rata 
setelah 
dipadankan 

Bias 
sebelum 
dioadankan 

Bias 
setclah 
dinadankan 

Bias 
reduksi 

Tk.Pendidikan 0,5 0,5 59,5 48,1 19,1 

Tk.Pengetahuan 0,44828 0,44828 64,6 30,6 52,6 

Riwayat IM:S 0,81034 0,81034 102,5 85,6 16,5 

Setelah variabel status perkewlnan dikeluarkan, dari tabel 5.22 diatas 

terlihat bahwa rata-rata variabel tingkat pendidikan memiliki nilai yang sarna 

sebelum dan sesudah dipadankan yaitu 0,5. Demikian juga pada variabel tingkat 

pengetahuan(0,44828) dan riwayat IMS (0,81034). 

Besamya bias pada variabel kontrollkonfounding sebelum dilakukan 

pemadanan terlihat lcbih besar daripada setelah pemadanan pada semua variabel 

confounding. Hal ini tampak pada variabei tingkat pendidikan, dimana sebelum 
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pemadanan biasnya sebesar 59,5% dan setelah pemadanan biasnya dapat 

dikurangi menjadi 48,1 %. Pemadanan dapat mereduksi bias sebesar 19,1 %. 

Demikian juga haInya pada variabel tingkat pengetahuan besar bias 

sebelum dilakukan pemadanan sebesar 64,6%, setelah dilakukan pemadanan 

biasnya berk:urang menjadi 30,6%. Besamya bias yang dapat direduksi dengan 

pemadanan adalah sebesar si,6%. Hasil yang sarna juga ditemui pede variabel 

riwayat IMS, beser biasnya berkurang dan 102,5 menjadi 85,6% dan besamya 

biasyang dapat direduksi dengan pemadanan adalah sebesar 16,5%. 

Berdasarkan hasil analisis dlatas tidak ada lagi vwiabel yang perlu 

dikeluarkan, sehinzga bentuk akhir ini dapat dikatakan sebagai model akhir pada 

algoritma nearest neighbor pei.elitian ini. Langkah selanjutnya adalah melakukan 

pemodelan lengkap dengan veriebel independen utama dan variabel confounding 

yang sudah terseleksi • yaitu variabel tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan dan 

rlwayat IMS dan melakukan interpretasl hasit anallsis. 

5.3.1.2.1. Estimasi Propensity Score 

Darl hasil analisis dapat ditentukan persamaan estimasi propensity score, 

yaitu : 

Logitttkpapar)	 ~ -2,160104 - 0.6437583 pnddk + 2,084076 ttapeng + 

0,7406905 ims 

'Nilai logit diatas bukan untuk memprediksikan peluang tingkat 

keterpaparan informasi seperti pada regresi logistik ganda, tetapi persamaan diatas 

menggambarkan bagaimana nilai PS dibentuk pada anal isis PSM yang digunakan 

untuk pemadanan. Nilai Propensity Score yang dihasilkan dari persamaan tersebut 
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dapat ditemukan pada hasil analisis dengan nama variabeI barn yang dlbentuk, 

yaltu -pscore (lihat lampiran 3). 

Dari hasil analisis PSM juga didapatkan selisih nilai prcbabilitas 

perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS yang tingkat ketcrpaparan 

infbrmasimV/AIDS cukup dengan perilaku penggunaankondom pada pelanggan 

WPS yang tingkat keterpaparan infonnasi HN/AIDS kurang. Nilai selislh kedua 

probabilitas tersebutdisebut dengan risk difference(RD). 

Riskdlfference perilaku penggunaan kondom pada peJanggan WPS yang 

tingkat keterpaparan inforrnasi HlV/AIDS cukup dengan tingkat keterpaparan 

lnformasl HIV/AIDS kurang sebelum dipadankan adalah 0,2735 dan setelah 

dipadankan adalah 0,1803. Hasil anal isis selengkapnya dapat dilihat pada tabel 

5.17 dlbaweh ini : 

Tabe15.23
 
Distribusi Rata-rata Penggunsan Kondom pads Pajanao Sebelum dan
 

Seteleh Pemadanan dengan Aigoritma Caliper
 

Variabel Pemadanan 

Tk.Keterpaparan 

Cukup (meanof 

matched treated 

Tk.Keterpaparan 

kur.u1g (mean of 

matched control 

RD T~Slal 

Penggunaan Sebelum 0,409836066 0,136363636 0,273472429 5,04 

Kondom Sctelah 0,409836066 0,229508197 0,180327869 0,85 

Pada anallsis PSM dapar juga ditentukan nilai OR. Nilai odds ratio (OR) 

dihitung berdasarkan nilal mean ofmatched treated dan mean ofmatched comrol 

setelah pemadanan yang didapatkan dan hasil analisis pada label 5.23 diatas 

dengan penghitungan tabel ixi. Berikut ini tabel ixi penghltungan nilai OR : 
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Tabe15.24
 
Peoghitungao oilai OR pada Analisis PSM den gao
 

Algoritma Caliper
 

Tk.Keterpaparan Penaeunaan Kondom 
Konsisten Inkonslsten 

Cukup 41 59 
Kurane: 23 77 

Berdaserkan nilai-nilai pada tabel diatas, maka dapat dihitung nilal OR 

dengan rumus : OR=adlbc. Dari penghitungan tersebut • maka diperoleh OR dan 

analisis PSM Algoritma Nearest Neighbor adalah 2,3 (95%CI=1,2-4,S), artinya 

pelanggan WPS yang tingkat keterpaparan informasi HIV/AJDS cukup memiliki 

peluang 2,3 kali untuk menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan 

dengan yangtingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS kurang. 

Dar! hasll analisisjuga didapatkan nilai T-stat sebesar 0.85. Kemudiandari 

nilat Tcstat terscbut dicari nilai P dengan mengunakan tabel t dengan df (degree of 

freedom)= I (llhat lampiran 4). Nilai t = 0,85 berada pada sebelah klri dan nilai 

label 3,078, berarti nilai P > 0,05. Jadi, dengan menggunakan alpha 5% dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat 

keterpaparan informasi HIV/AIDS dengan perilaku penggunaan kondom pada 

pelanggan WPS dl Papua. 

5.3.1.2.2 Pengujian Kualitas Pemadanan 

Pengujian kualitas pemadanan dilakukan dengan mellhat perubahan nilai 

bias sebelum dan sesudah dilakukan pemadanan pada setiap variabel. Pada hasil 

analisis akan terlihat perubahan bias pada setiap variabel yang dihubungkan 

dengan perilaku penggunaan kondom balk sebelum pemadanan maupun setelah 
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pemadanan. Hasil selengkapnya dan penje1asan dapat dilihat pada tabel 5.25 

dibawah in; : 

Tabel5,25
 
Pengujian Kualitas Pemadanau pads Hubungau Tiogkat Keterpaparsn
 

Iuformest lIIV/AIDS dengan Perilaku Penggunaan Kondom sebelum dan
 
sesudah dilakukan Pemadanan deogao algoritma Caliper pada Model fit
 

Variabel Rata-rata 
kondom 
sebelum 
dipadankan 

Rata-rata 
kondom 
setelah 
dipadankan 

Rala-rata 
non 
kondom 

~~~~mdi ankan 

Rata-rata 
nnn 
kondom 
setelah 
dinadankan 

Bias 
sebelum 
dipadan 
K.. 

Bias 
setelah 
dipadan 
kan 

Bias 
reduksi 

Tk.Terpapar 0,43103 0,43103 0,14694 0,43373 65,6 .(),6 99,0 

Tk.Pendidikan 0,5 0,5 0,22449 0,27711 59,5 48,1 19,1 

Tk.Pengetahuan 0,44828 0,44828 0,16327 0,31325 64,6 30,6 52,6 

RiwayatlMS 0,81034 0,81034 0,35918 0,43373 102,5 85,6 16,5 

Dari tabel 5.25 diates terlihat bahwa nilai rata-rata variabel tingkat 

keterpaparan informasi HIV/AIDS untuk perilaku penggunaan kondom konsisten 

memiliki nilai yang sarna sebelum dan sesudah dipadankan yaitu 0,43103. 

Demlkian juga pada veriabel tingkat pendidikan (0,5), tingkat pengetahuan 

(0,44828) dan riwayal IMS (0,81034), 

Sedangkan niiai rata-rata semua variabel untuk perilaku penggunaan 

kondom inkonsisten terdapat perbedaan antara sebelum pemadanan dengan 

setelah pemadanan. Pada variabei tingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS 

sebelum dipadankan adalah 0,14694 dan setelah dipadankan berubah menjadi 

0,43373. Demikian juga untuk variabel tingkat pendidlkan, dari O,ii449 berubah 

menjadi 0,27711, variabel tingkat pengetahuan nilainya dad 0,16327 menjadi 

0,J13i5 dan variabel riwayallMS, dari 0,35918 berubah menjadi 0,43373. 
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Besamya bias pada variabel kontroVconfounding sebelum dilakukan 

pemadanan terlihat lebih besar daripada setelah pemadanan pads semua variabel 

eonfounding. Hal ini tampak pads variabel tingkat pendidikan, dimana sebelum 

pemadanan biasnya sebesar 59,5% dan setelah pemadanan biasnya dapat 

dikurangi menjadi 48,1%. Pemadanan dapat mereduksi bias sebeser 19,1%. 

Demikian juga halnya untuk variabel tlngkat pengetahuan bcsar biasnya 

berkurang dari 64,6% menjadi 30,6% dan besar reduksi bias dengan pemadanan 

adalah sebesar 52,6%. Hai yang sama juga didapatkan pada variebel riwayat 1M8, 

yaitu besar bias sebelum dllakukan pemadanan sebesar 102,5%, setelah dilakukan 

pe-oadanan biasnya berkurang menjadi 85,6% dan besamya bias yang dapat 

direduksi adaleh sebesar 16,5%. Dari hasf pemadanan dapat kita simpulkan 

bahwa tidak 00<>. yang reduksi biasnya menlngkat antara sebelum pemadanan 

dibandingkan dengan setelah pemadanan dan reduksi biasnya pun cukup besar. Ini 

berarti kualitas pemadanannya cukup baik. 

5.3.1.2.3. Grafik Overlap and Common Support 

Untuk memperkuat interpretasi, adapun cam lain yang dapat digunakan 

untuk menilai apakah matching pada PSM telah berhasil memadankan dengan 

balk, yaitu dengan grafik overlap and common support. Dengan graflk ini dapat 

membandingkan antara kelompok pajanan dan non pajanan. Semakin banyak 

responden yang dapat dipadankan, maka semakin baik hasil pemadanan. 
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Grafik 5.2 
Grafik Overlap and Common Support pads Penelitian Hubungsn Tingkat 
Keterpaparao Informasi mV/AlDs dengan Perilaku Penggunaan Kondom 

pads Pelsnggan WPS di Papua dengan aJgoritma Caliper 

, ,	 r 
c	 .6.2 Prope:l'lsity Scofe4 

1_ Unb'e3tl!ll _ Trealed I 

Berdasarkan graftk 5.2 diatas terlihat bahwa adanya padanan antara semua 

treated dengan untreated, semua responden dapat dipadankan semua dengan balk, 

sehingga hasil PSM dianggap eukup baik, karen. tidak ada subjek yang off 

supportltidak terpadankan dan distribusi overlap antara pajanan dan non pajanan 

naropak eukup berimbang. 

5.3.2. Kesimpulsn Hasil Propensity Score Matching Secara Keselurubsn 

1.	 Persamaan logit atau fungsi probabilitasnya sarna antara algoritma Nearest 

Neighbor dengan Caliper, yaitu : Logit(tkpapar)= -2,160104 - 0,6437583 

pnddk + 2,084076 tktpeng+ 0,7406905 ims. 

2.	 Pada anal isis PSM dapat juga ditentukan nilai OR • nilai odds ratio (OR) 

dihitung berdasarkan nilai mean ofmatched treated dan mean ofmatched 
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control setelah pemadanan yang didapetkan dari hasil analisis dengan 

penghitungan label :lxi. Nitai OR yang didapatkan pada kedua algoritma 

( nearest neighbor dan caliper). adalah 2,3 (95%CI=I,2-4.5), artinya 

pelanggan WPS yang tlngkat keterpaparan informasl HIVIAIDS cukup 

memiliki peluang 2,3 kali untuk menggunakan kondom secara konsisten 

dibandingkan dengan yang tingkat keterpaparan infnnnasi HIV/AIDS 

kurang. 

3.	 Dengan pemilihan algoritma Nearest neighbor dan Caliper same-same 

menghasilkan hasil T-slat 0,85 <1>'0,05), artinya tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tlngkat keterpaperan infonnasi HIVIAIDS dengan 

perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS di Papua. 

4.	 Pada pengujlan overlap and common support didapatkan bahwa adanya 

padanan antara semua treated dengan untreated, semua responden dapat 

dipadankan semua dengan balk tidak ada subjek yang off support, 

sehingga hasil PSM dianggap cukup balk. Hal ini terjadi pada kedua 

algoritma baiknearest neighbor rnaupun caliper. 

S.	 Pada pengujien kualitas pemadanan balk dengan nearest neighbor maupun 

caliper didapatkan bahwa bias yang paling banyak direduksi pada variabel 

confounding adalah pada variabet tingkat pengetahuan (52,6%). 
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PEMBAilASAN 

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang telah disajikan dan dijelaskan 

pads bah terdahulu, maka pada bagian pembahasan ini akan menguraikan dan 

rnembahas hasil uji statistik semua variabel yang diteliti. 

6.J. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang pads tujuan awalnya 

bukan untuk melihat pengarnh pajanan tingkat keterpaparan informasi 

terhadap perilaku penggunaan kondom dan penelitian hanya terbatas pada 

variate! yang tersedia pada data sekunder SSP HIVIAIDS di Papua, 

sebenamya masih banyak variabel lain yang mmpengwuhi perilaku yang tidak 

diteliti dan peneliti tidak punya kontrol terhadap jurnlah dan jenis variabel 

yang dikumpulkan serta kualitasdatanya 

Peneliti juga menyadari bahwa kemampuan peneliti yang masih minimal 

dalam menelaah sumber pustaka, keterbatasan literatur dan pengoperasian 

software statistik untuk pengolahan data dan penelitian ini hanya mengkaji 

analisis PSM dengan algoritma Nearest Neighbor dan Caliper saja.Diharapkan 

adanya penelitian lanjutan yang mengunakan algoritma lainnya 

123
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6.2. Perilaku Pengguuaaa Kondom 

Pacla penelitian ini didapatkan secara keseluruhan persentase penggunaan 

.kondom pada pelanggan WPS secara konsisten masih sangat rendeh, yaitu 

19,14%. Beberapa studl atau penelitian juga melaporkan penggunaan kondom 

yang rnasih rendah pada kelompokresiko tinggi. 

Dari data SSP i004-ioo5, terlihar secara umum pada ke1ompok pria 

pelanggan WPS perilaku yang se1alu menggunakan kondom saat me1a.kukan 

hubungan seks dengan WPS maslh rendah hanya berkisar antara 3-11 persen. 

Survei yang dilakukan DKT di Jakarta tahun t998 menernukan bahwa 

pemakaian !condom pada kelompok pria berisiko yang mengatakan selalu 

memakai kondom 9,4%, sering 34,3% dan kadang-kadang 56,3% (Habasiah, 

200t). Studi Utomo et.al (1999) juga memperiihatken bahwa pelaut/pekerja 

pelabuhan di Jakarta, Manado dan Surabaya yang selalu menggunakan 

kondom berkisar antara 4-11 persen. Supriyanti (1999) dalam Herlina(iOO1) 

mengemukakan hanya rata-rata 6,1 persen pelaut/ABK yang selalu 

menggunakan kondom di Bali, Kupang dan Ujung Pandang. 

Hasil penelitian Widyastuti (2007) juga menunjukkan bahwa wanita 

penjaja seks [alanan di Jakarta Timur yang selalu menggunakan kondom 

selama seminggu rerakhlr sebanyak 27%. Hal yang sarna juga didapatkan pada 

hasil penelltian Kalsum(2000) hanya li,l% pelenggan WPS dl Jakarta dan 

Riau yang selalu menggunakan kondom saat berhubungan seks dengan WPS. 

Soelistijani(i003) melaporkan WPS di Bali yang selalu menggunakan kondom 

pada seks komersil hanya 12,8%. Dachlia (2000) menemukan 41,6% 

pelautffKBM di Jakarta, Manado dan Surabaya berperliaku seksuat berlsiko 
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tidak menggunakan kondorn saat berhubungan seks dengan WPS, dan Siahaan 

(2003) mendapatkan 40,7% pria pekerja perusahaan di Batam berprilaku 

seksual berisiko. 

Beberapa basil SSP HIV/AIDS 200212003 juga melaporkan rendabnya 

penggunean kondom konsisten pada responden pria saat berhubungan seks 

dengan WP8 setahun terakhir antara lain basil SSP di Bali (t 9,7%), Jawa Barat 

(15%),Jaw8 Tengah (19,5%), dan Sumatera Selatan (5%) 

Menurut Kresno (2001) ada beberapa sebab rendahnya perileku 

penggunanaan kondom pada kelompok resiko antara lain rasa tidak. nyaman 

menggunakan konr'om, tidak tersedianya kondom di tempat lokalisasi, tidek 

adanya infonnasi yang memadet tentang IMS dan kondom di tempat 

Iokallsasl, lemahnya kemampuan WPS dalern melakukan negosiasi dengan 

pelanggan. 

Berdasarkan hasH SSP iOO2r2003 juga melaporkan sebaglan besar aiasan 

responden pria tidak menggunakan kondom saat berhubungan seks dengan 

WPS adalah karena merasa kurang enak, antara lain hasll SSP <Ii BaH (63,5%), 

Jawa Barat (37%),Jawa Tengah (65%), dan Sumatera Selatan (42%). 

Dlsarrplng itu, pendidikan tlnggi temyata beiumlah menjadi jaminan 

kesadaran akan bahaya HIVIAIDS tinggi. Hal ini dapat dimaklumi karena di 

Indonesia umumnya, pendidikan /sekolah formal bukanlah tempat untuk 

mempelajari fenornena HIV/AIDS secara khusus dan mendalarn, sehingga 

pengetahuan tentang HIV/AIDS justru banyak didapat masyarakat diluar 

sekclah, seperti buku, media massa dan sumber informasl lainnya (Usman & 

Apriyanthi,2005). 
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Informasi tentang HIV/AIDS yang didengungkan berbagai pihak, baik 

lembaga intemasional, pemerintah, maupun LSM. mungkin sudah tidak 

terhitung lagi, tetapi kesadaran masyarakat untuk ikut serta mencegah 

penyebaran penyakit itu mesih rendah. Salah satu penyebabnya adalah terkait 

dengan kedalaman informasi yang disampaikan . Himbauan atau kampanye 

temyata hanya membuat mereka sekedar mengetahui keberadaan HIV/AIDS. 

Tetapi mereka tetap tidak mengetahui apa dan bagaimana sesungguhnya 

HIY/AIDS. 

Sejalan dengan itu Aulia (2002),mengemukakan promosi penggunaan 

kondom merupakan upaya pencegahan IMS dan ,"{IV/AIDS. akan tetapi 

sering menghadapi kendala. Ada beberapa hambatan Yf.I'l~ dapat 

diidentifikasi misalnya adanya ketuhan subjektif pemakai seperti tldak enak, 

repot atau malu membeli. Juga karena citra kondcm di masyarakat yang 

buruk akibat mites, rumor dan sebagainya. Masyarakat sering 

mengasosiasikan kondom dengan sesuatu yang kctor, memalukan, terlarang, 

sex maniac, ketidakjujuran dan perilaku tidak bennoral. Kondom bahkan 

dituduh bisa mendorong peningkatan perilaku zina dan perilaku seksual 

berisiko lainnya. Norma soslal dan budaya bias gender juga mempengaruhi 

orang untuk tidak memakai kondom. Kekuasaan laki-Iakilah yang 

menentukan penggunaan kondom atau tidak . 

Mendorong penggunaan kondom harus disertai dengan upaya mengubah 

citra tentang kondom ini di masyarakat. Politikus, pejabat dan pemimpin­

pemimpin agama diharapkan dapat berbicara tentang kondom dengan 

menarik dan bersahabat. Atau terlibat langsung dalam kegiatan pencegahan 
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dan penanggulangan HIVIAIDS. Media Massa diminta ikut mengatasi norma 

negatif tentang kondom. Drama tradisional atau kesenlan rakyat yang aktif 

dalarn kegiatan descnsitlsasi, melalui alur cerita dan banyolannya, akan 

membuat kondom tidak lagi dianggap sebagai barang yang menjijikkan, 

kotor dan sebagainya. Melalui pendekatanyang positifsering kali mengubah 

kesan menjadi leblh balk ketimbang melalui pendekatan menakut-nekuti 

(Karmaya, 2006). 

Menganjurkan dan juga mewajibkan peianggan WPS memakai kondom 

saat senggama tidaklah berarti kita rnerestui atau menyetujui perbuatan zina 

dan pelacuran. Dengan menganjurkan dan mewajibkan penggunaan kondom 

tidak berarti pula dapat mengurangi perzinaan dan pelacuran. Hal ini hanya 

menunjukkan bahwa kita mengetahui, mengakui dan tidak menutup mala 

terhadap fakta bahwa pada kenyataannya zina dengan selingkuhan atau 

dengan pekerja seks itu rnemang benar-benar ada dan sering terjadi. 

Menganjurkan dan mewajibkan penggunaan kondom merupakan upaya yang 

urgen unruk menanggulangi akibat buruk perilaku berisiko lru yaitu berupa 

penyebaran IMS dan HIV/AIDS. Melalui kegiatan Ini tidak berarti kita tidak 

melakukan upaya peneegahan lain seperti pendidikan baik fewer jelur 

sekclah, keJuarga, pendidikan agama dan lain-Iainnya (Beni, 2005). 

Peneegahan melalui pemakaian kondom merupakan pelengkap dan 

disepadankan dengan upaya-upaya pendidikan atau penyuluhan yang 

biasanya membutuhkan waktu lama sebelum terasa khasiatnya. Pendidikan 

dan penyuluhan kesehatan reproduksi yang berkaitan dengan kondom 

diarahkan pada peningkatan pengetabuan dan mempertahankan perilaku 
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sehatnya. Kepada anak-anak muda dianjurkan untuk tidak melakukan 

hubungan seks atau tidak mengadakan huuungan seks lebih awal dari 

semestinya, bahkan mereka harus menunda sampai tiba saatnya [Karmaya, 

2006). 

Bagi mereka yang sudah mclakukan hubungan seks sebelum atau di luar 

pernlkahan dianjurkan untuk mengubah perilaku, mengendalikan aktivitas 

seksual, mengurangi jumlah partner dan atau menggunakan kondom secara 

benar, konsisten dan bertanggungjawab dalam setiap hubungan seksuainya. 

Namun sekali Iagi, harapan ideal untuk mewujudkan masyarakat bebas 

perselingkuhan dan bebas pelacuran membutuhkan waktu sangat lama. 

Sementara itu, HIVIAIDS menyebar dengan sangat kencangnya. Oleh 

karena itu pula, promosi mengubah citra kondom harus dilakukan sesegera 

mungkin dengan lebih gencar sehingga tingkat penerimaan masyarakat dan 

jumlah pemakaian menjadl lebih besar. Ini semua untuk dapat 

menghilangkan gap atau krisis penggunaan kondom, sehingga orang yang 

terllndungi menjadi lebih banyak dan gelombang epideml HIV/AJDS dapat 

dihindari (Kannaya, 2005). 

Perubahan perllaku memang tldak seketika (instant), karena melibatkan 

banyak pihak. Penyebaran inforrnasi yang intensif mempunyai peran 

strategis dalam mencegah atau menanggulangi penyebaran HIV/AIDS. bleh 

karena itu sekecil apapun peluang hams dimanfaatkan untuk menyebarkan 

infonnasi tentang HIV/AIDS oleh slapa pun, dari birokrat, pemuka agama, 

tokoh adatlmasyarakat, LSM, guru, sampai orang tua (Usman & 

Apriyanthi,2005). 
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6.3.	 Huboogao Karakteristik Sosial Pelanggan WPS dengan Pcrilaku 

Peoggunaao Koodom 

6.3.1. Hubungsn Umur dengan Perilsku Penggunaan Kondom. 

Umur merupekan salah satu faktor sosial yang penting daJam 

mempelajari masalah kesehatan dan sosial karena umur temyata berkaitan 

dengan perilaku kebiasaan seseorang. termasuk perilaku hubungan seksual. 

Hasil penelitlan memperllhatkan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai umur <=30 taboo (56,11%), dan sebagian iainnya > 30 tahun 

(43,89%). Pola umur seperti ini hampir sarna dengan responden pada 

penelltian Soelisrijani (2003), Herlina (2001), Kalsum (2000), dan Daehlia 

(2000). 

Responden yang berumur > 30 tahun lebih banyak yang menggunakan 

kondom secara konsisten dibandingkan yang berumur <=30 tahun. Hasil uji 

statistik menunjukkan nllai P = o.sso dan OR= 1,14 , artinya tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara umur responden dengan perilaku penggunaan 

kondom, tanpa dikontrol varlabel lain. Hasil tersebut sejalan dengan basil 

penelitian Iskandar (2001) di Jakarta dan Surabaya, hasil penelitian Soelistijani 

(2003) di Bali yang sarna-sarna menggunakan data BSS tehun 2000 dan juga 

hasil penelitian Kalsum (2000) di Jakarta dan Riau . 

Tidak dijumpainya hubungan antara umur dengan perilaku penggunaan 

kondorn, juga didapatkan dari basil penelitian Kalsum (2000) di Jakarta dan 

Riau serta basil penelitian Widyastuti (i007) di Jakarta Timur. 

Meskipun begitu jika dilihat dari nilai OR • kelompok umur >30 tahun 

cenderung menggunakan kondom secara konsisten 1,14 kef dibandingkan 
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dengan kelompok umur <=30 tahun. Hasil tersebut sesuai dengan penjelasan 

Astawa (1985) bahwa semakin bertambah umur seseorang semakin matang 

mengambil sikap dalam berperilaku baik termasuk perilaku seksual 

(Habaslah, 2000). 

Namun sebaliknya,hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan dengan 

hasil penelitian Dachlia (2000), Habasiah (2000) dan Hedina (2001) yang 

mernperlihatkan bahwa umur berhubungan secara signifikan dengan perilaku 

penggunaan kondom. 

Pada analisis PSM. variabel umur responden tidak dapat direduksi 

blasnya balk dengan algoritma nearest netabor maupun dengan caliper, bahkan 

sebaliknya biasnya semakin meningkat setelah dilak.ikan pemadanan. Hal ini 

menyehabkan veriebel umur harus dikeluarkan dan anaiisis/model. 

6.3.2. Hubungan Tingkat Pendidikao dengau Perilaku Penggnnaan Kondom 

Dalam analisis sosial-ekonomi-demografi, pendidikan merupakan 

faktor yang paling sering dianalisis, karena dapat rnenjadi pendekatan berbagai 

macarn hal seperti poia piklr, kepandaian, luasnya pengetahuan dan kemajuan 

berpikir. 

HasH penelitian menunjukkan bahwa responden yang berpendldikan 

rendah lebih banyak (72,28%) dibandingkan yang berpendidikan tlnggi 

(27,7i%). Responden yang berpendidlkan tinggi lebib banyak (34,52%) yang 

menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan yang berpendidikan 

rendah (13,24%). Dan hasil penelitian juga terlihat bahwa responden yang 

berpendidikan rendah banyak yang tidak konsisten menggunakan kondom saat 
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berhubungan seks dengan WPS. Hal ini menggambarkan responden 

berpendidikan rendah lebih berisiko unruk tertuter HIV/AIDS dibandingkan 

yang berpendidikan tinggi. Kenyataan ini sesuai dengan Supari (2007) yang 

menyatakan bahwa selah satu faktor pemicu tingginya penyebaran HIVIAIDS 

di Papua adalah karena banyaknya penduduk yang tingkat pendidikannya 

rendah. Seseorang yang memillki tingkat pendidikan tinggi diharapkan 

mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam menerima informasspesan 

kesehatan, sehingga diharapkan ia leblh dapat memillkl pengetahuan yang 

lebih baik dan berperilaku seks aman terhindar dari HIVfAIDS. 

Hasil uji statistik menunjukkan nllai P = a,OOQJ dan OR::= 3,45. artinya ada 

hubungan yang bennakna antara tingkat pendidikan dengan perilaku 

penggunaan kondorn dan responden yang berpendidikan nnw cenderung 3,45 

kali menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan dengan yang tingkat 

pendidikan rendah, tanpa dlkontrol variabel iain. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian Iskandar (2001) 

di Jakarta dan Surabaya, Dachlia (2000) di Jakarta Utara, dan hasil penelitian 

Siahaan (2003) di Batam. Hasil ini mendukung pendapat Astawa (1985) yang 

menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan semakin 

menerima perilaku yang positif dalam hal penggunaan kondom secara 

konsisten (Habasiah, iOOO). Sependapat dengan Astawa, Azwar (1999), juga 

menjelaskan bahwa pendidikan merupakan suatu faktor yang mempengaruhi 

perilaku seseorang dan pendidikan dapat mendewasakan seseorang serta 

berperilaku baik, sehingga dapat memilih dan mernbuat keputusan dengan 

lebih tepat. Demikian juga UNAIDS&WHO (iOO7) dalam Report on the 
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global H1VIAIDS epidemic mengungkapkan bahwa umumnya orang 

berpendidikan tinggi mempunyai perilaku sehat dan produktifitas: hidup lebih 

tinggi. 

Hasil yang berbeda dilaporkan pada hasil penelitian Kalsum (2000). 

Soelislijani (2003), Mulyati (200 I),Habasiah (2000) dan Widyasluli (2007), 

yaltu faktor pendidikan tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan 

peri1aku penggunaan kondom. 

Pads analisis PSM, variabel tingkat pendidikan masuk ke daiam model 

fit. Hasil analisis PSM pada model fit, bias variabel tingkat pendidikan dapat 

dikurangi dari 59,5% menjadi 48, I% dan biasnya dapat direduksi sebesar 

19,1 % dengan algoritma nearestneighbor maupun dengan caliper. 

6.3.3. Hubuugan Status Perkawinan dengau Perilaku Penggunaan Kendem 

Sebagien besar responden dalam penelitian ini mempunyai status kawin/ 

pemah kawin (66,01%). dan sebagian yang lainnya berstatus belum kawin 

(33,99%). Responden yang berstatus kawin/pernah kawln lebih banyak 

(20.50%) yang menggunakan kondom secara konsisten dibandingkan yang 

berstatus belum kawin (16.50%). Hasil ini berbeda dengan pendapat Mbizvo 

et.al (1994), menyebutkan status perkawlnan berperan dalam membentuk 

perilaku seksual seseorang. Studi di Zimbabwe memperlihatkan behwe 

kebiasaan penggunaan kondom lebih sering dilakukan kelompok laki-laki 

muda., lebih berpendidlkan dan berstatus belum kawin ( Herlina ,2001). 

Dari hasil penelitian ini juga rerllhat bahwa yang paling banyak 

melakukan hubungan seks dengan WPS adalah responden yang berstatus 
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kawinlpemah kawin. Ini tentunya akan memungkinkan untuk memperluas 

penularan virus ke istri atau pasangan tetapnya dan anaklbayinya Keiuarga 

akan-segera mempercleh dampak yang sangat serius dari HIV/AIDS ini. 

Menurut survei yang dilakukan BOOan Pusat Statistik dan Departemen 

Kesehatan tabun 2006 jumlah pekerja seks komersial di tanah air mencapai 

190.000-270.000 orang dengan 7-10 juts pelanggannya Lebih dari 50% lelaki 

pelanggan tersebut temyata mempunyai pasangan tetap atau berstatus kawin 

(ASA-lNsrST, 2003). HasH survei survailance perllaku (SSP) 2004-2005juga 

menunjukkan kelompok pria beristri yang suka membeli seks meningkat 

tejam, untuk sopirlkernet meningkat dari 38% pada tahun 200212003 menjadi 

60% pada tahun iOO4Ii005. dan pelautfABK meningkat 39% menjadi 550/0, 

TKe~ 47% menjadi 37%. 

Beni (2004b) mengungkapkan bahwa banyak kajian empiris yang telah 

mendokumentaslkan berbagai dampak bahwa keluarga-keluarga yang salah 

satu anggotanya terinfeksl HIVIAIDS akan jatuh miskin. Dengan 

mempertimbangkan dampak-dampak serius tersebut maka keluarga seharusnya 

menjad] lembaga yang diprlorltaskan untuk dijadikan sasaran program 

pencegahan HlYIAIDS. 

Walaupun pada penelitian ini memperlihatkan bahwa perllaku 

pengggunaan kondom secara konsisten lebih tingg! pada responden yang 

berstatus kawinlpemah kawin dibandingkan yang belum kawin, terapl hasil uji 

statistik menunjukkan nilai P = 0,403 dan OR = 1,3. lni berarti tidak ada 

hubungan yang berrnakna antara status perkawinan dengan perilaku 

penggunaan kondom, tanpa dikontrol variabel lain. Hasil penelitian tersebut 
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sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kalsum (2000), Herlina 

(2001), dan Iskll1ldar(2001). 

Namun hasil yang berbeda didapatkan pada hasil penelitian Dachlia (2000) 

di Jakarta, Manado dan Surabaya yang menggunakan data BSS 1999, yang 

menunjukkan adanya hubungan yang bennakna status perkawinan dengan 

perilaku seksua! berisiko dan hasil penelitian Siahaan (2003) di Batam. 

Demikian juga studi Havanon (1993) menyebutkan responden dengan status 

belum kawln lebih banyak terlibat daiam hubungan seksuai dengan penJaja 

scks komersil dibandingkan kelompok yang sudah kawin. 

Pada analisis PSM, variabel status perkawinan tidak dapat direduksi 

biasnya baik dengan algoritma nearest neigbor maupun dengan caliper,bahkan 

seballknya biasnya semakin meningkat setelah dllakuken pemadanan. Hal ini 

menyebabkan variabel status perkawinan harus dikeluarkan dan 

analisislmodel, sarna halnya dengan variabel umur. 

6.4. Hubungao Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Penggunaan Kondom 

Pengetahuan responden tentang HIVIAJDS pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden yang mempunyai pengetahuan eukuplbaik 

tentang HIV/AIDS sangat sediklt (21,78%) dibandingkan dengan tingkat 

pengetahuan rendah (78,22%). Walaupun demikian responden yang 

berpengetahuan eukup/baik lebih banyak (39,39%) yang menggunakan 

kondorn secara konsisten dibandingkan yang berpengetahuan rendah (13,50%). 

Disarnping pendidikan yang rendah, seperti yang diungkapkan Supan, di 

sisi lain tingkat pengetahuan yang rendah juga dapat menjadi penyebab 
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tingginya penyebaran HIV/AlDS. Hal ini diungkapkan oleh Nafsiah Mboi 

(2007), yang menllai tingginya penyebaran danjumlah pengidap HIVIAIDS di 

Papua adalah karena secara umum tingkat pengetahuan penduduk mengenai 

HIV/AIDS masih rendah, yakni sebanyak 48% penduduk belum pemah 

mendengar tentang HIV dan AIDS, hanya 20% yang mengetahul tentang 

informasi HlVI AIDS secara benar. Sementara sebanyak 20% pada tingkat 

pendidikan universitas menerima pemahaman yang salah mengenai 

HlY/AIDS. 

Beberapa hasil SSP 200212003 juga melaporkan minimnya pengetahuan 

yang benar tentang HIV/AIDS pada responden pria. SSP "'00212003 di Bali 

melaporkan persentase responden pria yang mempunyai pengetahuan oenar 

tentang HlV/AIDS adalah 34,5%, di Jawa Barat 12%, Jaws Tengah 370/0)aw8 

Timur 41%, Sulwesi Utara 38% dan Sumatera Selatan 16%. 

Hasil uji statistik penelitian ini menunjukkan nilai P = 0,000 dan OR = 

4,16 artinya ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

perilaku penggunaan kondom dan responden yang mempunyai pengetahuan 

eukuplbaik cenderung 4,16 kali menggunakan kondom secara konsisten 

dibandingkan dengan yang tingkat pengetahuar- rendeh, tanpa dikontrol 

verlabel lain. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian Mulyati (200]) di 

Bogar, dan Soelistijani (2003) di Bali yang menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara kedua variabel tersebut. 

Hasil ini sesuai dengan penjelasan Notoadmodjo (2007) bahwa 

pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
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terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Berdasarkan hasil 

pengalaman dan penetitian terbukti bahwa perlleku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada tidak didasari oleh pengetahuan. 

Selain ltu, Usman & Aprlyanthi (2005), juga menjelaskan bahwa 

pengetahuan dapat meningkatkan kesadaran yang mempengaruhi seseorang 

untukberperilaku positif. 

Hasll yang berbeda dilaporkan pada hasil penelitian Kalsum (2000), 

Herlina (2001), Habasiah (2001) dan Widyastuli (2007), yaitu pengetahuan 

tidak mempunyai hubungan yang bennakna dengan perilaku penggunaan 

kondom. 

Pads analisis PSM, variabel tingkat pengetahuan masuk ke dalam model 

fit. Hasil analisis model fit bias veriebel tingkat pengetahuan dapat direduksi 

sebesar 52,6%, yaitu dan 64,6% menjadi 30,6% dengan algoritma nearest 

neighbor maupun dengan caliper. 

6.5. Hubungan Riwayat Gejala IMS deogan Perilaku Peoggunaan Kendem 

Dalam penelitian ini, responden yang dikelompokkan tidak pemah 

mengalami gejala IMS (55,45%) lebih banyak daripada yang pemah 

mengalami (44,55%). Gejala IMS yang paling banyak dirasakan adalah nyeri 

dan panas sewaktu kencing (23,43%). Gejala IMS tersebut merupakan salah 

satu gejala gonore. 

Hasil tersebut menggambarkan bahwa responden atau pelanggan WPS 

berisiko tinggi untuk menderita IMS. Hasll tersebut temyata lebih besar 

dibandingkan dengan hasil SSP 2002/2003 di Jawa Tengah dan Bali bahwa 
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sebesar 15% dan 31.8% pelanggan WPS yang pemah menderita gejala IMS. 

Menurut Riono (I 999), berdasarkan penelitian cpidemiologi telah 

mengidentiflkasi bahwa pada kondisi lMS berpeluang 2-5 kali mudah 

terinfeksi HIV. 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

pengalaman mengalaml IMS dengan perllaku penggunaan kondom (P =0,000, 

OR=7,62), tanpa dikontrol variabel lain. Persentase responden yang 

menggunakan kondom secara konsisten relatif lebih banyak pada yang pemah 

mengalami gejala JMS (34,81%) daripadayang tidak pemah mengalarni gejala 

IMS (6,55%). 

The Health Belief Model dan Stimulus-Response (Rosenstock, 1996), 

menyebutkan bahwa perilaku seseorang dapat terjadi dengan adanya suatu 

pemicu (cue of action). Umumnya pengalaman yang pernah diperoleh 

seseorang akan menjadi pemicu orang tersebut untuk berprlleku tertentu pada 

waktu yang akan datang. Pengalaman seseorang pemah rnengalami gejala lMS 

pada waktu yang lalu akan menjadl pemicu bagl orang tersebut untuk tidak 

mendapatkan kernbali IMS pada masa mendatang, salah satunya adalah 

dengan menggunakan kondorn secara konsisten. 

Selanjutnya Notoadmodjo (2005), rnenjelaskan bahwa adanya pengalaman­

pengalaman seseorang, stimulus ekstemal (Iingkungan ), baik flslk maupun 

non fisik dapat mengawali terjadinya perilaku. Kemudian pengalaman tersebut 

diketahui, dipersepsikan, diyakinl, dan sebagainya, sehingga menimbulkan 

rnotlvasi, niat untuk bertindak, dan akhirnya terjadilah perwujudan niat 

tersebut yang berupa perilaku. 
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Adanya hubungan yang bennakna antara pengalaman mengalarn i gejaIa 

lM8 dengan perilaku penggunaan kondom pads penelitian ini, sejalan dengan 

hasH penelitian yang dilakukan olch Hertina (2001), Soelistijani (2003), 

Siahaan (2003) dan Widyastuti (2007). Sedangkan hasil yang berbeda 

dilaporican pad. hasil penelitian Dachlia (2000), dan Iskandar (2001). 

Pada anaiisis PSM. variabel riwayat mengalami gejala IMS rnasuk ke 

dalam model fit. Hasil analisis model fit, bias variabel riwayat mengalami 

gejala IMS dapat direduksi sebesar 16,5%%, yaitu dari 102,5% sebelwn 

pemadanan menjadi 85,6% setelah pemadanan balk dengan algorltma nearest 

neighbor r-aupun dengan caliper. 

6.6. Hubuugan Tiogkat Kererpaparan Informasi mvAIDS dengsn Perilaka 

Peuggunaan Kondom. 

Dalam penelitian ini, responden yang dikelompokkan mempunyai tingkat 

keterpaparan infonnasi HlV/AIDS kurang (79,87%) lebih banyak daripada 

yang tingkat keterpaparan informasi eukup (20,13%). Walaupun demikian 

responden yang tlngkat keterpaparan informasl HIV/AIDS cukup lebih benyak 

y'mg konsisten dalam perilaku penggunaan kondom (40,98%) dibandingkan 

dengan yang tingkat keterpaparan inforrnasinya kurang (lj,64%). 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang berrnakna antara 

tingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS dengan perilaku penggunaan 

kondom (P value =0,000, OR = 4,39), tanpa dikontrol variabellain. 

Dalam teori persuasion model teori komunikasi tentang perilaku kesehatan 

yang dikemukan oleh Graeff (1996) do/am Herlina (2001) ditegaskan bahwa 
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komunikasi atau infonnasi dapat dipergunakan untuk mengubah sikap dan 

perilaku kesehatan yang secara langsung terkait dalam rantai kausaJ yang 

sarna. 

Adanya hubungan yang bermakna antara tingkat keterpaparan informasi 

HIV/AlDS dengan perilaku penggunaan kondom pads penelitian ini, sejalan 

deogan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kalsum (2000) Herlina (iOOI). 

dan Iskandar (2001). Sedangkan hasil yang berbeda dilaporkan pada hasil 

penelitian Dachlia (2000), Habasiah (2000) dan widyastuti (2007). 

Dibandingkan sumber inforrnasi lalnnya, televisi merupakan sumber 

informesi yamg paling banyak diakses olehpelanggan WPS di PBpua(41.58%). 

Hal ini mungkin disebabkan televisi lebih menarik karena dapat dilihat, dirasa 

dan dldengar, dapat menjangkau ke seluruh pelosok, scrta leblh rnudah 

diterima pads pelanggan WPS yang berpendidikan rendah, terutarna yang tidak 

dapat membaca. Ada beberapa hasil peneHtian yang mendapatkan televlsi 

sebagai sumber inforrnasi HNIAIDS terbanyak diakses, antara lain penelitian 

Soclistijani (2003), Asih (i004),Kalsum (2000), Oesman (iOO4) dan Dachlia 

(2000). 

Sebuah NGO yang konsen terhadap AIDS (CADRE) di Afrika Selatan 

berupaya memanfaatkan kelebihan dari televisi ini. Mereka telah memproduksi 

sebuah drama sed Tsha Tsha drama series disiarkan melalui televisi. Drama 

sen ini mengangkat cerita seputar HIV/AlDS dan ODHA. Setelah pernutaran 

31 episode dilakukan riset oleh John Hopkins (2000) untuk melihat dampak 

drama tersebut dengan analisis PSM. Dari hasi! riser didapatkan hubungan 

yang bermakna antara terpapar drama dengan perubahan penggunaan kondom 
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(P= 0,00 I) pada seks komersil terakhir, yaitu yang terpapar dengan drama 

lebih banyak ( 45%) rnenggunakan kondom pada seks terakhir dibandingkan 

dengan yang tidak terpapar drama (27%) (Kelly, 2001). 

Hasll penelitian Oesman (2004)juga mendapatkan bahwamedia elektronik 

rnernberikan peluang untuk berpengetahuan lebih baik tentang HIVIAIDS 

sebesar hampir zo kalinya, media cetak sebarryak 8 kall dan swnber infarmasl 

lainnya sebesar 2 kali. Pria yang mendapatkan informasi melalui media 

eiektronik memberi peluang sebesar 5 kali dan mereka yang tidak terpapar 

media elektronik untuk memiliki pengetahuan yang lebih balk. tentang 

HIV/AIDS. 

Semakin banyak media yang digunakan secara akumulatif atau bersama 

untuk penyebaran informasi mV/AIDS, rnaka semakin rnemberikan pengaruh 

yang semakin balk terhadap penggunaan kondom (the more communication, 

the better the impact). Sebuah studi dilakukan di Afrika Selatan menunjukkan 

persentase penggunaan kondom semakin meningkat sejalan dengan 

bertarnbahnya jumlah sumber media yang digunakan seeara bersama untuk 

kampanye HIVIAIDS. Pada penggunaan 2 media, persentase penggunaan 

kondom sebesar 44%. Selanjutnya penggunaan 7 media, persenlase 

penggunaan kondom pada pelanggan seks komersil setahun terakhir meningkat 

menjadl 50% (USAID, 2007). 

Piot (2004) pada Konferensi AIDS lntemasional XV di Bangkok juga 

mengingatkan bahwa media mempunyai peran besar tidak hanya untuk 

mempengaruhi opini publik, advokasi, menghilangkan stigma, mitos dan salah 

paham tentang HlV/AIDS juga dapat menekan laju peningkatannya. Peran lni 
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sarna pentingnya dengan promosi kondom untuk pencegahan dan pengobatan 

bagi yang terkena Sekarang bukan saatnya lagi menganggap pendidikan dan 

hiburan sebagai dua hal yang berbeda. Dengan profesionalisme media, 

Informasi blsa disampaikan dengan cara yang lebih menyenangkan dan 

mencerahkan (Beni, 2004). 

Pada analisis PSM penelitian ini, bias variabel tingkat keterpaparan 

infonnasi HIV/AIDS dapat direduksi sampai 99%. Tetapi hasil uji statistik 

menunjukkan hasil yang berbeda dengan hasil analisls bivariat. Dari hasii 

analisis didapatkan ni1ai T-stat sebesar 0,85 ini artinya tidak ada hubungan 

yang signifikan antera tingkat keterpaparan informasi HIV/AIDS dengan 

perilaku penggunaan kondom pada pelanggan WPS di Papua setelah dikontrcl 

atau dipadankan dengan variabellainl variabel confounding. 

Tidak adanya hubungan antera keterpaparan informasi dengan perilaku 

penggunaan kondom pada penelitian ini mungkin disebabkan tingkat 

keterpaparannya belum memadai, baik dari segi frekuensilkuantitas 

keterpaparan, kualitas, metode maupun lsi pesan yang dlsampaikan, sehingga 

belum mendorong seseorang untuk merubah perilakunya. 

Sehubungan kuaiitas infonnasi, Usman & Apriyanthi (2005), menyatakan 

selah satu penyebab infonnasi HIVIAIDS yang didengungkan oleh berbagai 

pihak belwn meningkatkan kesadaran masyarakat adalah karena kedalaman 

infonnasi yang disampaikan. Infonnasi yang kurang mendalam tentang 

HIV/AIDS ini juga yang rnenyebabkan tingginya proporsi kelompok 

pendidikan tinggi cenderung tidak menggunakan kondom saat berhubungan 

seks dengan pSK. 
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Hal lain yang menyebabkan tidak ada hubungan yang bennakna antara 

keterpaparan infonnasi dengan perilaku penggunaan kondom adalah mungkin 

karena daya tarik inforrnasi itu sendiri. Seperti diungkapkan oleh Aulia (2002) 

bahwa daya tarik media adalah kornoonen penting dan pertama dalam 

keefektifan media, sebagai unsur untuk menarik perhatian dan perf1atian 

merupakan sarana pernbentuk persepsl, Nugroho (2008) juga rnengungkapkan 

bahwa strategi penyarnpaian infbrmasi, isi informasi dan saluran yang dipakai 

hams sesuai dengan audicnsi sasaran. 

Perubahan perilaku seksual sebagian besar tergantung pada kemudahan 

dalam memperoleh informasi mengenai infeksi menular seksuaVHIVIAIDS 

(Aulia, ~OI')2). Kurangnya tingkat keterpaparan dapat menjadi petunjuk bahwa 

Informasi yang diterima pelanggan wrs tentang HNIAIDS masih kurang 

mernedal untuk metubah perilakunya. Ini terlihat bahwa pelanggan WPS yang 

terpapar infbrmesi Hrv/AIDS cukup hanya sebesar zo, 13%. 

Memang diharapkan semakin baik seseorang terpapar informasi maka 

semakin akurar pengetahuan yang didapat (Nugroho .i008). Tetapi Festinger 

dengen Cognitive Dissonance Theory menjelaskan bahwa pengetahuan 

seseorang tidak seialu berbanding lurus dengan perilakunya. Seseorang yang 

berpengetahuan baik dapat mempunyal perilaku yang balk, tetapi bisa juga 

seseorang yang berpengetahuan baik justru mempunyai perilaku negatif 

karena ada banyak faktor lain yang mempengaruhi perilaku (Dachlia, 2000). 

Pada penelitian ini tidak ada uji interaksi dan uji counfonding karena 

memang pada analisis PSM tidak ada uji interaksi, karena semua variabel yang 
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ada dalam penelitian sudah dilakukan metching/pemadanan secara bersama­

sarna saatdilakukan anal isispsmatch (Ariawan, 2007). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesfmputan 

Berdasarkan pembahasan dan uraian pada bab sebelumnnya, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1.	 Pada penelitian in! mengungkapkan rendahnya penggunaan kondom secara 

konsisten saat berhubungan seks komcrsi! pada pelanggan WPS di Papua 

(19,14%). 

2.	 Pada analisis bivariat didapatkan hubungan yang bennakna antara varlabel 

tingkat pendidikan (p<O,OOOI), tlngkat pengetahuan (p<O,OOOl), riweyat 

mengalami gejala IMS (p<o,OOOl) dan tingkat keterpaparan infonnasi 

HIV/AIDS(p<O,OO()J) dengan perilaku penggunaan kondom pacta 

pelanggan WPS di Papua. 

3.	 Pada analisis bivariat tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara 

variabel umur (p=O,65) dan status perkawinan (p=O,403) dengan perilaku 

penggunaan kondom pada pelanggan WPS di Papua. 

4.	 Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat keterpaparan 

informasi HIViAIDS dengan pcrilaku penggunaan kordom padapelanggan 

WPS di Papua seteleh dimatching atau dipadankan dengan variabel 

counfonding (tingkat pendidikan, tlngkat pengetahuan dan riwayat 

mengalami gejala IMS) baik dengan algoritma nearest neighbor maupun 

caliper (T-staFO,85). 
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7.2. Saran 

7.2.1. Bag; Pemerintah {khususnya DepkesRI,Promkes,P2MPL, KPAN): 

8.	 Meningkatkan intensitas dan kedalam infonnasi tentang 

HIV/AlDS, terutama bagi kelompok masyarakat yang mempunyal 

resiko tinggi terhadap penyakit HIV{AIDS dengan cars lebih 

memperbanyak kegiatan-kegiatan yang intens membahas masaIah 

HIVIAIDS dengan memperbanyak diskusi tentang HIV IAIDS. 

b.	 Menyediakan media informasi berupa leaflet, brosur, dan kaset 

infonnasi HIVIAIDS yang diselingi dengan lagu dangdut bagi 

kelompok risiko tinggi seperti tukang ojek ,TKBM,dan lain-lain. 

c.	 Lebih meningkatkan lag! kemitraan dengan dunia usahafswasta, 

tokoh agama, tokoh adat/masyarekat, publik flgur dan LSM yang 

konsen dengan AIDS, terutama untuk kepentingan penyebaran 

inforrnasi. 

d.	 Bekerjasama dengan Depdiknas, agar pendidikan fonnal yang 

masih terkesan malu-maiu membicarakan seluk beluk kesehatan 

reproduksi secera umum, dan HJV/AIDS khususnya, perlu 

mendapat perhatian dan pembenahan misalnya dengan 

memasukkan mala ajaran tentang HIVIAIDS dalam kurikulum 

ataupun kegiatan ekstrakurikuler, sehingga pendidikan formal juga 

mempunyai peran sebagai sumber inforrnasi dalam penanggulangan 

HlV/AJDS. 

e.	 Melibatkan pakar komunikasi dalam berbagai program pencegahan 

HJV/AIDS. Pemikiran mereka sangat dibutuhkan untuk 
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mengernbangkan metode atau teknik penyebaran informasi, agar 

lebih menan". efektif dan efisien daiam menggugah kesadaran 

masyarakat untuk berperan aktif mencegah penyebaran HIVlAmS, 

melalui penggunaan kondorn di kalangan penduduk berisiko tlnggl. 

f.	 Mengadakan pendekatan dan advokesi secara sinambung agar 

perusahaan komunlkasl, balk media cetak( swat kebar, majalah, 

buletin,dsb) maupun elektronik (RRl, Radio Swasta, TVRI I TV 

lokal, dan TV swasta) dapat memberikan komitmen dalarn 

penanggulangan HIV/AIDS, dengan cara memberi ruang yang 

besar untuk pemberitaan HrvlAIDS yang menglbur sekaligus 

mencerahkan, memberikan citra positif kepada mereka yang hidup 

dengan HIV/AIDS,dan dapet mengoreksi pengetahuaoJpersepsi 

yang salah tentangkondom dan HrV/AIDS. 

g.	 Melaksanakan promosi dan distribusi kondom di kalangan tukang 

ojek/pekerja pelabuhan dan di tempat-tempat lain di mana kaum 

Ielaki dengan perilaku risiko tinggi depat secara berkala dltemui. 

7.2.2. Bagi Pengelola Program di daerah (pemda Papua, Dinkes, KPA Daerah) 

a.	 Membuat materi pesan tentang Hrv/AIDS dan kondom yang 

komunikatif dan mudah dimengerti pelanggan WPS dengan tingkat 

pendldikan rendah . 

b.	 Menyampaikan materi pesan HIV/AIDS melalui kesenian daerah 

Papua dan materl pesan untuk brosur, leaflet, poster, dan lain-lain 

ditulis menggunakan bahasa daerah. 
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c. Membuat regulasilperaturan daerah kebijakan penggunaan kondom 

100% peda WPS dan pelanggannya disertai sangsi serta adanya 

aksesldistribusi kondom dilokalisasi, tempat hiburan dan 

penginapan. 

d. Berkerjasama dengan tokoh agama, tokoh adat, dan LSM dalam 

penyebaran informasi HIV/AIDS kepada kelompok rislko, seperti 

tukang ojek dan TKBM. 

e. Pemberdayaan kelompok. reslko tinggl dengan tehnik peer group. 

yaitu dengan melatih beberapa orang dari kelompok risiko tinggi 

seperti kelompok tukang ojekfTKBM sebagai sumber Infbrmasi 

HIV/AIDS, yang nantinya dapat menularkan pengetahuan kepada 

yang lainnya. 

f Meningkatkan peran petugasltenaga kesehatan untuk tunm ke 

lapangan pada keiompok-kelompok risiko tinggi seperti tukang 

ojekfTukang Bongkar Muat pelabuhan dalam rangka pemberian 

pendidikan kesehatan/penyuluhan tentang HIV/AIDS. 

g. Pengembangan klinik lMSIHIVIAIDS di puskesmas atau mobile 

klinik sesual pemetaan kelompok risiko tinggi. 

7.2.3. Bagi Peneliti lain 

Diharapkan adanya penelitian lanjutan dengan menggunakan analisis PSM 

dengan algoritma lainnya (radius, kernel, stratifikasi dan pembobctan) dan 

juga mengkaji variabel-variabel lain yang berhubungan dengan perilaku, 

seperti kepercayaan, tradisi, sikap, ketersediaan fasilitas, dll. 
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PERKENALAN 

Ucapkan Salam (misalkan: Selamat Pagi I Selama! Siang I Selamat Sore I Selamal Malam).
 
Perkenalkan din.
 
Jelaskan maksud dan tujuan Survei Surveilans Perilaku 2004.
 
Tekankan kerahasiaan jawaban, dan beritahukan bahwa nama responden tidak dicalat.
 
Tanyakan kesediaannya sebagai responden dan unluk menjawab pertanyaan uengan jujur.
 
Terima kasih atas kesediaannya.
 

PEWAWANCARA MENGATUR SUASANA PRIVAT UNTUK MELAKUKAN WAWANCARA DAN 
PASTIKAN TIDAK ADA ORANG LAIN PADA SAAT WAWANCARA BERLANGSUNG 

I~ama saya (nama), petugas y<Jt1g sedang mengumpulkan data kesehalan. Kami sedang menggumpu/kan 
hfonnasi mengenai bagaimana membantu orang mencegah (erlular penyakit yang disebut AIDS. Kami akan 
'enanyakan beberapa pertanyaan pribadi mengenai Anda dan hubungan seksual Anda. Kami tidak akan 
'enanyakan nama atau aramal Anda sehingga Anda tidak bisa dikenali dan apapun yang Anda sampaikan hanya 

!kan dipergunakan un/uk perencanaan program kesehalan. Anda tidak diwajibkan berpartisipasi da/am survei ini 
'amun jika Anda seluju berpartisipasi, Anda bo/eh tidak menjawab pertanyaan /ertenlu yang kami ajukan, bila Anda 
erkeberalan. 
-idak ada jawaban yang benar a/au safah alas semua pertanyaan yang diajukan. Jika Anda seluju diwawancarai, 
mi sanga~ menghargai bila Anda mengalakan apCl adanya (sejujurnya). 

Ipakah kita bisa memulai wawancara? 

DiisiEditorl. 
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I I
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V/AIDS sebelum wewancara ini? o2. Tidak • [R.16] 

1. Penyakil kelamin 4. Lalnnya. sebulkan: 
anurut Anda, apa HIV/AIDS itu? 2. Penyakit yang lidak
lawaban blse lebih dartsatu lelapi jangan bisa disembuhkan 8. Tidak tehu obacakan] 9. Tidak menjawab 

00Inur Anda saat ini? tahun 

o 
o3. Cerai hidup 

4. Cerai mali 

2 3 4 5 6 7 8 (tarnal) 

1. Serum kawin 
2. Kawin 

. .. 1. TII~akpernahsekolah.(R.3l . \ 0
Pendldi~an lertinggl yang pemahlsedang 2. SDlsederajal 4 SLTAlse.deraJal 

didudukl 3. SLTP/sederaiat 5. AkaderT)~I~..!:........ . . __ _..-_._.- -_. --_. ------.._. -----------_. -.....------ .-----_...._- -_. _.. ----------_. -_. --_. 
Tingkatlkelas lertinggi yang pernahlsedang 
diduduki .) 

Iusperkawinan Anda? 

l
In mana Anda berasal? 
empal lahir atau kafau pulang kampung 
mana)? 

a. KabfKola··): . 

b. Propinst . 

aDO 
bOO 

Diisi Editor 

mana Anda bertempat linggal? a. Kab/Kola"): . 

b. Propinsi. . 

aDO 
b [10 

j2 resccnoen berhenf sekolah pada seat tarnal SDISlTPISlTAJPergwfwan Tinggi dengan mempunyai ijazah. rnaka Isikan kode 8. 
bret yang tidak perlu. 
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3.	 Menurut Anda, apakah dengan melihat saja dapat 
diketahui seseorang telah tertular HIV(virus 
penyebab AIDS)? 

4.	 Bagaimana cara yang palingtepatunluk menqetahul 
bahwa seseorang telah lenular HIV? 

{Pilihan jawaban jangari dibacakan] 

5.	 Adakah cara yang bsa dilakukan oleh seseorang 
agar tidak lertular HIIf? 

3 

1. Ya 2. Tldak 8. ndak lahu 

1.	 Tes darahlunnelair seni 
2.	 tanda-tanda fisik tubuh 
3.	 Pemeriksaan dokler 
4.	 lainnya, sebutkan; . 

8.	 Tidak tahu 
g.	 Tidak menjawab 

1. Va, ada 
2.	 Tldak ada e- [R,7] 
8.	 Tidak lahu'" [R.7] 

o
 

o
 

o
 
• I 6. cera apa saja yang bisa diakukan seseoranq agar lidak tanuar HIIf? 

Pertanyaan lnimempunyai dua jenls jawaban: (a) Jawaban Spontan 

{b}	 Jawaban Probing 

cera-cera yang Dllakukan 

(1) 

Ya 

(2) 

Ya 

(3) 

Tidak 

(4) 

Tidak 
Tahu 

(5) 

8 

8 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

............ \.­ _ 1 1 .. 0 
..... ­ -.... 
o1 

Makan makanan berqizt 

la. Tldak rneakukan hubungan seks 

b. Minum obatlramuan tradisional sebelum melakukan 
hubungan seks

' _-_ .....•_ _ _. _ _ _-­ _­ _ - ­ t --._ --_ -_ . 

Ie. Menggunakan kondom seat berhubungan seks 1 2 3 'I 8 0
·1····· _ __ -_ _ -_ --_ _-­ _. _. . -_ --_ --_ . 

r 
·Menghindari penggunaan [arum suntik secara 1 2 I 3 ! B ' 0 

bersamaan " ...._ _.._ -_ _ _ - .............•..... 

r Menghindari gigitan nyamuk atau serangga lainnya 1 2 3 B 0 
i····· _ _ _ _ _ - . 
,f. TIdak menggunakan secara bersama-sama pekaan 1 2 3 i B 0 
I dan alat makan ! ............................_ _­ -...... . ··r············ -. _ . 
a. Hanya b~rhubungan seks dengan satu pasangan . 1 2 3 l B 0 

yang sella . ......... .._ _ -_ __ . i_ '.._ . 

n Menghindari seks bebasiberganti·ganli pasangan 1 2 3 i B 0 
................................................................................. ············1············ .­ . 
. Menghindari berhubungan seks dengan WPS 1 2 3 i 8 0 

. j' . . 

i 8 0 
..... uuu ..............u 

m] 
.u.;u ···L"·u:u . u·.--.·.·I:-.'·fc;"~M' .uu O 

u.
r' Lainnya, sebulkarr ... 

r 
I 
I 
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...L-_ 
7. Apakat\ Anda mengellal saeara prlbadl (sallng 

kenai) seseorang yang tertular HlV!p':lndarita AIDS1 

8. ~akan Anda sendili merasa berisiro tallula! HIV? 

• 
9. a. Jika "Ya" (R,8 =1). sebulkan apaaala 

alasaM~'a? 

IPllihan Jaw.'lban blsaleblh darl satu,tetapl 
jangan dlbo1cakan] 

. , .. - .-_.- ..-.-..........-.............. -.-..-.'-'--'
 
b. Jjl:a "Tidak" (R.B =2), seblllkan ape saja 

alasamsa: 

[Pillhan Jawaban blsa leblh dart satu, tetapl 
JalJgan dlbacakan] 

10.	 Dan somber mana saja Anda mendapalkan 
inlOlTTlasi len1ang HlVlAIDS7 

(PlUMn Jawaban JangiUI dillaeakan) 

a. Rad"1O 

b. lV 

e. X~a1'" 

d. Petugas LSM 

, Tokohagama 

f. Tokoh adal 

g. p""", 

h. Pelugas kesehetan 

i. Teman 

j. Allggota keluarga • 

.	 '- ­
11.	 Apakah. Mda pemah melihalfmendel"gar iklan 

kondom? 

12	 BiJa "Va" (R.1S" 1),sebul1an pesacaya: 

IPiIlhan jaweben blsa lebih darisate, tetapl 
jangat1 dibacakan] 

lnstrukel unluk Pewawancan: 

--	 ; 
I 

2. TIdal<1. Ya 
, 

2. nclak1. va 
B. noa!! lahu ... [R.161 -
1. Kalen3 Stlnng berg'lmll pasang8n sess
 
2, Karena \X:Iak selalu menggllnakan konocrn
 
4. KaTena pakal nanoba 5unlik 
8. lainnya, sebulkan; .•..... ,..."..............................
 

...., ............... -..-.... , -..... . . .. -........
 
1. Karena selia/10k seling bergan\i pasarqan selts 
2. Karcna selalu mengguna\l.an kondom 
4. Karena Iidak pemah pakai narkobe sunlik 
8. Karena yakin pasangannya bersih 

16.	 karena berobat lertebih dahulu 
32.	 karena tidak pemahljarang berhubungan seks
 

denganWPS .
 
64.	 karena belum pemah berflubungan seks 

128.	 Lalnnra, sebulkan: ............................................
 

-. 'fa '2. Tidak 

1. '(a 2, Tidak 

1. 'fa 2. Tidal'i. 

1. Ya 2. 'TIdal< 

1. '(a 2, Tidak 

1. Ya 2. Tidak 

1. Ya 2. Tidak 

1. Ya 2. Tidak 

1. Ya 2. Tidal< 

t. Ya 2. Tidak 

1. \ a 9. Tid" m,njawob 
2. Tidak 

0
 
0
 

• 

00 
- •...•.... -, ..., .. 

ODD
 

• 

I:4 

.0 
bn 

._--- -- ­

nI 00
 
,0
 
iO 

, ,IJ 

Ln
hU 

\ 0 

+ ~l
 
. LJ 

1. Met1cegah kehamilan (KB) 
2. Mencegah penyaki\ kelam\nllllVlAIDS 
4. 'Kereken kordcm ateu sere' 
a. 

16. 
Ea. 
99. 

Pakai koaoom kalatJ bp\i sek~;
 

talnnya. sebulka.l: ..........._............. __ ..
 
Tidal:. ingal
 
Tidal:. menjawab
 

~ 

. \ 
. 

[JO 
. 

Pewawancara membenlahtJl:.an kepada responcen bahwa pertenyaan-pertaeyaan selanjulnya bersner sanqat pribadi <ian memohoo 
kepada responde: agar menjawab secere jujtJr seuap pertanvaen yang diaitJkan dan pewawsncara menamm kerahasiaen dar! 

_ jawaban responden ' 

Ungkapkan kalimal berikut kepada respond en:
 
Pertanyaan berikut belSifal ssrqatpribadt karera bexsnan dengeln seks dan pemakaan kor-dcm. MO.1on agar Anda xie1Ja~lab
 
ajau memberikan uralen sejujtJr mungkin alas beberapa penanyaan yang akan sara alukan. Anda Udak pedu khawatir tJrena
 
kerahaslean jawaban Anda ekei karnl iamin dan fidak akan pemah diketahui oleh orang lain.
 

- --~ -
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"C. -:'- '"~~:-	 ---- -;- -,- .- '-:'-,' .. ~ .• -:" ~-..-~~~~:t;'?;~r:r·?'o.(~"-.~'-·:"'?,;'<":::'".-.~.t.~,.. ~ ~.-. ~-

:;. ' .): '-. ~";""'70': ~H~\~2~;':~'!'l'm~1t-T~tllJ~ii~r'@i'{'.'L ;;~'I i '.,' _ ' -. \ ~""''''''''~' T1 " ;~ ':;'1.:0;-"	 "J,) ',.~ ,,,;.' '~, Of ••
',' ".-::'...::	 ".:'-0"\'"_", .. _:.<o--"..~t(i;,.~&\~ .:i'--'Q __--'-'~. "r_>';~~~Si'~''''' ,,,"'-:~:;;'~'• u .. ~ • __ • J ,.;.., .. ~ 

1. Apakah Anda pemah berhubungan seks? 

2. Umur berapa Anda pertama kali berhubungan 
seks? 

I 3. Dengan slapa Anda pertama kaliberhubungan 
I seks? 

! 

4. Apakah dalam seteaun terekhlr iniAnda pemah 
bert1ubungan seks? 

--- ­

, '_."~',~-. "I.' ';', .'~ __ ,,-.~-........o;••=:L.,--_, L ". ~~ __ " __ 

1. Va, pemah , 
2. Tidak pemah • [Blok V1ij 
9. Tidal<. menjawab .. [BioI<. VII] 

98. Tidak lahu................... lahun 

1. lsfrt 4. Kenaranlteman 
2. Pasangan letap 5. WPS 
3. Pacarlkekasih 6. Lalnnya 

1. Ya,pemah 
2. Tidak pemah .. [Slok VII] 
9. Tldak menjawab .. [Slok VII] 

.. 

0 
I 

DO 

0 

0 
-. 

,..-......­... h ... ~.~~\d _.-~ _ ,~~ _~,,~,• .)_ .', _, _ 

5. Selama setahun terakhir, apakah Anda pemah 
melakukan nubungan sexs dengan istri dan atau 
pasangan hidupbersama? 

1. Va, pemah 
2. Tidak pemah .. [R8) 
9. Tidak menjawab o 

6. Pacta S<::3! melakuken hubungan seks terakhir 
denqan !stri danatau pasangan hidupbersama, 
apakah Anda menggunakan kondom? 

1. Ya 
2. TIdak 
8. Tidak lnqat <. 

o 

o 4. Selalulsetiap kali ' 
bertuounqan seks 

9. Tidak meniawab 

1. Tidak pemah 
2. Jaranglkadang2 

3. Biasanyalsering 

7. Dalam me!akukan huounoan seks dengan istr;dan 
atau pa..angan hidup bersama se'ama setahun 
terakhlr ini, seberapa sering Anda menggunakan 
kondom? 

;,~"l<;~"~,=~··~"~;,,~,,_~v~.,~,~,_,,~.. ~_-.~,~,:_~.....7;7,.,77..~"7,7...7_7.,.J....,....,,,,,,,,,,,,::;;;,,,,,,,,~,,,,,,,,::-:;,,,,~ 

~-- . ... _~	 ...,..,..., ......,......,..-.~~<- -.- ­--~~~,"",~.,.=--~~---~~-....,....,...,...,....."..,..

. '.-': .;~,."" ... ,":..' '~>".",; l> -. ;',-: "~: ':~ l.i •• 

,.,P,;', Y'~~~iJ¥i";··. ~. ,-, ....~ ~! ),,-,"!: -,:,,~,. to::	 ,; ,,_.> •. ,,,~, .... .,-. .,~ ... , 

..


8. Apakah Anda pernah berhubunpan seks denqan 1. Ya, pemah 
WPS? I 2. Tidak pernah .. [R.18] 

9. Tidak menlawab 

9. Jika "ve, pemah" atau "Tidak menjawab" (R8 = I ....................... kali
 
119), selama sebulan terakhlr. berapa kali Anda 19B' Tidak lahu/lidak ingal
 
melakukan huburqan seks dengan WPS? 99. Tidak menjawab
 

10.	 Selama sebulan terakhir, dengan berapa orang I ....................... orang 
WPS Anda melakukan hubungan seks? I 98. Tidak tahuflidaK ingal 

99.	 Tidak menjawab 

11.	 Setama setahun terakhir, dengan berapa orang .......................orang 
WPS Anda melakukan hubungan seks? 98. Tidak lahullidak ingal 

99.	 Tidak menjawab .. [R.18] 

12.	 Selelah Anda melakukan hubungan seks terakhir 
Rp	 ...........................................
dengan WPS, berapa rupiah Anda membayamya? 

13.	 Pada seat rnelakuken hubungan seks lera~a 
denqan WPS, apakah Anda menggunakan 12. T;dak • [R.15J
 
kondom? 8. Tidak ingat .. [R15]
 

o 

DO
 

DO
 

DO
 
(OOORp)

DODD 

OJ 
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14.	 Jika ~a· (R.13 =1). sebutkan merek kondom 
yang Anda gunakan tersebull 

5.	 Dalarn metakukan hubungan seks dengan WPS 
selama setahun terakhfrini, seberspa sering 
Anda menggunakan kondom? 

6.	 Jika tidak selalulsetlap kan (R.15 ~ 4), menq­
gunakan kondom pada saalhert\Uburqan sass, 
mengapa? 

[Jawaban Jangen dibacakan} 

1. Sutra 
2. Durex 
3. Fiesta 

4. Artika 
5. Lainnya: 
8. TIdak inget 

. 

1. lidak pernah 
2. Jaranglkadang2 

3. Biasanyafsering 

4. Selalu'setap kali ber­
hubungan seks e- [R.17] 

9. TIdak menjawab 

1. Mengurangi kenikmalanJk:urang enak 
2. 1idaktersedialsukar diperoleh 
3. Menganggap pasangannya bersih 
4. Harga kondom mahal 
5. SUdah mourn obat 
6. Lalnnya. sebutkan: " . 
9. Tidak menjawab 

o
 

o
 

[\
 

7.	 DeIsm setal1un lerakhrr ini,di kabupatenlkola mana saja Anda pemah melakukan hUbungan seks dengan WPS?_. ­
a 

I I 1"-'<.'
 
No.
 Propinsi '. '-!!jJ:l"~ll(')'KabupalenIKola 

~. __• ~J 

KabfKola j: 0000 
__ J~_.._..__.------_.- ­ • 

b Kab/Kola '): 0000i----j ._-.-- ... - .. -- ... 

c KabiKo~ 'J: 00 00 
.,....~-,.' .•.•"' .•_-" ••• ~. ._.. •• - ~----.------:c--_.' ..._ .,_. __-~ ••. _".~= 

.,. ·~li!~:~~~iii~'is'*~lic;rdijj,'atrifJ'al,'W~l..'f.C_" •.m. 
'_""~~~"U"'.,. ,,,' '.J' .. -_. . . .'. .,.... "'.'. to_, "'t»_...·<t..".,m. 

[8:-' Apakah Anda pemah bernutnnqan seks dengan 1. Ya, pemah 
1 wanita selah islri dan WPS? 2. T:dak pemah - (R.~4J o 
~	 I 9. Tidak menjawab 

I	 Jika "ra, pemah" atau "TIdak menjawab~ I ., orang 
{R.18 =1f9}, selama setahun terakhlr. dengan 00. .. [R.24]
 
herapa orang wanita selain islri dan WPS Anda 98. Tldak lahu/ffdak ingal
 00 
melakuK31\ hubul19an seks?	 99. Tdak menjawab 

Peda saalmelasukan hubungan seks terakhir 1. Ya
 
dengan wenita selaln isfri dan WPS, apakah 2. Tidak
 
.---'---------,--'---.- " 8. TIdakingat
 

Dalem melakukan hubL..1gan seks dengan 1. Tidak pemah
 
wanita selain is\ri dan WPS searna setahun 2. JarangfKadang-kadang
 
terakhlr ini, eeberapasering Anda menggunakan 3. Biasanya/sering
 okondom?	 4. Selalulseliap kali berhubungan seks -{R.23] 

1-cc-cc:...,--...,-...,--...,--:::-...,------f-9. Tidak menjawab 
Jika tidakselaru/seliap kaf (R.21 'I- 4), meng­ 1. Mengurangi kenikmatan/kurang enak 
gunakan kondom pada seet berhubungan seks. 2. Tidak tersedesukar diperoleh 
mengapa?	 3_ Harga kondom rnahal 

4.	 Menganggap pasangannya bersih[Jawaban jangan dibacakan) o
5.	 Sudah rninum obat 
6.	 Lahnya. sebuikan: . .. 
9.	 Tidak menjawab 

Setelah AIlOO melakukan hUbuogan seks lerakhir 1. Ya,berupauang
 
dengan wama serenistri & WPS, apakah Anda 2. Va, berupa barang
 
memberikan sesuatu keoada wanita tersebut? 3. Va, berupa uang dan barang
 o

4. Tidak memberikan epa-ape 
8. Tidakingat 

Analisis propensity..., Mirzal, FKM UI, 2008.
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1.ti.fa;1t~t~~~jj'~%!.
~"::;::-"':':,l:l:,~21.%",:t;;A'<~'''i:~,~,''k."r-rM , " ~.J#i 

24. oalam setahun terakhir ini,apakeh Anda I 
me'akukan hubungan seks anal (huoungan seks I 
melalui anuszsodomi) dengan? 

. 
8. Wana: 

b. Pria Jain: 

c. WPS: 

Ya TIdak 

2 , 2 

1 2 

0 
0 
0 

25. Jjka ~a· (R.24.aJbfc =1), apakah SOla! 
berhubungan seks anal yang terakhirtersebut 1. Ya 8. Tidak ingat 
Anda danalau pasanqan Anda menggunakan 2. TIdak 9. Tidak menjawab 
kOlldom? 

:'-""",',,"7"-., .. !:~~~; ";:~1&"&1'~'"!t\~mliJje,i;)~~lliyim';;" -' - . 
:- _ "u _ '._ ,:'':..,l..t--!c.::~~~.:.L~~i,::'~~:_.;,	 ~.. '. _ ..."-	 ~~~'.'.,.~~~'2i':L.':"':;J" 

Ya Tidak 
1.	 Dalam setahun terakhlr ini, apakah Anda 1 2 0 

pemah mcngalami gejala-gejala sob: 

a.	 luka atau koreng didaerah kelamin 1 2 0 
b. Keoong nanah	 1 2 0 
c. Nyeri, sakiUbenjol di sekilar kelamin 

Bila R.l.aJb/c =, ITid.:a:;:k)_.,-[o::B~lo"k.:;VI::.II __--+ _ 
2.	 Jika ~a· (R.1.aJb/c =1), apa yang Anda lakukan 1. Berobal ke petugas k~sehalan
 

seet mengalami gejala tersebut? 2. Berobal kedukun/lablb'" [R.4j
 0 
3.	 Tidak melakukan sesua\uI\irlak rl\ob:,lj" (R.4) 
4.	 Melakukan pengobatan sendiri'" [1\.51 

i 3.	 Jika R.2=1 (berobat kepelugas kesenatam. ke 1. Rumah Sakit 
mana Anda pergi berobat? 2. PuslufPuskesmas 

3.	 Ookler praktek 
4.	 M~~lri kesehalanJbidanfperawal 0 
5.	 Kllnlk: . 
6.	 lainnya, sebutkan: . 

............................................................................
 
4.	 Apakah sebelumnya pemah melekukan 1. Ya 8. Tfdak lngat .... [R.6] 0 

pengobalan seru:!in?	 2. Tidak .... [R.6J 

5.	 Kalau menqobali sendiri (R.2 =4 atau R.4 =1), 1. Super tel.caI 4. Ja~1U .
 
obal apa yang dipakai? telra sxchn 5. Lalmye:


2. Amoxlhn 0 
3.	 Anlibiolik selah 8. Fldak lahu 

amcrllin g. TIdak merjawab 

6.	 Pada seat mengalarnl gejara sakil kelamin, 1 Y 9 Tid k . b
k I k k	 . a . If a meoewa 0dape ah An .a me a u ansesuatu agar pasangan 2 TId k. [BI kVII]


seks Anda lIdak tertuJar? . I a 0
 

7.	 Jika 'Ya" (R.6 =1) atau "Trdak meniawab" (R.6 =9).cara apa saja yang pernah Anda lakukan agar
 
pasangan seks Anda tidak tertular penyakit kelarnn?
 

(Pilihan jawaban bisa rebih dari satu, rakukan probing,jawaban jangan dibacakan] 

Ya Tidak 

a. Tidak melakukan hubungan seks dengan pasangan	 1 2 D 
b. Pakai kondom saal rrelakukan hubungan seks	 1 2 [I 
c. Pasangan mencari nasihal keparamedis	 1 2 0 
d. Lalnnya. sebunarr	 .. .. 

0 

Analisis propensity..., Mirzal, FKM UI, 2008.
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Pada kesempatan ini saya akan menanyakan hal-hal yang sensiUf
 
yang berhubungan dengan narkoba. Saya Ingalkan kembali bahwajawaban Anda dlrahasiakan,
 

oleh karena Uu mohon jawaban yang Jujur
 

Apa~ah Anda pemah minum mlnuman beralkohol 
(arak, luak, bir, wiski, dansejenisnyal? 

Jika ~a· (R.1 =1I, apakah Anda pemah mabuk 
karena minurn-minuman beralkohol? 

Beberapa orang mengkonsumsi nerkoba, seperf 
gania, putau. ehabu-shabu. dsb, un(uk bersenang­
senang, atau nqehal, ngeflai, ngeboa\, terfantasi 
Apakah Anda pemah mengkonsumsi obatcbatan 
seperti iluwalau hanya sekaU? 

Apakah Anda pemah menggunakan narkoba 
sunlik? 

Apakah dalam setahun terakhir Anda pemah 
menggunakan narkoba sunlik? 

[Hanya dltanyakan bila responden pemah 
berhubungan seksl 
Apakah di antara pasangan seks Anda ada yang 
cemah menggunakan nanoaa sunlik? 

Apakah dalam setahun terakhir iniAnda cemah 
menghadiri pertemuan maupun oakusl dengan 
pelugas yang rnembahas penceqahen penularan 
HIV/penyakil kelamin? 

Jika '"Va" (R.1 =1),siapa yang menyeiercqaraxan? 

[Pilihan [aweban bisa lebjhdadsatu, tetapi 
[anqan dibacakanl 

Dalam 3 bulan terakhir, berapa kali Anda 
dihubungi pelugas lapangan :"SM unluk mendis­
kusikan baqalrnana cara melindungi Anda dan 
pasangan Anda dan virus HJV/AIDS dan IMS? 

Daam 3 bulan terakhir apakah Anda pemah 
dirojuk oleh petuoas lapangan LSM ke kliniklMS 
unluk perqecesan kesehatan dan maselah rMS? 

Dalam 3 bulan terakhir. berapa kali Anda 1. Lebih dan 3 kali 4. Tidak pemah 
merewna brosurlkomik ten\ang virus HIV/AIDS dan 2. 2-3 kali 8_ Tidak ingal 0

3. 1kali g. Tidak meniawabIMS dan pelugas lapangan LSM? 

Dalam 3bulan terakhir, berapa xali Anda 1. Lebih dan 3kali 4. Tidak pernah 
menerima kondcm dari pelugas lapangan LSM? 2. 2·3 kali 8. Tldak ingat I 0

3. 1 kall 9. Tidak menjawab 

Dalam 3 butan teraxh'r, apakah Anda pernah 
dihubungi oleh ternan sekerja yang telah mendapat I 

1. Ya 8. Tidak ingatpendtokan tentang virus HIV/AIDS & IMS untuk 
2. Tldax 9. Tidak meniawab 0menotskosikan bagaimana cara melindungi Anda 

dan pasangan Anda dari virus HIVIAIDS & IMS? 

1. Ya 2. TIdak .1R.3] 0I 

1. Ya 2. Tidak I 0 

1. Ya 8. Tidak lahu ... [R.61 
2. Tklak. [R.6] 0 

1. Ya 8. TIdak Iahu • [R.6) 
2. TIdak. [R.6] 0 
1. Ya 2. Tidak ' 0 

I 1. Ya 8. Tidak tahu I
2. Tidak g. Tidak menjawab I 0 

1. Ya 
2. Tidak } 
8. Tidak ingal ) .. [R.3) 0 
9. Tidak menjawab } 

1. Depkes 16. lSM: 
2. Depsos ....................................
 
4. Perusahaan 32. Lainnya: OIJ 
8. Pansdsata ............................
 

1. Lebih dan 3 kali 4. Tidak pernah 
2. 2-3 kali 8. Tdakingat 0
3. 1kelt 9. Tidak menjawab 

1. Ya 8. Tidak ingal 
2. Tidak 9. Tidak menjawa'J I 0 

• 

•
 

1 
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8. !<alau pemah (R.7:.1),berapa kali Anda 1. Lebih dan 3 kali 4. TKlak pemah 
dhubungi dalam 3 bull:," terakhir? 2. 2-3kali 8. Tidak lngat 03. 1kali 9. Tidak menjawab 

9. Dalam 3 bulan terekhlr, berapa kali Anda 1. Lebih dan 3 kali 4. Tidak pemah 
menerima brosurlkomik tentang virus HIVlAIOS & 2. 2·3kali 8. Tidak ingal 03. 1kali 9. Tidak menjawabJMS dan ternan ke~a tsb? 

10. Dalam 3 bulan terakhfr, berapa kall Anda 1. Lebih deri 3kall 4. Tidak pemah 
2. 2-3 kali 8. Tidak ingatmenerirna kondom cart ternan kelja tsb? 03. 1kali 9. Tidak menjawab 

11. Dalem 3 bulan terakhlr, apakah pemah ada 
1. Ya 9. Tidak menjawabprogram pencegahan HIV dan tempal Anda 
2. Tidak. 0

beke~a atau senkat buruh? 

12. Apakah kondom tersedia di tempa\ kelja Anda 1. Ya 9. Tidak menjawab 
ateu disediakan oleh majikan Anda? 2. Tidak 0 

-~-- .•'" .••"-." ... --, .•...- ''i'~"<;!.·':'·-:--c·: ~':-~ ~~'~~~~_~.x,;::n..,·."-·...· .-~ -'.;-,-,. 
"'~ ";); .C.'· , 

.. 

Sebelum mengokhiri wcwcnccr-c, 
telltt kembcf kelengkapan isian kuestcnervjcwcbcn responden 

-" ·d· .-. ,~." 

Ucapkan ter-imc kasih atas partjsipasi~YQ .. _ljt:~~;t~;-ttl, 

VSPOtPRIA 
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OUTPUT ANALISIS DATA SSP PAPUA Lampirau 3 

. use nC:\Documents and Settin9s\m1r~al tawi\Hy Document5\TH~SIS 52 S¥EH\DATA TESIS\data 
tesis ssp papua olah. 
> dta", clear 

des 

Contains data from C:\Oocuments and Settings\mirzal tawi\My Documents\THESIS 52 SYEH\OATA 
TESIS\data tesis ssp 
> papua olah.dta 

obs: 303 
~rs: 47 
size: 16,059 {98.S\ of memory freel 

storage display value 
variable name type format label variable label 

tahun lnt 88.09 tahun surved 
provinsi byte \8.0g provinsi proplnsi 
).:;ota int \8.0g kota k.abupaten/kota 
target byte \8.0g target kelompok sasaran 
ioka"i byte %8.0g 10lo::a51 jenis loka51 
=u< byte %8.09 umur' responden 
pnddk byte %8.09 pnddk pendidikan tertinggi yg pernah 
st_kawln b}'~e %8.09 st_Kawin status perkawinan 
fisikaid by>:e \8.09 fisikaid tahu orang yang terkena hiv ter 
cegahl bre %B .Og cegahl tidak melakukan hubungan seks 
cegah2 by'... e %9.0g cegah2 minum obat sebelum berhubungan 
cegah3 byte 19.0g cegah3 menggunakan kondom saat berhubu 
cegah4 byte ~6.0g cegah4 menghindari penggunaan jarum su 
cecens byl.e %6.0g cegah5 menghindarl gigitan nyamuk 
cegah6 byte %6.0q cegah6 tidak menqqunakan secara bersam 
ceqeh? byte %8.0g cegah7 hanya berhubungan seks dengan s 
cegah8 byte 18.0g cegah8 menqhindari seks bebas/berganti 
cegah9 byte %8.0g cegah9 menqhindari berhubungan seks dq 
cegahlO byte %8.0g ceqahlO makan makanan berqizi 
tv byte %8.0g tv sb.informasi aids melalui teiev 
radio byte %8.0g radio sb.informasi aids melaui radio 
suratkbr byte %8.0g suratkbr sb.informasi dari koran/majalah 
lorn byte %8.0q 1sm sb.informasi dari 15m 
toma byte %8.0q tcea sb.informasl dari tokoh aqama 
todat byte %8.0g todat sb.info~masi dari tokoh adat 
poster byte %8.0g poster sb.informasi dari poster 
oakes byte %8.0g oakes sb.informasi dari tenaqa keseha 
reman byte %8.0g t_n sb.informasi dari ternan 
ke Luar'qa byte %8.0g keluarga sb.informasi dari keluarqa 
sekslo'pS byte %8.0g se ksvps pernah berhubunqan seks komersi 
pakaikon byte %8.0g pakaikon frekuensi pengqunaan kondom pad 
ccndorn byte %8.0g kondom selalu pakai kondom pada seks k 
gejalal byte %11. Og gejalal mengalami luka/koreng di daerah 
qejala2 byte %8.0g gejala2 mengalami benjoian di sekitar k 
gejala3 byte %8.0g gejala3 mengalami kencing nanah setahun 
gejala4 byte %8.0g gejala4 mengalam1 gejala 1ms lainya{nye 
gejala5 byte %8.0g gejala5 mengalami gejala 1ms lainnyalku 
gejala6 byte \!l. Og gejala6 mengalami gejala 1ms lainnya(bi 
umurklp byte HI.Og umurklp kelompok umur 
pnddkkat; byte ~8.0g pnddkkat kategori tk.pendidikan 
s txavro byte %8.0g s t.ka .....in ataeua kawin 
totpeng byte i8.0g tot.al nilai pengetahuan 
tkt.peng byte %8.0g tkt~eng kategori tingkat pengetahuan 

\
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terpapar byt e %8.0g jumlah terpapar media 
tkpapar byte %8.0g tkpapar tk keterpaparao informas1 aids 
totims byt, %8.09 jumlah qejala ~~ 

1m' byt, %8.0q ims pernah menqalami>= lqejala ims 

Sorted by: 

OUTPUT UNlVARIAT 

sum umur 

Variable Obs Meao Std. rev . Min Max 
-------------+-------------------------------------------------------­

umur I 303 30.56436 8.390805 17 55 

tab umurklp 

kelompok I
 
umur J freq. Percent Cum.
 

------------+--~--------------------------------

<=30thn I 170 56.11 56.11
 
>30thn \ 133 0.69 100.00
 

------------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 

. tab pnddk 

pendj.dfkan 
tertinggi
 

yg pernah I rrea. Percent Cum.
 
------------+----------------------------------­

tidak pe \ 53" 17.49 17.49
 
t1dak ta I 59 19.47 36.96
 
tamat sd I 62 20.46 57.43
 
tamat sl I 45 1'1.85 72.28
 
tamat 51 I 64 21.12 93.40
 
eamat pt I 20 6.60 100.00
 

------------+----------------------------------­
Total I '03 100.00 

tab pnddkkat 

kategor1 
tk.pendid1k 

an J Freq. Percent Cum. 
------------+----------------------------------­

rendah I 219 72.28 72.28
 
tinggi \ 84 27.72 100.00
 

------------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 

tab eckavrn 

status I
 
kawin I rreq. Percent Cum.
 

------------+----------------------------------­
belum/td r 103 33.99 33.99
 
kaliin/pe 1 200 66.01 100.00
 

------------+----------------------------------­
Total r 303 100.00 
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· tab fisikaid 

tahu orang t
 
yang r
 

terkena hiv I
 
ee r I r'rec • Per-cent; Cum. 

------------+------~----------------------------

tidalt I 200 66.01 66.01 
ya I 103 33.99 100.00 

-_.---------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 

tab ceqah1 

tidak I
 
me1akukan I
 

huhunqan I
 
sexs I sreq. Percent Cum. 

------------+----------------------------------­
t.Ldak I 204 67.33 6'1.33 

ya I 99 32.67 100.00 
------------+----------------------------------­

Total I 303 100.00 

· tab cegah2 

minum coat I 
sebe1um I 

berhubunqan 1 Freq. secceot Cum. 
------------+----------------------------------­

ya I 281 92.74 92.74 
t.Ldak I 22 7.26 100.00 

------~-----+-----------------------------------

Total I 303 100.00 

· tab cegah3 

menqqunakan 
kondom saat 

berhubu I sceq. Percent Cum. 
---~--------+-----------------------------------

tidak \ 193 63.70 63.70 
ya I 110 36.30 100.00 

------------+----------------------------------­
Total I 30J 100.00 

· tab cegaM 

menghindari 
penggunaan 

jarum au I Pceq, se rcent; Cum. 
------------+----------------------------------­

tidak I 205 67.66 67.66 
ya I 98 32.34 100.00 

------------+------------------------_ .._-------­
Total I 303 100.00 
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· tab ceqah5 

menghindarl I 
gigitan I 

nyarnuk r rreq. Percent cum. 

------------+----------------------------------­
ya I 255 84.16 84.16 

t.Lde k I 15.84 100.00"------------+----------------------------------­
'rota1 I 303 100.00 

· tab ceqah6 

tidak 
menggunakan 

secara 
bersarn r'req. E'ercent c~. 

------------+----------------------------------­
ya I 98 32.34 32.34 

tidak I 205 67.66 100.00 
------------+----------------------.-----------­

Total I 303 100.00 

· tab cegah7 

hanya 
berhubungan 
seks dengan 

s I Freq. Percent Cum. 
------------+----------------------------------­

t.Ldak I 200 66.01 66.01 
ya I 103 33.99 100.00 

------------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 

· tab cegahB 

menghindari 
seks 

bebas/berga 
nti I Freq. Percent CUlIl. 

------------+----------------------------------­
tidak I 219 72.2B 72.2B 

ya I 84 £.7.72 100.00 
------------+----------------------------------­

Total I 303 100.00 

· tab cegah9 

menghindari I 
berhuhunqan r 

sexs dg r Freq. Percent Cum. 
------------+----------------------------------­

t.Ldak I 200 66.01 66.01 
ya I 103 33.99 100.00 

------------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 
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tab cegahlO 

makan 
makanan 
berglzi I Freq. Percent Cum. 

------------+----------------------------------­
ya I 266 94.39 94.39 

tidak I 17 5.61 100.00 
------~.----~-----------------------------------

Total I 303 100.00 

tab tktpeng 

kategori 
tingkat 

pengetahuan I Freq. eeecene Cum. 

------------+----------------------------------­
rendah I 237 78.22 78.22 
tinggi J 66 21. 78 100.00 

------------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 

· tab tv 

sb.i.nformas 
i aids 

".1lalui 
telev I Freq _ Percent Cum. 

------------+----------------------------------­
tidak I 177 58.42 58.42 

ya 1 126 41.58 100.00 
------------+----------------------------------­

Total I 303 100.00 

· tab radio 

sb. mrcceas 
i aids 
melaui 

radio J Freq. Percent Cum. 
------------+----------------------------------­

tidal< I 198 65.35 65.35 
ya , 105 34.65 100.00 

.-----------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 

· tab suratlcbr 

sb. informas 
i dari 

koran/maja1 
ah I Freq. eercent Cum. 

------------+----------------------------------­
tidak I 199 65.68 65.68 

ya I 104 34.32 100.00 
------------+-------------~---------------------

Total I 303 100.00 
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· tab Ism 

sb.informas
 
i da r'L +I Percent Cum.
____________15m s-req. M _ 

tidak I 231 78.22 18.22 
ya I 66 21.18- 100.0u 

------------~-----------------------------~-----

Total t 303 100.00 

· tab toma 

sb.infotmas
 
i dari
 

t.okch agama. I rxeq, Percent Cum.
 
------------+----------------------------------­

tidak I 282 93.01 93.01 
ya I 21 6.93 100.00 

------------+----------------------------------­
'rotal I 303 100.00 

· tab todat 

sb.informas
 
i dari
 

t okoh adat I E'req. Percent Cum.
 
------------+------------ ----------_. ---------- ­

tidak r 282 93.07 93.01
 
ya I 21 6.93 100.00
 

------------+----------------------------------­
'rota1 I 303 100.00 

· tab poster 

sb.informas r 
i dari I 
poster I reeq. Percent Cum. 

------------+----------------------------------­
tidak I 193 63.10 63.70 

ya 1 110 36.30 100.00 
------------+--------------------------~--------

'rota1 I 303 100.00 

· tab nakea 

sb. i.nrcraas 
i dari 
tenaga 
xeseha I E'req. Percent Cum. 

--~---------+-----------------------------------

t Ldak I 251 82.84 82.84 
ya I 52 17.16 100.00 

------------+----------------------------------­
'rotal ! 303 100.00 
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· tab ternan 

eo . infonnas I
 
L dari I
 
ceean I t'req . Percent cum.
 

------------+-----------------------------------
Udak 1 261 86.14 86.14 

ya I 42 13.86 100.00 

------------+-----------~-----------------------
Total I 303 100.00 

· tab keluarga 

en. informas I 
i dari I 

ke ruarqe I s'req. Percent CUllI. 
------------+----------------------------------­

t Ldak I 289 95.38 95.3B 
ya I 14 4.62 100.00 

------------+----------------------------------­
Total [ 303 100.00 

· tab tkp<l.p<l.r 

tk 
keterpapara 
n lnformasl 

aids I Freq. Percent Cum. 
--------~---~-----------------------------------

kurang I 24.2 79.87 79.B7 
cukcp I 61 20.13 100.00 

------------+----------------------------------­
Total I 303 100.00 

· tab gejalal 

menqaj.and I 
1uka/koreng I 

dl caereb I r req . Percent Cum. 
------------+----------------------------------­

t Ldak r 262 86.47 B6.47 
ya I H 13.53 100.00 

------------~------------------------~----------
Total I 303 100.00 

· tab gejala2 

mengalami I 
benjo1an di I 

eextt.ar k r Freq. Percent cum. 
------------+----------------------------------­

tidak I 259 B5.4B B5.4B 
ya I 44 14.52 100.00 

------------+---~--------------~----~---~-------

Total I 303 100.00 
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tab gejda3 

menqa Ienu
 
l<;encing
 

nanah
 
setahun ! freq. Percent Cum. 

------------+----------------------------------­
tidal<; I 261 86.14 86.14 

ya I 42 13.86 100.00 
------------+----------------------------------­

Total! 303 100.00 

· tab gejala4 

mengalami I
 
gejala im3 I
 
lainya (nye I freq. Percent cum.
 

------------+-----------~-----------------------
tidClk I 232 76.57 76.57 

ya I 71 23.43 100.00 
------------+----------------------------------­

Total I 303 100.00 

· tab gejClla5 

mengalami I
 
gejala i\l1~ I
 
lainnya (til I r'r-eq, Percent Cum.
 

------------+----------------------------------­
tidak I 251 82.84 82.84 

yCl [ 52 17.16 100.00 
------------+----------------------------------­

'rota I I 303 100.00 

· tab gejala6 

menga1ami I 
gejala im3 I 
lClinnya(bi I rreq. Percent Cum. 

------------+----------------------------------­
tidak I 258 85.15 85.15 

ya I 45 14 .85 100.00 
------------+----------------------------------­

Total I 303 100.00 

tab ims 

par-nan 
mengalCl\l1i>= 
1gejala Ims r r'r-eq. Percent Cum. 
------------+----~------------------------------

tidak I 168 55.45 55.45 
y. I 135 44.55 100.00 

------------+----------------------------------­
-rccer I 303 100.00 

8 

Analisis propensity..., Mirzal, FKM UI, 2008.



tab kondom 

selalu 
pakai 

kondom pada 
seks k	 I E'req. sercenc Cum. 

------------+----------------------------------­
inkonsis I 245 80.86 80.86 
konsiste I 58 19.14. 100.00 

------------+--------------------------------_.­
Total I 303 100.00 

OUTPUT BIVARIAT 

• tab umurklp kondom.row chi2 exa~t 

selalu pakai kondom 
keLompok I pada sexs k 

umu.r I inkonsis komliste r Total 
-----------+----------------------+---------­

<=30thn I 139 31 \ 1'0 
I 81. 76 18.24 J 100.00 

-----------+----------------------+---------­
>30thn	 I 106 27 I 133 

I 79.70 20.30 I 100.00 
-----------+----------------------+---------­

Total I 245 58 I 303 
80.86 19.14 I 100.00 

eee cson ctu.z (1) 0.2057 Pr "" 0.650 
rt.sne rcs exact 0.662 

I-sided E'isher's exa~t 0.378 

logit kondom urnurklp, or 

Iteration 0: log likelihood -147.94708 
Iteration 1: log likelihood -147.84459 
Iteration 2: log likelihood -147.84455 

Loglsti~ regressIon	 Number of obs 303 
LR chi2 (lJ 0.21 
p rob > cru.z 0.6507 

Log likelihood = -1~7.84455	 eseccc R2 0.0007 

kondom	 I Odds Ratio Std. Err. z P>lzl (95% ccnr . Interval) 
-------------+---------------------------------------------------------------­

umurklp r 1.142118 .3347853 0.45 0.650 .6429854 2.02871~ 

. tab pnddkkat kondom,row chi2 exact 

kategori I selalu pakai kondom 
tk.pendidi I pada seks k 

kan I .inkcns Ls kcns.i s t e I Total 
-----------+----------------------+-----~----

rendah	 I 190 29 ! 219 
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86.76 13.24 I 100.00 
-----------+----------------------+---------­

tinggi	 I 55 29 I 84 
I 65.48 34.52 I 100.00 

-----------+----------------------+---------­
Total I 245 58 I 303 

80.86 19.14 I 100.00 

searson chi2 (1) 17.7660 E'r .. 0.000 
Fisher's exact 0.000 

I-sided Fisher's eKact 0.000 

. logit kondom pnddkkat , or 

Iteration 0: log likelihood .. -147.94708 
Iteration 1: log l1k.elihood -140.15716 
Iteration 2: log likelihood = -139.75448 
Iteration 3: log likelihood -139.75426D 

LogIstic regression	 Number of cbs 303 
LR chi2 (ll 16.39 
E'rob ) chi2 0.0001 

Log likelihood: -139.75426	 Pseudo R2 0.0554 

kondcm	 I Odds aa-Io Std. Err. z P)lzl [95\ cont . Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------­

pnddkkat;	 I 3.4545..:,- 1.0S0lS 4.08 0.000 1.903853 6.26828 

. tab stkawin kondom,row chi2 eKact 

selalu pakai kondom
 
status I pada seks k
 

kawin J inkonsis konsiste I Total
 
-----------+----------------------+---------­

belum/td	 I 86 17 r 103
 
I 83.50 16.50 I 100.00
 

-----------+----------------------+---------­
kawin/pe	 \ 159 41 I 200
 

I 79.50 20.50 I 100.00
 
-----------+----------------------+---------­

Total I 245 58 I 303 
80.86 19.14 I 100.00 

Pearson chi2 (1) 0.7011 Pr = 0.402
 
Fisher's eKact 0.444
 

I-sided Fisher's eKact 0.249
 

logit kondom stkawin , or 

Iteration 0: log likelihood = -147.94708 
Iteration 1: log likelihood = -147.59063 
Iteration 2: log likelihood = -147.58984 
Iteration 3: log likelihood = -147.58984 

Logistic regression	 Number of cos 303 
LR chi2 (1) 0.71 
Prob ) chi2 0.3980 

Log likelihood -147.58984	 pseudo R2 0.0024 
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kondom I odds Ratio Std. Err. x P>lxl [95% Conf. Interval/ 
-------------+--------------------------------------------~-------------------

stkawin I 1.3044"11 .4149319 0.64 0.403 .6994309 2.432919 

tab tktpeng kondom.row chi2 exact 

ka t eqcz'L I 
tingkat I se1a1u pakai kondom 

penqetahua I pada seks k 
n I inkonsis konsiste I Total 

-----------+----------------------+---------­
rendah	 I 205 32 I 231
 

I 86.50 13.50 I 100.00
 
-----------+----------------------+---------­

tinggi	 I 40 26 I 66 
[	 60.61 39.39 I 100.00 

-----------+----------------------+---------­
Total '45 581 303 

80.86 19.14 I 100.00 

Pearson chi2(1) 22.3591 Pr = 0.000 
risher's exact '1.000 

I-sided risher's exact 0.000 

loqit	 kondom tktpenq. or 

Iteration 0: log likelihood = -141.94106 
Iteration 1: log likelihood = -138.61]31 
Iteration 2: log likelihood ~ -1]8.0614 
Iteration 3: loq likelihood = -136.06118 

Logistic reqression	 Nwnber of obs 303 
LR chi2 (1) 19.11 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood ~ -138.06118	 Pseudo R2 0.0668 

kondom , Odds Ratio Std. Err. x P>jzl (95" Con!. Interval] 
-------------+----------------------------~-----------------------------------

tktpeng I 4. Hi<iOtij 1. 3140lli 4.52 0.000 2.2433411 '7.'729258 

. tab	 tkpapar kondom,row chi2 exact 

t'
keterpapar 

an I se1a1u pakai kondom 
informasi I pede eeke k 

aids I inkonsis konsiste I Total 
-----------+----------------------+---------­

xur.anq	 I 209 33 I 242
 
I 86.36 13.64 I 100.00
 

-----------+----------------------+---------­
cukup	 I 36 25 I 61
 

I 59.02 40.96 I 100.00
 
-----------+----------------------+---------­

Total	 I 245 56 I 303 
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80.86 19.14 1 100.00 

Pearson chi2 (11 = 23.5408 Pr .. 0.000 
Fisher's e~act = 0.000 

I-sided Fisher's e~act 0.000 

. logit kondom tkpapar , or 

Iteration 0: log likelihood = -147.94708 
Iteration 1: log likelihood c -138.55098 
Iteration 2: iog likelihood ~ -137.67517 
Iteration 3: log likelihood ~ -137.67505 

Logistic regression	 Number of obs 303 
LR chi2(1) 20.54 
Prob > chi2 0.0000 

Log iikelihood ~ -137.67505	 Pseudo R2 0.0694 

kondorn I Odds Ratio Std. Err. , P>lzl [95% ConE. Interval] 
-------------.---------------------------------------------------------------­

tkpapar r 4.398148 1. 410603 4.62 0.000 2.34567 8.24655e 

tab ims kondom,row chi2 e~act 

pernah 
mengalami> I selaiu pakai kondom 

= 1geja1a 1 pada seks k 
ims 1 Lnkcne La konsiste 1 Total 

-----------+----------------------+---------­
tidak	 1 157 11 1 168 

1 93.45 6.55 1 100.00 
-----------+----------------------.---------­

ya! 88 471 135
 
I 65.19 34.81 1 100.00
 

-----------+----------------------+---------­
Total	 I 245 58 1 303
 

I 80.86 19.14 1 100.00
 

Pearson chi2 (1) 38.6418 Pr'" 0.000
 
Fisher's exact 0.000
 

I-sided Fisher's exact 0.000
 

. logit kondom ims , or 

Iteration 0: log likelihood -147.94708 
Iteration 1: log likelihood -129.42966 
Iteration 2: log likelihood -127.88768 
Iteration 3: log lH:elihood -127.86804 
Iteration 4: log likelihood -127.86803 

Logistic regression	 Number of obs 303 
LR chi2 (1) 40.16 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood ~ -127.86803	 Pseudo R2 0.1357 

12 

Analisis propensity..., Mirzal, FKM UI, 2008.



kcndom ! Odds Ratio Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval)
-------------+---------------------------------------------------------------­

ims I 7.622934 2.747628 5.64 0.000 3.761085 15.4501 

OUTPUT MULTIVARIAT 
Nearest Neighbor 

. psmatch2 tkpapar UllIurklp pnddkkat stkawin tktpeng illlS, out (kondom) logit 

Logistic regression	 Number of Obs 303 
LR ¢1'li2(5) 36.69 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood = -133.8287	 Pseudo R2 0.1206 

tkpapar I Coef. Std. Err. z P>lzl [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------­

umur kLp I -.583873 .3611666 -1.62 0.106 -1.291747 .1240004 
pMdll:JCat I -.5954185 .4923793 -1.21 0.227 -1.560464 .3696272 

stkawin I .2315979 .3655213 0.63 0.526 -.4848107 .9480066 
tKtpeng 1 2.027078 .4887144 4.15 0.000 1.069215 2.98494 

ims I .7531152 .3128644 2.41 0.016 .1399121 1.366318 
_cons r -2.084197 .3480313 -5.99 0.000 -2.766326 -1.402068 

There are observations with identical propensity score values.
 
The sort order of the data could affect your results.
 
Make sure that the sort order Is random before callIng psmatch2.
 

Variable Sample I Treated Controls Difference S.E. 'r-stat 
----------------------------+--------~--------------------------------------------------

kondom Unmatched I .409836066 .136363636 .273472429 .054309912 5.04 
ATT I .409836066 .081967213 .327868852 .116386991 2.82 

----------------------------+----------------------------------------------------------­
Note: S.E. for ATT does not take into account that the propensity score is estimated. 

psmatch2: 
psmatch2: r Common 
Treatment I support 

assignment I On suppor I Total 
-----------+-----------+---------­

Untreated I 242 I 242 
Treated I 61 I 61 

-----------+-----------+---------­
Total I 303 I 303 

. pstest tkpapar UllIurklp pnddkkat stkawin tktpeng ims. treated(kondom)support( ~supportl 

I Mean %reduct It-test 
Variable Sample I Treated Control %bias Ibias\ I t p>ltl 

------------~-----------+----------------------------------+--------------~-

tkpapar Unmatched I .43103 .14694 65.6 I 5.04 0.000 
Matched I .43103 .3913 9.2 86.0 I 4.51 0.000 

I I 
UllIurklp Unmatched I .46552 .43265 6.6 I 0.45 0.651 

Matched I • <I 6552 .32609 27.9 -324.3 I -0.96 0.341 
I I 

9nddkkat Unmatched r .5 .22449 59.5 I 4.33 0.000 
Matched I .5 .38043 25.8 56.6 I 2.13 0.035 
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stka."in Unmatched I .7069 .64898 12.4 I 0.84 0.404 
Hatched I .7069 .59783 23.3 -88.3 I 0.34 0.732 

I I 
tktpeng UTUQatched I .44828 .16327 64.6 I 4.90 0.000 

Matched I .44828 .38043 15.4 76.2 I 3.87 0.000 
I 

i= UTUQatched I .81034 .35918 102.5 I 6.63 0.000 
Matched I .81034 .48913 73.0 28.8 [ 4.22 0.000 

. psmatch2 tkpapar pnddkkat stkawin tktpeng ims,	 out {kondomJ logit 

Logistic regression	 Number of obs 303 
LR chi2(4J 34.06 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood ~ -135.14615	 Pseudo R2 0.1119 

tkpapar I Coef. Std. Err. z P>!zl (95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------­

pnddkkat [ -.6343737 .4886675 -1.30 0.194 -1.592144 .323397 
s t kawkn I -.0507488 .3252573 -0.16 0.876 -.6882415 .5867438 
tktpeng I 2.076281 .4858762 4.27 0.000 1.123981 3.028581 

ims I .7338327 .3110376 2.36 0.018 .1242103 1.343455 
_cons I -2.124186 .3471726 -6.12 0.000 -2.804632 -1.44374 

There are ooservations with identical propensity score values. 
The sort o1Jer of the data could affect your results. 
Make sure tnat the sort order is random before calling psmatch2. 

Variable Sample I Treated Controls Difference S.E. T-stat 
----------------------------+---~._------_._--------------------------------------------

t-ondom Unmatched I .409836066 .136363636 .273472429 .054309912 5.04 
ATT I .409836066 .229508197 .180327869 .174572846 1.03 

----------------------------+----------------------------------------------------------­
Note: S.E. for ATT does not take into account that the propensity score is estimated. 

psrnatch2:
 
psmatch2: I Common
 
Treatment I support
 

assignment I On suppor t Total 
-----------+-----------+---------­
Untreated I 242 I 242
 

Treated I 61 I 61
 
-----------+-----------+---------­

Total I 303 I 303 

. pstest tkpapar pnddkkat stkawin tktpeng ims, treated(kondom)support( _support) 

I Mean areduct It-test
 
Variable Sample I Treated Control %bias Ibias I I t p> I t I
 

------------------------+----------------------------------+---------------­
tkpapar Unmatched I .43103 .14694 65.6 I 5.04 0.000
 

Hatched I .43103 .43373 -0.6 99.0 I 2.16 0.033
 
I 

pnddkkat Unmatched 1 .5 .22449 59.5 I 4.33 0.000
 
Hatched) .5 .27711 48.1 19.1 I 4.69 0.000
 

I 
s t kaw.i n Unmatched I .7069 .64898 12.4 I 0.84 0.404
 

Hatched 1 .7069 .63855 14.6 -18.0 1 -1.59 0.115
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tktpeng Unmatched .'14826 .16327 64.6 4.90 0.000 
Hatched .H626 .31325 30.6 52.6 5.89 0.000 

ims Unmatched .Bl034 .35918 102.5 6.63 0.000 
Hatched .81034 .43373 85.6 16.5 5.74 0.000 

. psmatch2 tkpapar pnddkkat tktpeng ~,9, out (kondom) logit 

Logistic regression	 Number of 000 303 
LR chi2 (3) 34.03 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood ~ -135.1583	 Pseudo R2 0.1118 

tkpapar I Coef. Std. Err. z Polz l [95Si1 COnf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------­
pnddkkat; I -.6437583 .4852732 -1.33 0.185 -1.594876 .3073596
 

t kt penq I 2.084076 .4837679 4.31 0.000 1.135908 3.032243
 
ims I .7406905 .3079683 2.41 0.016 .1370837 1.344297
 

_cons I -2.160104 .2613304 -8.27 0.000 -2.672302 -1.647906
 

There are observations with identical propensity score values. 
The sort order of the data could affect your results. 
Hake sure that the sort ordel ,~ random before calling psmatch2. 

Variable Sample I Treated COntrols Difference S.E. T-stat 

----------------------------+----------------------------------------------------------­
kondom Unmatched I .409836066 .136363636 .273472429 .054309912 5.04 

ATT I .409836066 .229508197 .180327869 .212347746 0.85 
----------------------------+----------------------------------------------------------­
Note: S.E. for ATT does not take into account that the propensity score is estimated. 

psmatch2:
 
psmatch2: \ Cornman
 
Treatment r support
 

assignment I On suppor r Total 
-----------+-----------+---------­
Untreated I 242 I 242
 

Treated r 61 I 61
 
-----------+-----------+---------­

Total I 303 I 303 

. pstest tkpapar pnddkkat tktpeng !ms, treated (kondom} support { _support} 

I Mean Silreduct It-test
 
variable Sample I Treated Conttol Silbias Ibiasl! t p>ltl
 

------------------------+----------------------------------+---------------­
tkpapar Unmatched J .4.3103 .14.694 65.6 I 5.04 0.000
 

aeecnec I .4.3103 .43373 -0.6 99.0 \ 2.16 0.033
 

pnddkkat; unmatched I .5 .22449 59.5 I 4.33 0.000
 
Matched , .5 .27711 48.1 19.1 r 4.69 0.000
 

r r
 
tktpeng Unmatched I .44828 .16327 64. 6 r 4. 90 0.000
 

Matched 1 .44828 .31325 30.6 52.6 I 5.89 0.000
 
r r .m, Unmatched I .81034 .35918 102.5 r 6.63 0.000 

Matched I .81034 .43373 85.6 16.5 I 5.74 O. 000 
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------------------------------------------------------------------------------

. psgraph, treated {kondoml support ( _support) pscore( -pscore) bin(15) 

sum -pscore 

w Variable +I Obs Mean Std. Dev. Min Max_ 
-pscore I 303 .2013201 .1425152 .0571158 .6603069 

end of do-file 

sum -pscore 

Variable lObs Mean Std. Dev. Min Max 
-------------+-------------------------------------------------------­

-pscore 1 303 .2013201 .1425152 .0571158 .6603069 

cci 41 23 59 77
 
Proportion
 

1 Exposed Unexposed 1 Total Exposed
 

-----------------+------------------------+-----------------------­
Cases 1 41 23 1 64 0.6406
 

Controls 1 59 77 1 136 0.4338
 
- -- - ------------ -+-- - ---------------- - -- --+------------- - - --- --- -- ­

Total 1 100 100 I 200	 0.5000 
I 
1 Point estlmate , [95% ConE. Interva1l 

1------------------------+-----------------------­
Odds ratlo J 2.326455 I 1.208788 4.516722 (exact,
 

Attr. Erac , ell". 1 .5701615 1 .1727249 .7786005 (exact)
 
Attr. frac. pop 1 .3652597 1
 

+------------------------------------------------­
chi2(1) = 7.44 Pr>chi2 = 0.0064 

Caliper 

. psmatch2 tkpapar umurk1p pnddkkat stkawin tktpeng ims, out {kondom} ca1{0.1} logit 

Logistic regression	 Number of obs 303 
LR ::hi2{5} 36.69 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood = -133.8287	 Pseudo R2 0.1206 

tkpapar J Coef. Std. Err. z P>lzl {95% conr . Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------­

urnur k Ip [ - .583873 .3611666 -1.62 0.106 -1.291747 .1240004
 
pnddkkat r -.5954185 .4923793 -1.21 0_227 -1.560464 .3696272
 
stkawin 1 .2315979 .3655213 0.63 0.526 -.4848107 .9480066
 
tktpeng 1 2.027078 .4887144 4.15 0.000 1.069215 2.98494
 

ims I .7531152 .3128644 2.41 0.016 .1399121 1.366318
 
cons 1 -2.084197 .3480313 -5.99 0.000 -2.766326 -1.402068
 

There are observations with identIcal propensity score values.
 
The sort order of the data could affect your results.
 
Make sure that the sort order is random before calling psmatch2.
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----------------------------------------------------------------------------

Variable Sample I Treated Controls Difference S.~. T-stat 
----------------------------+----------------------------------------------------------­

kondom Unmatched I .40983606G .1363636~6 .213412429 .054309912 5.04 
ATT I .409836066 .081967213 .327866652 .116366991 2.82 

----------------------------+----------------------------------------------------------­
Note: S.~. for ATT does not take into account that the propensity score is estimated. 

psma.tch2: 
psmatch2: r ccsecn 
Treatment I support 

assignment I On suppor I Total 
-----------+-----------+---------­

Untreated I 242 I 242 
Treated I 61 I 61 

-----------+-----------+---------­
Total I 303 I 303 

• pstest tkpapar umurk1p pnddkkat stkawin tktpeng ims, treated{kondom ) support 
(_support) 

Hean lreduct I t.-cest; 
Variable Sample J Treated Control %bias Ibias I I t p>ltl 

------------------------+----------------------------------+---------------­
tkpapar Unmatched I .43103 .14694 65.6 5.04 0.000 

Hatched I .43103 .3913 9.2 86.0 4.51 0.000 
I 

umurk1p Unmatched I .46552 .43265 6.6 0.45 0.651 
Hatched I .46552 .32609 27.9 -324.3 -0.96 0.341 

I 
pnddkkac Unmatched J .5 .22449 59.5 4.33 0.000 

Hatched I .5 .38043 25.8 56.6 2.13 0.035 
I 

stkawin Unmatched r .7069 .64696 12.4 0.84 0.404 
Hatched I .7069 .59783 23.3 -88.3 0.34 0.732 

I 
t ktpenq Unmatched I .44828 .16327 64.6 4.90 0.000 

Hatched I .44828 .38043 15.4 76.2 3.87 0.000 
I 

1m' Unmatched I .81034 .35918 102.5 I 6.63 0.000 
Hatched I .81034 .48913 73.0 28.8 I 4.22 0.009 

. psmatch2 tkpapar pnddkkat stkawin tktpeng ims.	 out (kondom) ca1{O.1} 10git 

Logistic regression	 Nwnber of obs 303 
LR chi2 ('I) )4.06 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood ~ -135.14615	 Pseudo R2 0.1119 

tkpapar I coet , Std. Err. a P>lzl [95% ConL Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------­

pnddkkat 1 -.6343731 .4886615 -1.30 0.194 -l.S92144 .~23~97 

s txavtn I -.0507488 .3252573 -0.16 0.876 -.6882415 .5867438 
tJ.:t:peng I 2.076281 .4858762 4.27 0.000 1.123981 3.028581 

ims I .7338327 .3110376 2.36 0.018 .1242103 1.343455 
_cons I -:L1241BG .3471126 -6.12 0.000 -2.804632 -1.44374 

The~e are observations with identical propensity score values. 
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The sort order of the data could affect your results.
 
Make sure that the sort order is random before callin9 psmatch2.
 

Variable Sample I Treated Controls Difference S.E. T-stat 

----------------------------+-----------------~-----------------------------------------
kondom Unmatched I .409836066 .136363636 .273472429 .054309912 5.04 

ATT I .409836066 .229508197 .180327869 .174572846 1.03 

----------------------------+----------------------------------------------------------­
Note: S.E. for ATT does not take into account that the propen~ity score is estimated. 

psmatch2:
 
psmatch2: I Common
 
Treatment r support
 

assi9nment I On suppor I Total 
-----------~-----------~----------

Untreated I 242 I 242
 
Treated I 611 61
 

-----------~-----------+----------

Total I 303 I 303 

. pstest tkpapar pnddkkat stkawin tktpenq ims, treated(kondom ) support (_support) 

I Mean %reduct It-test
 
Variable Sample r Treated Control %bias Ibias! I t p>ltl
 

------------------------+----------------------------------+---------------­
tkpapar Unmatched .43103 .14694 65.6 5.04 0.000 

Matched .43103 .43373 -0.6 99.0 2.16 0.033 

pnddkkat Unmatched .5 .22449 59.5 4.33 0.000 
MatChed .5 .27711 48.1 19.1 4.69 0.000 

stkawin Unmatched .7069 .64898 12.4 0.64 0.404 
Matched .7069 .63855 14.6 -16.0 -1.59 0.115 

tktpeng Unmatched .44828 .16327 64.6 4.90 0.000 
Matched .44828 .31325 30.6 52.6 5.89 0.000 

ime Unmatched .81034 .35918 102.5 6.63 0.000 
Matched .81034 .43373 85.6 16.5 5.74 0.000 

. psmatch2 tkpapar pnddkkat tktpeng ims, out (kondom) cal(o.ll logit 

Logistic re9ression	 Number of cos 303 
LR chi2(3) 34.03 
Prob > chi2 0.0000 

Log likelihood = -135.1583	 Pseudo R2 0.1118 

tkpapar I CoeL Std. er r . z P>lzl r95% Coni. Interval] 
-------------+------------------~---------------------------------------------

pnddkkat r -.6437583 .4852732 -1.33 0.185 -1.594876 .3073596
 
tktpeng I 2.084076 .4837679 4.31 0.000 1.135908 3.032243
 

ims I .7406905 .3079683 2.41 0.016 .1370837 1.344297
 
cons I -2.160104 .2613304 -8.27 0.000 -2.672302 -1.647906
 

There are observations with identical propensity score values. 
The sort order of the data could affect your results. 
Make sure that the sort order is random before calling psmatch2. 
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Variable Sample 1 Treated COntrols Difference S.E. T-stat 
----------------------------+----------------------------------------------------------­

kondom Unmatched 1 .409836066 .136363636 .273472429 .054309912 5.04 
A'IT 1 .409836066 .229508197 .180327869 .212347746 0.65 

----------------------------+----------------------------------------------------------­
Note: S.E. for ArT does not take into account that the propensity score is estiMated. 

psmatch2:
 
psmatch2: I Common
 
Treatment I support
 

assignment I On suppor 1 Total 
-----------+-----------+---------­
Untreated r 242 1 242
 

Treated I 61 1 61
 
-----------+-----------+---------­

Total I 303 1 303 

· pstest tkpapar pnddkkat tktpeng ims, treated(kondom J support (_support) 

Mean arecuct It-test
 
Variable Sample 1 Treated Control %bias Ibiast 1 t p>ltl
 

------------------------+----------------------------------+---------------­
tkpapar U,~..-s-ched 1 .43103 .14694 65.6 1 5.04 0.000
 

Matched 1 .43103 .43373 -0.6 99.0 [ 2.16 0.033
 

pnddkkat Unmatched 1 .5 .22449 59.5 I 4.33 0.000
 
Matched r .5 .27711 48.1 19.1 1 4.69 0.000
 

I I
 
tktpeng Unmatched 1 .44828 .16327 64.6 I 4.90 0.000
 

Matched 1 .44828 .31325 30.6 52.6 I 5.89 0.000
 
I I
 

Ims Unmatched 1 .8~'J34 .35918 102.5 I 6.63 0.000
 
Matched 1 .81034 .43373 65.6 16.5 1 5.74 0.000
 

· psgraph, treated (Kondomj support ( _support) pscore( -pscorej bin(15} 

end of do-file 

· cei 41 23 59 77 
Proportion 

r EI-:posed Unel-:posed! Total Exposed 
-----------------~------------------------+------------------------

Cases 1 41 23 1 64 0.6406
 
Controls 1 59 77 1 136 0.4336
 

-----------------+------------------------+-----------------------­
Total 1 100 100 I 200 0.5000 

I
 
1 Point estimate r [95% Conf. Interval)

1------------------------+-----------------------­

Odds ratio 1 2.326455 1 1.208788 4.516722 (exact}
 
Attr. zcac , ex. r .5701615 r .1727249 .7786005 (exact)
 
At t r , Er ac , pop I .3652597 I
 

+------------------------------------------------­
chi2(1) '" 7.44 Pr>chi2 = 0.0064 
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Lampiran 4 

label W Distribusl ( 
Memberlkan harga p !'>'[k;a1j-a 

0 t {k;ol 

k a .10 .05 .G25 .G1 .005 

1. 3.078 6.314 12.706 31.821 63.657 
2 1.886 2.920 '''''' 6.965 9.925 
3, 1.638 

1.533 
<1.353 
2.132 

3.182 
2.776 

4.54\ 
3.747 

5.841 
4.604 

5 1.476 2.015 2571 3365 4.032 

6, 1.440 
1.415 

1.943 
1.895 

2.447 
2.365 

3.143 
2.998 

3.707 
3.499 

8, 1.397 
1.383 

1.860 
1.833 

23(16 
2.262 

2.896 
2.821 

3.355 
3.250 

10 1.372 1.812 2228 2.764 3.169 

" 1363 1.796 2.201 2.718 3.106 
12 1.356 1.782 2.179 2.681 3.055 
13 1.350 tnl 2,160 2.650 3.012 

" 1.345 1.761 2.145 2.624 2.977 
15 1.341 1.753 2.131 2.602 2.947 

" 1.337 1.746 2.120 >583 2.921 

" 1.333 1.740 2.110 2.567 2.898 
18 1.330 1.734 2.101 2.552 2878 
19 1.328 1.729 2.093 2.539 2.861 
20 1.325 1.725 2.086 2.528 2.845 

11 1.323 1.721 2.080 2.518 2.831 
22 1.321 1.717 2.074 2.508 2.819 
23 1.319 1.714 2.069 2500 2.807 

" 1.318 1.711 2.064 2.492 2.797 
as 1.316 1.7(''1 2.060 2.485 2.78., 

" 1.315 1.706 2.056 2.479 2.179 
27 1.314 1.703 2.052 2.473 2.771 
28 1.313 1.701 2.048 2.467 2.163 

" 1311 U;09 2.045 2.462 2.1$6 
30 1.310 1.697 2.042 2.457 2.750 

" 1.303 1.684 2.021 2-423 2.104 
60 

120 
1.296 
1.289 

1.671 
1.658 

2.000 
1.980 

2.390 
2.358 

2,660 
2617 

1.282 1.645 1.960 2.326 2576 
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