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Pembimbing : Dr. Bambang Widjanarko Otok, M.Si

ABSTRAK

Permasalahan HIV/AIDS menjadi tantangan kesehatan hampir di seluruh
dunia, termasuk Indonesia. Kementerian Kesehatan melaporkan bahwa
angka penderita HIV terus meningkat setiap tahun. Jumlah kumulatif
infeksi HIV yang dilaporkan sampai Desember 2017 adalah 280.623 jiwa
meningkat menjadi 301.959 jiwa per Juni 2018. Akibat paling fatal dari
HIV/AIDS adalah kematian yang lebih dari 90% disebabkan oleh Infeksi
Oportunistik (10). Sebagai upaya untuk mengurangi kematian penderita
HIV/AIDS perlu diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya
10. Namun, karena terdapat kemungkinan variabel confounding pada
kejadian 10 penderita HIV/AIDS yang mengakibatkan hasil estimasi
menjadi bias dan menjadi tidak akurat. Sehingga, dilakukan penelitian
yang bertujuan untuk mengurangi efek bias yang disebabkan oleh
variabel confounding. Metode yang digunakan adalah Propensity Score
Matching (PSM) dengan metode estimasi Multivariate Adaptive Regresi
Spline (MARS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian terapi
ARV merupakan variabel yang terpilih sebagai confounding dan model
terbaik MARS diperolen menggunakan BF=12, MI=2, dan MO=2
dengan ketepatan Kklasifikasi model 76%. Hasil estimasi ATT
menunjukkan bahwa pemberian terapi ARV berpengaruh signifikan
terhadap 10. Nilai bias yang dapat direduksi PSM menggunakan MARS
adalah 37,99% .

Kata kunci: HIV/AIDS, 10, MARS, PSM
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ABSTRACT

HIV/AIDS became a problem for health almost all over the world includes
Indonesia. The Ministry of Health reported that the suffers of HIV have
increased continuously every year. The cumulative number of HIV
infection since December 2017 was 280.623 soul increasing to 307.959
soul as June 2018. The most consequence of HIV/AIDS is deaths of more
than 90% due to Oportunistic Infection (Ol). As the effort for reducing
the death of people with HIV/AIDS, it is necessary to know the factors
that influence the occurrence of OIl. However, there is possibility of
confounding variable on the incidence of Ol with HIV/AIDS sufferer that
cause the result of estimate are biased and inaccurate. Therefore,
research was conducted to reduce bias effect caused by confounding
variable. The method used Propensity Score Matching (PSM) with an
estimated method of Multivariate Adaptive Regresi Spline (MARS). The
results showed that the provision of ARV therapy was the variable chosen
as confounding variable and the best MARS model was obtained using
BF=12, MI=2, and MO=2 with the classification accuracy of the MARS
model was 76%. The estimation of ATT showed the the provision of ARV
therapy was significant to Ol. The bias value that could be reduced by
PSM with MARS was 37,99%.

Keywords: HIV/AIDS, Ol, MARS, PSM
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

HIV merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
virus human immunodefiency dan hingga saat ini masih belum
ditemukan obat yang mampu menyembuhkan penderitanya secara
total. Virus ini berada dalam cairan tubuh manusia, dimana cairan
yang berpotensial mengandung HIV adalah darah, air mani, sekresi
vagina, dan air susu ibu (Kementerian Kesehatan R1, 2006). Karena
itu, penularan HIV dapat melalui hubungan seksual yang tidak
aman/berisiko, pemakaian jarum suntik secara bergantian, dan
penularan dari ibu yang terinfeksi HIV pada bayi yang
dilahirkannya.  Menurut WHO  (2017), HIV  (Human
Immunodefiency Virus) adalah virus yang menginfeksi sel-sel
sistem kekebalan tubuh, menghancurkan atau merusak fungsinya.
Virus ini menyebabkan kerusakan sistem kekebalan tubuh secara
progresif yang berakibat pada defisiensi imun sehingga
penderitanya akan rentan terhadap berbagai penyakit infeksi dan
kemudian menyebabkan AIDS yang merupakan infeksi HIV yang
paling parah (Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Penyakit HIV/AIDS menjadi masalah kesehatan hampir di
seluruh dunia, termasuk Indonesia (Kementerian Kesehatan R,
2018). Sejak pertama kali ditemukan sampai dengan Juni 2018,
HIV/AIDS telah dilaporkan keberadaannya oleh 433 (84,2%) dari
514 kabupaten/kota di Indonesia. Ini menunjukkan bahwa
penyebaran HIV/AIDS terjadi hampir di seluruh kabupaten/kota di
Indonesia. Selain itu, angka penderita HIV terus meningkat setiap
tahun. Jumlah kumulatif infeksi HIV yang dilaporkan sampai
Desember 2017 adalah 280.623 jiwa dan meningkat menjadi
301.959 jiwa per Juni 2018. Salah satu provinsi yang berpotensi
menyumbang tingginya jumlah HIV di Indonesia adalah Jawa
Timur. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2017 diketahui
bahwa Jawa Timur menduduki peringkat tertinggi kedua jumlah
kasus HIV pada tahun 2015 yaitu 4.155 kasus. Pada tahun 2016
dan 2017, peringkat Jawa Timur naik menjadi tertinggi pertama
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dengan jumlah kasus 6.513 dan 5.263. Dari 38 kabupaten/kota
yang terdapat di Provinsi Jawa Timur, kasus AIDS paling banyak
ditemukan di Kota Surabaya, Kabupaten Malang, Kabupaten
Pasuruan, Kabupaten Gresik, dan Kabupaten Jember (Dinas
Kesehatan Jawa Timur, 2017).

Penyakit HIV/AIDS dapat menyerang semua lapisan
masyarakat mulai dari yang berpendidikan tinggi maupun rendah,
orang tua, remaja bahkan anak-anak. Selain itu, HIV/AIDS juga
dapat menyebabkan berbagai krisis secara bersamaan seperti Kkrisis
kesehatan dan krisis ekonomi (Djoerban, 2003). Akibat paling fatal
yang dapat ditimbulkan oleh HIV/AIDS adalah kematian yang
lebih dari 90% disebabkan oleh Infeksi Oportunistik (10)
(HUMAS UlI, 2006). Infeksi ini umumnya tidak berbahaya pada
orang dengan tubuh normal namun dapat berakibat fatal pada orang
dengan HIV/AIDS karena sistem kekebalan tubuhnya lemah
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). Menurut Puspitasari, et al.
(2016), 10 merupakan 70,1% penyebab penderita HIV/AIDS
menjalani rawat inap di rumah sakit. 10 yang umumnya terjadi
pada penderita HIV/AIDS adalah kandidiasis, virus sitomegalia,
herpes, malaria, pneumonia pneumocystis, toksoplasmosis,
mycobacterium avium complex dan tuberkulosis (Yayasan Spritia,
2013). Risiko kematian pada penderita HIV/AIDS akan semakin
meningkat dengan adanya penyakit-penyakit tersebut.

Penelitian mengenai HIV/AIDS sebelumnya telah dilakukan
oleh Hiola et al. (2016), hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
faktor yang berpengaruh terhadap resiko kematian penderita
HIV/AIDS adalah tingkat pendidikan, status pekerjaan, status
fungsional, dan kadar CD4. Selain itu, Hiariey (2018) juga telah
melakukan penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi
gambaran klinis pasien HIV/AIDS dengan hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, terapi ARV, dan
dukungan keluarga berpengaruh signifikan terhadap gambaran
klinis  HIV/AIDS. Penelitian-penelitian  yang  dilakukan
sebelumnya tidak mempertimbangkan kemungkinan terdapatnya
hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi HIV/AIDS.



Padahal, pada suatu penelitian terdapat kemungkinan adanya
hubungan antar faktor atau terdapat faktor confounding yang dapat
mengakibatkan estimasi menjadi bias dan membuat kesimpulan
menjadi tidak akurat.

Salah satu analisis yang dapat mengatasi efek bias akibat
adanya variabel confounding adalah propensity score yang
diperkenalkan pertama kali oleh Rosenbaum dan Rubin tahun
1983. Propensity score ini, didefinisikan sebagai probabilitas
bersyarat dari perlakuan tertentu (Zi=1)dengan kontrol (Zi=0)
berdasarkan pada karakteristik kovariat x; yang diamati. Bias akan
tereduksi ketika hasil perbandingan antara kelompok kontrol dan
perlakuan sedekat mungkin (Rosenbaum dan Rubin, 1983). Salah
satu metode propensity score yang dapat digunakan untuk
mereduksi bias adalah propensity score matching (PSM). Metode
PSM ini digunakan untuk mencocokkan kelompok treatment
dengan kelompok kontrol dari faktor confounding berdasarkan
nilai estimasi propensity score yang paling sama (Austin, 2011).
Untuk mengestimasi nilai propensity score pada penelitian ini
digunakan Multivariate Adaptive Regression Splines (MARS). Hal
ini dikarenakan, metode MARS tidak memerlukan asumsi
sehingga penggunaannya lebih fleksibel (Otok, 2010). Penelitian
mengenai propensity score sebelumnya telah dilakukan oleh
Merdeka (2017) pada kasus ISPA menggunakan propensity score
stratification. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa status
perokok pasif dan status imunisasi anak berpengaruh signifikan
terhadap status ISPA balita. Selanjutnya penelitian mengenai
propensity score matching juga pernah dilakukan Hasanah (2018)
pada kasus diabetes melitus tipe Il yang hasil penelitiannya
menunjukan bahwa variabel aktivitas olahraga berpengaruh
signifikan terhadap komplikasi penyakit.

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, maka
penelitian ini bertujuan untuk mengurangi efek bias yang
disebabkan oleh variabel confounding pada kejadian infeksi
oportunistik penderita HIV/AIDS menggunakan PSM dengan
metode estimasi MARS. Variabel penelitian yang dugunakan



merujuk pada penelitian Ernawati (2018) yaitu umur, pengetahuan,
sikap terhadap HIV/AIDS, konsep diri, dukungan keluarga, lama
menderita HIV/AIDS, dan pemberian terapi ARV.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah

pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Bagaimana hasil pengujian variabel confounding?

2. Bagaimana hasil pemodelan dan ketepatan klasifikasi MARS
untuk mengestimasi nilai propensity score?

3. Bagaimana hasil nilai estimasi Average Treatment of Treated
(ATT) dan persentase bias yang dapat tereduksi menggunakan
PSM MARS?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan
penelitian ini adalah sebagai berikut.
1. Mendapatkan hasil pengujian variabel confounding.
2. Mendapatkan model dan ketepatan klasfikasi MARS untuk
mengestimasi nilai propensity score.
3. Mendapatkan nilai estimasi ATT dan persentase bias yang dapat
tereduksi menggunakan PSM MARS.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah
sebagai berikut.

1. Bidang Pendidikan, menambah wawasan keilmuan dalam
penerapan analisis Propensity Score Matching (PSM) dengan
menggunakan Multivariate Adaptive Regression Spline
(MARS).

2. Bidang Kesehatan, memberikan informasi tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi infeksi oportunistik pada penderita
HIV/AIDS sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan
dalam mengambil kebijakan untuk menyusun langkah strategis
yang lebih efektif untuk menekan angka kematian karena
HIV/AIDS.



1.5 Batasan Masalah
Pada penelitian ini yang dijadikan batasan masalah adalah

sebagai berikut.

1. Variabel confounding yang digunakan dalam penelitian hanya
satu.

2. Analisis yang digunakan untuk mengestimasi nilai propensity
score matching adalah Multivariate Adaptive Regresi Spline
(MARS).
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Multivariate Adaptive Regression Splines (MARS)

Multivariate  Adaptive Regression Spline (MARS)
merupakan salah satu metode regresi nonparametrik yang
dikembangkan oleh Freidman pada tahun 1991. Metode MARS ini
berguna untuk mengatasi permasalahan data berdimensi tinggi dan
menghasilkan prediksi variabel respon yang akurat. Data
berdimensi tinggi yang dimaksud adalah data dengan ukuran
3< p<20, dengan p adalah jumlah variabel dan ukuran jumlah
data sampel adalah50 < n <1000 (Friedman, 1991).

Model umum persamaan MARS menurut Friedman (1991)
ditunjukkan pada Persamaan (2.1) berikut ini.

f(x)=p, +2ﬁm1:_1[[8m (X =t ]+ & (2.1)
dengan,
B, = parameter fungsi basis induk
L. = parameter fungsi basis ke-m
M = jumlah fungsi basis
K, = parameter fungsi basis ke-m
S,, = nilainya 1 apabila data terletak di kanan titik knot atau

-1 apabila data terletak di Kiri titik knot
variabel prediktor

nilai knot dari variabel prediktor
&, = error

Model MARS pada Persamaan (2.1) dapat dijabarkan menjadi
Persamaan (2.2) berikut ini.



= Bo +iﬂ,\m [Sm (Xv (k.m) _tlm )]+

+Zﬂ?bm(km t ]IS0 (X~ )l (2.2)
+Z/>’ TR CTR|| T | ||

Secara umum Persamaan (2.2) dapat dituliskan sebagai berikut.

=B, +Zf Zf“(xl,x) Zf“k(xl,x )+ ) (2.3)

i,j=1 i,jk=1
i#] i#jzk

Persamaan (2.3) menunjukkan bahwa penjumlahan suku
pertama adalah fungsi basis induk memuat semua fungsi untuk satu
variabel, penjumlahan fungsi kedua memuat semua fungsi basis
untuk interaksi antara dua variabel, penjumlahan fungsi ketiga
memuat semua fungsi basis untuk interaksi antar tiga variabel dan
begitu seterusnya.

Model MARS pada Persamaan (2.1) juga dapat ditulis
menjadi Persamaan (2.4) berikut ini.

Vi=Fy+ Y BB () 5 2.4)

Ky

dengan Bm(x)zl—[[Skm (Xv(k,m) ~lim )] -

k=1

Dalam matrik model MARS dapat dilihat pada Persamaan
(2.5) berikut ini.

y=Bf+¢ (2.5)

dengan,



yl ﬁo 1

Y, B, )
y = : L B = : 1 S =

Y. B, g,

1 Hskl(x 1(k 1) _tm) l:[skm(xl(k,l)_tkm)
B= 1 Hskl( Koaen) — kl) ]jSkM(Xl(l,m)_tkM) ,

1 HS“( (k1) k1) . HSkM(llm) kM)

Menurut Adityaningrum (2017), proses pembentukan model
MARS diawali dengan penentuan tiga hal berikut ini.

1. Basis Fungsi (BF) merupakan suatu fungsi digunakan untuk
menjelaskan hubungan antara variabel respon dengan variabel
prediktor. Jumlah maksimum basis fungsi adalah dua sampai
empat kali jumlah variabel prediktor (Friedman, 1991).

2. Maksimum Interaksi (MI) merupakan banyaknya interaksi yang
bisa terjadi pada model. Jumlah interaksi maksimum yaitu satu,
dua, atau tiga. Jika lebih dari tiga, maka model yang didapatkan
sangat kompleks sehingga sulit diinterpretasikan.

3. Minimum Obervasi (MO) merupakan jumlah pengamatan
paling minimal antar knot. Jumlah MO yang digunakan yaitu O,
1,2, 3,4,dan 5.

Penentuan BF, MI, dan MO akan berpengaruh terhadap
model yang akan terbentuk. Model pada MARS dipilih
menggunakan metode stepwise yang terdiri dari forward dan
backward. Forward stepwise digunakan untuk mendapatkan fungsi
dengan jumlah fungsi basis maksimum sedangkan backward
stepwise digunakan untuk memilih fungsi basis yang memiliki
konstribusi paling kecil terhadap respon dan mengeluarkannya.
Proses backward berhenti ketika tidak ada lagi fungsi basis yang
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dikeluarkan. Model terbaik adalah model yang memiliki nilai
Generalized Cross Validation (GCV) paling kecil. Nilai GCV
didefinisikan sebagai berikut.

(,UZ - 0]

GCV (M )= 2.6
AT =
N
dengan,
N = jumlah pengamatan
f, = nilai taksiran variable respon
Y, = variabel respon
X = variabel prediktor
c(m) =trace [B(B'B)'B"]+1
B = matrik fungsi basis

(Friedman, 1991).

2.2 MARS Respon Biner

Pada model MARS, masalah klasifikasi didasarkan pada
pendekatan analisis regresi. Apabila variabel respon mempunyai
dua nilai, maka dikatakan sebagai regresi respon biner. Sehingga
dapat digunakan model probabilitas seperti pada Persamaan (2.7)
dan Persamaan (2.8) berikut ini (Otok, 2010).

f(x)
Py =Ix =x)=(0)= @7
1
P(v =0l = x)=1—ﬂ(x)=m (2.8)

dengan f(x)=logit 7(x) .

Variabel respon Y adalah variabel yang bersifat biner (0 dan
1) dengan p jumlah variabel prediktor X(x,,x,,---,x, ) sehingga
model MARS untuk Klasifikasi dapat ditulis seperti Persamaan
(2.9) berikut.
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logit 7(x)= In(1 fS(()X)J
SUEVES WA IS

Model MARS klasifikasi dalam bentuk matrik ditunjukkan
pada Persamaan (2.10).

logit z(x)=Bp (2.10)

(2.9)

2.3 Ketepatan Klasifikasi

Ketepatan klasifikasi dihitung dengan menggunakan nilai
APER (Apparent Error Rate) (Persamaan 2.11) dan 1-APER
(Total Accuracy Rate) (Persamaan 2.12). APER merupakan
proporsi observasi yang diprediksi secara tidak benar oleh fungsi
klasifikasi (Johnson & Wichern, 2007). Tabel pengklasifikasian
untuk respon biner ditunjukkan pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Klasifikasi Respon Biner

Pengamatan Prediksi Y
Y 1 > Total
1 N11 N2 Ny,
2 N1 N2 Ny,
Total N1 N2 N
Keterangan:

ni. : Jumlah pengamatan Y kategori 1 yang tepat diprediksi
sebagai kategori 1.

niz : Jumlah pengamatan Y kategori 1 yang salah diprediksi
sebagai kategori 2.

Nz : Jumlah pengamatan Y kategori 2 yang salah diprediksi
sebagai kategori 1.

nz : Jumlah pengamatan Y kategori 2 yang tepat diprediksi
sebagai kategori 2.

Jumlah prediksi_salah _n,, +n, (2.11)

APER = —
Total prediksi N
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Total Accuracy Rate=1- APER
_Jumlah prediksi benar
Total prediksi

(2.12)

— n, +n,
N

2.4 Propensity Score

Propensity score pertama kali diperkenalkan oleh
Rosenbaum dan Rubin tahun 1983. Secara matematis, propensity
score untuk pengamatan i (i=1,2,...,n), didefinisikan sebagai
peluang bersyarat antara kelompok treatment tertentu (Zi =1)
dengan kelompok kontrol (Z; =0) berdasarkan kovariat X; yang
diamati dan pengacakan tidak bisa dilakukan. Menurut Guo dan
Fraser (2010), nilai propensity score didefinisikan sebagai berikut.

e(x,)=P(z, =1X, :x,):% (2.13)

Pada kasus percobaan acak, treatment Z; independen
terhadap variabel respon Yi. Namun, untuk percobaan tidak acak
asumsi independen tidak dapat dipenuhi karena adanya faktor
confounding. Akibatnya, perbandingan sederhana dari hasil rata-
rata antara kelompok treatment dan kelompok kontrol, secara
umum tidak dapat mengungkap efek kausal atau dengan kata lain
kesimpulan yang diperoleh tidak akurat karena adanya seleksi bias
(Li, Graham, dan Majumdar, 2013). Metode yang tepat untuk
mengatasi permasalah basis adalah propensity score. Secara umum
metode propensity score terbagi menjadi empat yaitu propensity
score matching (PSM), propensity score stratification (PSS),
Inverse Probability of Treatment Weighting Propensity Score
(IPTW), dan covariate Adjustment propensity score (Austin,
2011). Metode-metode ini dapat mengatasi permasalahan seleksi
bias jika diterapkan dengan tepat. Selain itu, salah satu keuntungan
propensity score adalah dapat mereduksi dimensi, dimana jika
vektor x memiliki banyak kovariat yang direpresentasikan dalam
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banyak dimensi, maka dengan pendekatan propensity semua
dimensi dapat direduksi menjadi satu skor dimensi yaitu nilai
propensity score (Guo dan Fraser, 2010).

Misalkan terdapat p variabel prediktor (X1,X2,X3,...,Xp)
mempengaruhi variabel respon y yang dapat dibuat suatu fungsi
y=f(X1,X2,X3,...,Xp). Fungsi ini menunjukkan bahwa setiap variabel
prediktor (x1,X2,Xs,...,Xp) berpengaruh terhadap variabel respon vy.
Akan tetapi, terkadang terdapat suatu keadaan dimana variabel
prediktor saling berhubungan, misalkan variabel x. berpengaruh
terhadap variabel prediktor lainnya. Variabel X inilah yang
dinamakan variabel confounding dan dinotasikan dengan z.
Hubungan variabel confounding z dengan semua variabel prediktor
kecuali x, dapat dituliskan dalam fungsi z=f(x1,X2,Xs,...,Xp). Variabel
prediktor sebanyak p-1 dapat direduksi mejadi satu skor dimensi
menjadi variabel z dan selanjutnya digunakan untuk estimasi
propensity score.

2.5 Variabel Confounding

Istilah confounding berasal dari bahasa latin yaitu
confundere dengan arti to mix together. Confounding secara umum
dapat diartikan sebagai gangguan dari pengukuran pengaruh
kovariat terhadap hasil karena terdapat hubungan antar kovariat
yang mempengaruhi hasil. Variabel confounding dapat dipilih
berdasarkan teori maupun bukti empiris untuk melihat hubungan
antar variabel. Secara empiris pemilihan variabel confounding
dapat dilakukan dengan pengujian dependensi. Salah satu uji
dependensi yang dapat digunakan adalah uji chi-square dengan
hipotesis sebagai berikut.
Ho : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antar dua variabel

yang diamati
H; : Terdapat hubungan yang signifikan antar dua variabel yang
diamati.
Statistik uji:
2 I \ (nIJ _I[lli 2 : A nl. ><r].J
x :ZZﬂ—) a, = . (2.14)
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dengan,
n, = nilai observasi baris ke-i dan kolom ke-

£, = nilai ekspektasi baris ke-i dan kolom ke-

2

Daerah penolakan: Ho ditolak apabila y.,. > 7., ., atau
p—value<a .
(Agresti, 2002)
Variabel confounding secara umum dapat mengakibatkan
overestimate atau underestimate (Hasanah, 2018). Overestimate
akan mengarahkan peneliti untuk menolak Ho padahal seharusnya
Ho gagal ditolak dan sebaliknya underestimate akan mengarahkan
peneliti untuk gagal menolak Ho padahal seharusnya Hy ditolak.

2.6  Propensity Score Matching

Metode Propenstity Score Matching (PSM) adalah metode
yang digunakan untuk menyeimbangkan data kelompok treatment
dan data kelompok kontrol dengan cara mencocokkan kelompok
treatment dengan kelompok kontrol berdasarkan nilai estimasi
propensity score yang paling sama, kemudian membuang unit yang
tidak cocok (Austin, 2011). Langkah-langkah analisis PSM
menurut Guo dan Fraser (2010) adalah sebagai berikut.

1. Menentukan variabel yang diduga sebagai penyebab
ketidakseimbangan antara kelompok treatment dan kelompok
kontrol dan menghitung nilai estimasi propensity score.

2. Melakukan analisis matching menggunakan metode Nearest
Neighbor Matching. Dengan matching, kelompok kontrol yang
tidak memiliki pasangan biasanya akan dikurangi, sehingga
terdapat beberapa data yang bahkan tidak digunakan sama
sekali karena tidak mempunyai nilai yang cocok dengan data
pada kelompok kontrol. Misalkan nilai propensity score dari
kelompok treatment dan kelompok kontrol adalah P; dan P,
himpunan data pada kelompok treatment adalah I; dan
himpunan data pada kelompok kontrol adalah I;. Neighborhood
C(i) memuat setiap data pada kelompok treatment (i  I;) sebagai
pasangan dari data pada kelompok kontrol (jel;). Jika nilai
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mutlak dari propensity score adalah yang paling minimum
diantara semua pasangan nilai propensity score antara 1 dan 0,
maka:

cli)=min{[p ~P|} jel, (2.15)

Setelah data dari kelompok kontrol dipasangkan dengan data
dari kelompok treatment, data ini kemudian dikeluarkan dari ;
(Becker dan Ichino, 2002).
. Melakukan analisis postmatching yang bertujuan sebagai
evaluasi PSM. Evaluasi PSM terdiri dari uji balance kovariat,
estimasi Average Treatment of Treated (ATT) atau estimasi
efek perlakuan pada kelompok treatment, dan Percent Bias
Reduction (PBR).
a. Uji Balance Kovariat

Uji balance kovariat dalam propensity score digunakan
untuk mengecek keseimbangan kovariat pada variabel
confounding antara kelompok treatment dan kelompok kontrol.
Pada penelitian ini, digunakan uji-t dan uji-z untuk menguiji
perbedaan antara kelompok treatment dan kelompok kontrol.
Uji-t digunakan untuk menguji perbedaan dua kelompok data
yang kontinu sedangkan uji-z digunakan untuk menguji
perbedaan dua kelompok data yang kategorik (Li M. , 2012).
1) Uji kesamaan dua rata-rata (uji-t)

Hipotesis:

Ho :p, = pu, (Tidak terdapat perbedaan rata-rata antara

kelompok treatment dan kelompok kontrol)
H: @ p, # p, (Terdapat perbedaan rata-rata antara kelompok

treatment dan kelompok kontrol).
Statistik uji:
a) Variansi kelompok treatment dan kelompok kontrol
homogen
X, —X
S (2.16)
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dengan,

S:\/(nt ~1)s? +(n, —1)sf; df =n +n, -2
n +n, —2

b) Variansi kelompok treatment dan kelompok kontrol tidak
homogen

X, —X,
dengan,
g (gm)een)
((s2/n)/(n, 1)+ (s/n. )/(n, -1))
Keterangan:

X, = rata-rata kelompok treatment
X_= rata-rata kelompok kontrol
n, = banyaknya observasi pada kelompok treatment
n_ = banyaknya observasi pada kelompok kontrol
S = simpangan baku gabungan
s? = variansi kelompok treatment
s? = variansi kelompok kontrol
Daerah penolakan: Tolak Ho, jika

t atau

hitung > t%;df

p—value<a .
(Montgomery, 2013)

2) Uji kesamaan dua proporsi (uji-z)

Hipotesis:
Ho:p, =P, (Tidak terdapat perbedaan proporsi antara
kelompok treatment dan kelompok kontrol)



17

H::p, # p, (Terdapat perbedaan proporsi antara kelompok
treatment dan kelompok kontrol)

Statistik uji:
- P, — P, (2.18)
R N1 1
nl nc
dengan,
A Xt+xc . A Xt . A Xc
p = 1 pt = pc = .
n +n n, n,
Keterangan:

p = proporsi gabungan

P, = proporsi kelompok treatment

P, = proporsi kelompok kontrol

n, = banyaknya observasi pada kelompok treatment

n.= banyaknya observasi pada kelompok kontrol
Daerah penolakan: Tolak Ho, jika z >z atau

hitung %
p—value<ea.
(Montgomery, 2013)

b. Estimasi Average Treatment for Treated (ATT)

Estimasi ATT (é) dilakukan untuk mengetahui pengaruh
variabel confounding terhadap variabel respon. Berikut
hipotesis untuk ATT.

Ho: =0
Hq: 0+0
Statistik uji:
=0 (2.19)
SE\@

dengan,
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6

G

ieT jeC

SE(6)= \/(n‘ U +(n. 1S (i+i) .

n+n, -2 n n

t c

Keterangan:

@ = rata-rata efek perlakuan terhadap kelompok
treated (ATT)

SE(@) = standar error ATT

Y," = variabel respon pada kelompok treatment

Y,© = variabel respon pada kelompok kontrol

N™ = jumlah total observasi pada kelompok treatment

N ¢ = jumlah total observasi pada kelompok kontrol

Daerah penolakan: Tolak Ho, jika |t >t%nm_z) atau

hitung

p—value< «.
(Li M., 2012).

c. Percent Bias Reduction (PBR)

Kebaikan dari metode propensity score matching dapat
diketahui dengan seleksi bias (B) dan persentase bias tereduksi
(PBR) (Pan & Bai, 2015). Seleksi bias merupakan perbedaan
rata-rata kovariat pada kelompok treatment dan kontrol yang
dapat dihitung dengan menggunakan Persamaan (2.20).

b=M,(X,)-M,(X,) (2.20)
dengan,

M, (Xi ) = rata-rata kovariat pada kelompok treatment
M, (Xi )= rata-rata kovariat pada kelompok kontrol
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Persentase besarnya bias yang tereduksi untuk setiap
kovariat dapat dihitung menggunakan Persamaan (2.21) berikut
ini.

b =D ,
PBR - beforematching after matching x 100)/0 (221)

beforematching

2.7 HIVIAIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah retrovirus
golongan RNA yang spesifik menyerang sistem imun/kekebalan
tubuh manusia (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Virus ini
mengakibatkan penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga orang
yang terinfeksi HIV mudah terkena berbagai infeksi dan kemudian
menyebabkan AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome).

AIDS adalah sekumpulan gejala atau tanda klinis pada penderita

HIV akibat infeksi tumpangan (oportunistik) karena penurunan

sistem imun. HIV terdapat di dalam darah dan cairan tubuh lainnya

seperti cairan sperma, cairan vagina dan air susu ibu. Penularan

HIV dapat melalui berbagai cara seperti:

a. Hubungan seksual dengan orang yang telah terinfeksi HIV.
Risiko akan semakin besar jika melakukan hubungan seksual
dengan banyak atau berganti-ganti pasangan seks tanpa
menggunakan kondom.

b. Penggunaan jarum secara bergantian yang terkontaminasi HIV
seperti alat suntik, alat tindik, dan alat tato.

c. Penularan dari ibu yang terinfeksi HIV kepada bayi yang
dikandungnya. Penularan dapat terjadi selama kehamilan, saat
persalinan, dan saat menyusui.

d. Melalui transfusi darah yang terkontaminasi HIV.

Fase perjalanan infeksi HIV hingga menjadi AIDS dapat
dibedakan menjadi tiga yaitu sebagai berikut.

a. Fase | (Window Period) merupakan fase dimana tubuh telah
terinfeksi HIV, namun pada saat pemeriksaan darah masih
belum ditemukan antibodi anti-HIV. Fase ini biasanya
berlangsung dua minggu sampai tiga bulan awal sejak infeksi
awal.
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b. Fase Il merupakan masa laten yang bisa tanpa gejala hingga
gejala ringan, dimana pada saat pemeriksaan darah
menunjukkan positif HIV namun gejala penyakit belum timbul.
Fase ini berlangsung 2-3 tahun untuk tanpa gejala sedangkan
untuk gejala ringan berlangsung 5-8 tahun.

c. Fase Ill (AIDS) merupakan fase paling akhir dari infeksi HIV
dengan kekebalan tubuh yang telah menurun drastis sehingga
mengakibatkan timbulnya berbagai infeksi oportunistik.

2.8 Infeksi Oportunistik (10)

Infeksi oportunistik (10) adalah infeksi yang umumnya tidak
berbahaya pada orang dengan tubuh normal namun dapat berakibat
fatal pada orang dengan HIV/AIDS karena sistem kekebalan
tubuhnya lemah (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Menurut
Centers for Disease Control and Prevention (2018), IO merupakan
tanda seorang penderita HIVV memasukin fase AIDS yaitu fase
infeksi HIV paling parah. 10 ini dapat disebabkan oleh berbagai
virus, jamur, bakteri serta dapat menyerang berbagai organ seperti
kulit, saluran pencernaaan/usus, paru-paru, dan otak. 10 yang
paling umum terjadi adalah kandidiasis, virus sitomegalia, herpes,
malaria, mycobacterium avium complex, pneumonia pneumocystis,
toksoplasmosis, dan tuberkulosis (Yayasan Spritia, 2013).

Infeksi oportunistik pada pasien HIV/AIDS dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu sebagai berikut.

1. Umur

Salah satu faktor yang diduga mempengaruhi 10 pada pasien
HIV/AIDS adalah umur. Hal ini dikarenakan, umur berkaitan erat
dengan daya tahan tubuh seseorang, semakin bertambah umur
seseorang maka daya tahan tubuhnya semakin menurun sehingga
akan rentan terhadap berbagai penyakit. Menurut R