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PROPENSITY SCORE

Mengurangi bias dalam
mengestimasi dampak dari
perlakuan pada data yang
bersifat observasi

L

Bias karena
Confounding

Tereduksi
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Kompleks dan sulit
diinterpretasikan
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D’Agostino (1998) menggunakan
analisis diskriminan
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McCaffrey (2004) menggunakan
model generalized boosted

REGRESI
LOGISTIK

gy = -

. Setouguchi (2008) menggunakan
studi simulasi pada neural network
\ dan classification tree |
iy Wyt Vg VN

JI,




e Babl REEEEEN:
Penelltlan Pendahuluanh:lm..

Tentang Propensity
Score

(D’Agostino, ~ 1998)  untuk ' reduksi ' bias pada
perbandingan kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol dengan menggunakan pencocokan stratifikasi.

Kurth, Walker, Glynn, Chan, Gaziano, Berger dan =
Robins (2005) membandingkan 5 metode untuk g
evaluasi jaringan plasminogen activator kematian
pada 6.269 pasien stroke iskemik yang termasuk
dalam daftar pasien stroke di. Jerman dengan
menggunakan regresi logistik multivariabel,
propensity matching, regresli adjustment dengan
propensity — score,  propensity  score  dengan
pembobotan dan estimasi pengaruh perlakuan yang
dimasukkan dalam populasi.

Gebel dan Vobemer (2014) menggunakan pendekatan
different-in-different propensity score padadampak
transisi pemerintahan dalam kondisi kesehatan di
Jerman. 4
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Regresi logistik adalah teknik statistik yang estimasi probabilitas
dari suatu peristiwa (variabel respon) berdasarkan faktor-faktor
yang diketahui (variabel  prediktor) = yang  diekspektasi
mempengaruhi = terjadinya peristiwva (perlakuan dalam kasus
perhitungan  propensity score). Variabel respon diasumsikan dua
nilal yaitu terjadi atau tidak. Hasil _regresi logistik adalah
probabilitas (mulai dari O hingga 1).

HIV/AIDS

.....

& .  HIV (Human Immunodefiency Virus) merupakan virus yang
by menyerang sistem kekebalan tubuh manusia "dan kemudian
menyebabkan AIDS. Sedangkan, Acguired I/mmuno Defiency
AERPRTION Sydrome (AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit akibatnya

'NDIA HEALT}

eHite” &ty - sistem kekebalan tubuh yang dirusak.
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HIV/AIDS I e s

Berdasarkan laporan situasi perkembangan
HIV/AIDS dilndonesia dilaporkan oleh
Drovinsi sampai dengan

Desember 2013
35000
30000 20088
25000 4
20000 16253
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%en] Logistik pada Kasus HIV/AIDS

Besral et al. (2004) mengenai besaran potensi penyebaran HIV
dari penasun ke masyarakat umum.

Praptoraharjo, Wiebel, Kamil, & lii (2007) membahas tentang
jaringan seksual dan perilaku beresiko penasun dengan
analisis data dilakukan yaitu mengembangkan serangkaian
| kode yang terkait dengan hasil wawancara.

Winarno, Suryoputro dan Shaluhiyah (2008) meneliti tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan jarum
suntik bergantian diantara pengguna napza di kota Semarang.

Pratiwi & Basuki  (2011) meneliti = tentang hubungan
pengetahuan pencegahan HIV/AIDS dan perilaku seks tidak
aman pada ramaja usia 15-24 tahun di Indonesia.

ot ;'Z;'"" V"dr,gmaé:'cbt“;:cr:::lons e -
o 2 Yo Kambu (2012) meneliti- faktor-faktor ~yang mempengaruhi
tindakan pencegahan penularan HIV oleh ODHA.
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Tujuan Penelitian 1. Memberikan wawasan

Rumugan M&S&lﬁh 1. Menentukan dan literatur
Bagaimana e U 2. Meng\ka;_/ ¢M<1p/emleh informasi

1. Estimasi propensity score berdasarkan regresi
logistik.

Batasan 2. Analisis propensity score pada kasus penderita

Penelitian HIV /AIDS LSM ORBIT di Surabaya.

A

( )

Data yang digunakan adalah data skunder pada kasus penderita
HIV/AIDS di Surabaya berdasarkan kuesioner LSM ORBIT.
Metode estimasi propensity score yang digunakan adalah Maximum

Likelihood Estimator (MLE)-dan iterasi Newton Raphson.

Metode yang digunakan dalam propensity score yaitu pembobotan

untuk menghilangkan confounding. Variabel confounding yang

digunakan hanya satu. 8
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Confounding

Proses pemilihan confounder
dapatiberdasarkan teori dan
menunjukkan hubungan.antara

variabel.
Variabel Respon

P

o N

P \,\:

N
N

Variabel 2L Variabel
Confounding Prediktor

Hy: Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antar variabel

H;: Terdapat hubungan yang signifikan
antar variabel

Taraf signifikansi: a=5%

Statistik uj:
(M~ )2
% 2_1:21: ' (1)

n_ :frekuensi pengamatan sel ke —rc

e, : frekuensi harapan sel ke —rc
Daerah kritik: Hy ditolak jika

7os pls df =(r-1)(c-1)

atau P-valuea 1) 9
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Regresi logistiw_l digunakan
on . bersi kategori
ordinal), vari

Kovariat
Perlakuan
Propensity Score l

|10




Bab 2

. \ 0]
PropenSIty Score |ra '#:u'lli.i'., Tinjauan Pustaka BYEH
Terbobot

e(x;)

Propensity score terbobot dilakukan ketika estimasi pengaruh perlakuan.
Untuk estimasi = E(yy|z=1), misalkan pengamatan ke-i pada sampel
pembanding - memiliki “bobot w=e(x)/(1-e(x)), kemungkinan  bahwa
pengamatan- yang dipilih -secara random dengan x termasuk dalam

perlakuan: Rata-rata bobot y, memperoleh perlakuan:
Wy
= “u

Rata-rata bobot y; memperoleh perlakuan:

z=1) ., (5)

E(y,

E(y,

z=1)=3y /N, ()

11
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Evaluasi

o) Propensity Score

l

Evaluasi propensity score dilakukan untuk mengetahui apakah kelompok
perlakuan dan kontrol berditribusi sama atau balance.

H,: F (é(x,))=F. (&(x)) untuk semua (x; )

H, :F. (&(x,))# F.(é(x,)) untuk paling tidak satu é(x, )

Taraf signifikansi: a=5%
Statistik uji:  KS=sup|S, (x,)-S, () 7)
dengan, S, (x,) =(banyaknya é (X, ) yang teramati <x, ) /n,
S.(x,) =(banyaknya é_(x,) yang teramati <x,)/n,

ij

Keputusan: Tolak HO jika KSy;,,e>KSipel

12
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e(x;) Napza suntik adalah napza yang disuntikkan ke dalam tubuh
ﬁ;? L’T?ﬂ @ dengan tujuan untuk mempercepat mendapatkqn pengaruhnya
w=h, 2= atau reaksinya, dilakukan karena alasan ekonomis, tidak banyak

T i yang terbuang bila 'dibandingkan dengan cara inhalasi/dibakar
dan alasan solidaritas kelompok dan gaya hidup.

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala
dan infeksi (sindrom) yang timbul karena rusaknya sistem kekebalan gs
tubuh manusia akibat infeksi virus HIV atau infeksi virus-virus lain yangj|

sendiri bernama Human Immunodeficiency Virus/HIV yaitu virus yang y
memperlemah kekebalan pada tubuh manusia. ’

Penasun menghadapi dua risiko untuk terkena HIV/AIDS. Pertama,
melalui’ jarum dan alat suntik yang tercemar yang digunakan secara
bersama-sama. Kedua, melalui hubungan seksual terutama bagi
mereka yang melakukannya dengan lebih dari satu pasangan atau
tanpa menggunakan kondom )13
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Membentuk fungsi likelihood pada distribusi
Untuk menjawab rumusan probabilitas.

masalah pertama

Estimasi propensity score sebagai L(B).

dilakukan dengan Mendiferensialkan L(p) terhadap p dan

maximum likelihood menyamakannya dengan nol.

estimation, karena Estimasi dibagi duayaitu kelompok perlakuan

Memaksimumkan In | (B) yang dinotasikan J
iy )
|
persamaan bersifat " dan kelompok kontrol. J

nonlinier maka digunakan ~« Pada masing-masing kelompok, nilai |3 diestimasi |

metode iterasi Newton- ¢ dengan metode numerik karena persamaannya
bersifat nonlinier maka metode yang digunakan
Raphson. | adalah metode |teraS| Newton- Raphson |

S £l VT

14
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- Statistik deskriptif. ]

- Menentukan variabel confounding, selanjutnya
Untuk menjawab rumusan variabel confounding dinotasikan z dengan

masalah kedua parameter .

- Menghitung nilai estimasi propensity score yang
telah diperoleh pada jawaban rumusan masalah (1).

Aplikasi metode propensity

score digunakan pada \ J ]
data HIV,/AIDS : )

+ Balancing dengan cara menguji apakah propensn‘y
score. dari kelompok perlakuan dan kontrol memiliki |
distribusi yang sama pada setiap kovariat.

AF"'-. i

PengUJlan S|gn|f|kan5| dan mterpretaSI variabel
confounding. )15
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Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder
' berupa data kasus penderita HIV/AIDS yang telah disurvei oleh
LSM ORBIT Surabaya tahun 2013.
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0 =Negatif
1 =Positif

1= Laki-Laki
-2 Perempuan

= Tidak@@™
Bersekolah
2,2 SMP %

P SMA W

4=PT

5 = Tidak"
Menjawab

1 =<500.000
2 =500.000-
1.000.000

3 =>1.000.000
4 = Tidak
Menjawab

1 = Kawin

2 = Cerai

3 = Tidak Kawin
4 = Tidak
Menjawab

1 ="Ada, Laki-Laki
2 = Ada, Perempuan

3 = Tidak Ada

1= Ada, Laki-Laki_

2 = Ada, Perempuan

3 = Ada, Laki-Laki
dan Perempuan

4 = Tidak Ada

1=Yd W

2 = Tidak

1 = Putau

2 = Buphre

3 = Anti Depresan
4 = Campuran

1 = 1-3 kali/hari

2 =1-3 kali/minggu
3 = 1-3 kali/bulan
1 =Ya, Disterilkan
2 = Ya, Tidak
Disterilkan

3% Tldak Pernah
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e( 9 Estimasi Propensity Score Menggunakan Regresi Loglstl

¥

Fungsi distribusi probabilitas untuk setiap pasangan (x,z) yaitu
fi(x)=e(x)" (1=e(x)) " @
k
eprZ,Bj X; H
j=0

K

1+ exp{[z,ﬁj X ﬂ
j=0

‘ Fungsi likelihood
I(

B)= f[e(xi ) (1-e(x)) "= {li[exp{log(lf(e)z‘x)i )jz }}{li[(l—e(x, ))n}

1(B)= {exp{Zzlog( e();-))]}{li[(l—e(xi))n}:exp(iznl:ziﬁ’xij—il:nIog[1+exp([3'xi)} (2)

e

@71~ e
=12, atau e(xi)_1+exp[(ﬁ'xi)]

e(x)=

18



e(x;) Estlma5| Propensity Score Menggunakan Regresi Loglstl <

Karena z; bersifat biner yaitu z=1 untuk kelompok perlakuan dan
z=0 untuk kelompok kontrol sehlngga proses estimasi dibagi

menjadl
Berdasarkan
‘ Untuk kelompok perlakuan z=1 ;Pers.(Z) J
L(B)= exp(Z[}'xij—anog[Hexp(B’xi)]
i i1
0]
[ exp(pix,)
>0
lea Zlnxla |:l+ EXD(B'Xi ):|

Xade- > IHE( X X -0 00 a = bl 124, Kin adlEnaan 8(X. )= &
Z Z Y (%) 1+eXp(l3'Xi) 19
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Estimasi Propenlty Score Menggunakan Regresi Logisti

Turunan kedua dari fungsi log likelihood

@ZL(Z“L—inxze( x)(1=é(x,)

5,3 =

oL ( _Z exp(Bx;)
P, aﬁb e i [1+exp(B'x;) ]
82

P, aﬂb__le'aX'bne (1 e( )) a,b=0,1,2,--- k.

Sehingga diperoleh matriks varian kovarian dari estimasi parameter

melalui invers matriks,

R OX, g
COV(ﬁ)={XTDiag[é(xi)(l—é(xi)):lx}_l, dengan X = 1 X:21 X:22 X?k
Ll X X2 AR 4 v 9
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Estimasi Propensity Score Menggunakan Regresi Logistik

It I Newton Raph
PEirs On_1 o Untuk setiap langkah iterasi ke-¢, berlaku:

B(Hl) s B(t) _(H(t)) q(t);

t=1,2, .- sampal konvergen e < L(B) ——ZX.ax.bne ) (1 e(x )(t)
[ 3 aﬂaaﬂb i=1
hll hlZ hlk

h21 hzz h2k oL (B) N

ESrrer /|

_hkl th hkk_

oLy afp)
1 ‘[ o, Tap | BBT

Dimana m = ne(x, ).




EStlmaSI Propen5|ty Score Menggunakan Regre5| Logistik

‘ Untuk kelompok kontrol z=0 [ Belgif;lss.?zrl;an J
L(B)=—anog[1+ exp([}’xi )] P
i=1

oL(B) X

op,
N exp(P'x;) |

;nxia |:1+exp(B’Xi ):| =0

exp(B'x.
_Zne )X, =0, a=j=012-k dengan &(x,)= p(BA.)
1+ exp(ﬁ'xi)
22
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Estlma5| Propensity Score Menggunakan Regresi Loglstlk

A X

I nl

Turunan kedua dari fungsi log likelihood
0° L
—Zl“nx,ae )(1-€é(x,))
a°L(B exp(p'x;)
_Z ia |b 1
o, aﬂb = " [L+exp(px,)]
82
=—) X X;Né(x,)(1-€ a,b=0,12,---, k.
D) S () (180
Sehingga diperoleh matriks varian kovarian dari estimasi parameter
melalui invers matriks, : P
1 g X e Ky
-1
COV(B) {TDlag[( )(1—é(xi))]x} dengan x=? Xfl X:22 $ X?k

an b - b Xnk ), 23
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Estimasi Propensity Score Menggunakan Regresi Logistik

It I Newton Raph
PEirs On_1 o Untuk setiap langkah iterasi ke-¢, berlaku:

B(t+1) . B(t) _(H(t)) q(t);
2
t = 1, 2, SampaikonVEI‘geﬂ 8 L(B) _leaxlbne( ) (1 e( )(t))

r 3 i=1
hll hlZ hlk
h21 hzz h2k L aZI—(B)

——izznl:né(xi)x

_hkl th hkk_

<o) afe)
1 ‘[ 58, Top]

et

Y =p" + {x’Diag [né(xi o (1_ 6(x,)" )Hl (~xm®)

Dimana m") =ne(x; )",
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‘ Statistik Deskriptif

Xatus Se Pakai Kond
vay . Tidak - [
- 11 159 170 untuk  menggunakan kondom  dimana

(93,5%) (100%) |penasun yang memiliki kesadaran untuk
sosivif LR . 42 < .48 < |menggunakan kondom hanya 1/ orang dari
i (12,5%)  (87,5%) = (100%) |218 orang. Selain itu, penasun dengan

T 501 ' 518 status positif HIV/AIDS yang tidak selalu
Total (78%). " (92.2%) (100%) menggunakan kondom memiliki- persentase

yang lebih besar yaitu 87,5% dibandingkan

Penasun memiliki kesadaran yang rendah

selalu menggunakan = kondom  dengan
persentase sebesar 12,5%.




. Propensity Score*
e( ) Pada Kasus HIV/AIDS

‘ Pemilihan Variabel Confounding

Hy: Tidak terdapat hubungan signifikan.
Hy: Terdapat hubungan yang signifikan.

Tolak Hy

; Gagal tolak Hg
0,417  Gagal tolak H,
0,707  Gagal tolak Hy
0,821  Gagal tolak Hy

4
2
1
1
“YA ~ Df "Pvalue  Keputusan
3
6
13
1

0,141  Gagal tolak Hy
0,644  Gagal tolak Hy
0,735 - Gagal tolak Hy

Taraf signifikansi: a=5%.
M = 2 R (nrc__erc)2
StERsHK it 11 B> :

li=1G=1 erc

Daerah kritik: H, ditolak jika

| , Tolak Hy
0,001 i 0,053 Gagal tolak H,

Gagal tolak Ho
Gagal tolak Hg
Gagal tolak Hy

25> i df =(r=1)(c-1) atau P-valua

Tolak HO

: : Gagal tolak Hy
4,236 0,307 . Gagal tolak H,
3,145 0,31/, Gagal tolak Hy
6,340 0,343"  Gagal tolak Hy




Propensny Score P, s s, vt i (PPN
pada Kasus HIV/AIDS

Model Propensity Score

—-12,573+2,334x.+0,047x,—17,383x . —2,063x_ +0,098x_
+4,274x  —16,205x,, +2,961x;+ 0,550x  —1122x —19,526x%
exp| —0,734x_ +1,135x  +1,159x  +3,345x .4+1,880x  —18,762X
+1,846x  —16,381x —15,921x -0,588x . +0,301x
+2,149x  —0,690x , +1,312x, +1,127X,
—12,573+2,334x +0,047x —17,383x . —2,063x_ +0,098x

+4,274%., —16,205x, +2,961x  +0,550x , —1,122x  =19,526x
1+exp| —0,734x_ +1135x +1,159x  +3,345x  +1,880x  —18,762X
+1,846x  —16,381x  —15,921x —0,588x_+0,301x

+2,149x_ —0,690x , +1,312x +1,127X,
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e(x) pada Kasus HIV/AIDS

Evaluasi Propensity Score

Evaluasi propensity score dilakukan untuk mengetahui apakah kelompok
perlakuan dan kontrol berditribusi sama atau balance.

(x,))=F.(&(x,)) untuk semua &(x;)
(x,)) = F.(&(x, )) untuk paling tidak satu &(x,)
Taraf signifikansi: a=5%

Statistik uji

KS=sup|S, (x,)—S,(x)

dengan, S, (x, ) =(banyaknya é (x,) yang teramati < x ) /n,

X

)=(banyaknya é_(x,) yang teramati < x, ) /n,



¥ pada Kasus HIV/AIDS

Kep utusan

Propensity Score e ﬁﬂ!‘i

Gagal tolak Hy

Gagal tolak Hy

Gagal tolak Hy
Gagal tolak Hy
Gagal tolak Hy
Gagal tolak Hy

Gagal tolak Hy
Gagal tolak Hy

Gagal tolak Hy
Gagal tolak Hg
Gagal tolak Hy
Gagal tolak Hy

Gagal tolak Hg

‘]|| RN Bab 4 ‘Bab

an Hasﬂ&Pembahasan Ll:“

eg e

n.-m o uﬁ

w%g%m

0,00 Gagal tolak Hg
0,00 Gagal tolak Hy
0,02 Gagal tolak H,
0,00 Gagal tolak Hg
0,09 Gagal tolak Hg
0,00 Gagal tolak Hy
0,00 Gagal tolak H,
0,05 Gagal tolak Hy
0,01 Gagal tolak Hg
0,09 Gagal tolak Hy
0,09 Gagal tolak'H,
0,01 Gagal tolak Hy
0,04 Gagal tolak Hg

Kesimpulan: tidak terdapat perbedaan
antara kelompok perlakuan dan kelompok 29
kontrol (balance).



Propensity Score (sl
pada Kasus HIV/AIDS

Pengupan Signifikansi Variabel Confounding Selalu Pakai Kondom
Hipotesis
Hy: = =0 (Variabel confoundingselalu pakai kondom tidak signifikan)
Hy: 7 # 0 (Variabel confounding selalu pakai kondom tidak signifikan)
Taraf signifikansi: a=10%

| Se(?)

Statistik uji: F
atistik uji e Yo
Daerah kritis: Hg dItOlakJIka p-value<a
Koefisien | Estimasi Standar Error Wald P-value w

0,00387
0,2210 0, 1247 1 773 0 07772

Kesimpulan: Variabel confound/ngselalu pakai kondom S|gn|f|kan

130
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Estirhasi propenszfy Cre mengu.akan regresi lgistik dg metode LE, ada
turunan pertama fungsi log lkéhood terhadap parameter B, diperoleh:;

Untuk kelompok perlakuan Untuk kelompok kontrol
L) & s oL(p) &

=2 X — 2 e (X )%, =0, =—» Né(X )X. =
o, e &0 op 2% =0

Karena hasil turunan pertama tidak close form, maka dilakukan iterasi Newton-Raphson

Penasun yang selalu menggunakan kondom dapat terkena HIV/AIDS 1,25 Kkali
dibandingkan tidak.selalu menggunakan kondom. Hal ini tidak sesuai dengan realita
bahwa tingkat pemakaian kondom yang rendah menempatkan posisi berisiko tinggi
penularan infeksi HIV/AIDS. Karena penasun dapat berisiko tinggi terinfeksi HIV/AIDS™ *
berawal dari perlaku mereka dalam penggunaan jarum suntik lalu ketika penasun
tersebut terinfeksi HIV/AIDS melalui jarum suntik maka hal tersebut dapat
menularkannya kepada pasangan tetap ataupun pasangan tidak tetapnya.melalui
aktivitas seksual.

— — s T —— — . T . —— R —
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“Pencocokan ™
=yang lain /

sepertiNN, |/

stratified, kernel
dll

dengan model
lain seperti

regresi linier;

CART. MARS dll Pene.ht'an
selanjutnya...
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