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Lampiran 4: Data Sampel 

 

No Nama Umur
Pendidikan 

Terakhir

Status 

Perkawinan
Penyakit Kondom Cuci vagina

1 A1 25-49 SMP Menikah Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

2 B1 25-49 SMP Cerai Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

3 C1 20-24 SMA Cerai Klamidia Selalu Melakukan

4 D1 25-49 SMA Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

5 E1 25-49 SMP Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

6 F1 15-19 SMP Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

7 G1 25-49 SMP Cerai Tidak IMS Kadang-Kadang Melakukan

8 H1 25-49 SMA Cerai Klamidia Kadang-Kadang Tidak Melakukan

9 I1 15-19 SMP Tidak Menikah Servisitis Kadang-Kadang Melakukan

10 J1 15-19 SMA Tidak Menikah Klamidia Kadang-Kadang Tidak Melakukan

11 K1 20-24 SMK Cerai Servisitis Tidak Pernah Tidak Melakukan

12 L1 20-24 SMK Cerai Klamidia Kadang-Kadang Tidak Melakukan

13 M1 20-24 SD Menikah Klamidia Tidak Pernah Tidak Melakukan

14 N1 25-49 SMK Menikah HIV/AIDS Tidak Pernah Melakukan

15 O1 25-49 SMP Menikah Klamidia Selalu Melakukan

16 P1 25-49 SMP Tidak Menikah Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

17 Q1 25-49 SMA Cerai Klamidia Tidak Pernah Melakukan

18 R1 25-49 SMP Menikah Klamidia Tidak Pernah Melakukan

19 S1 25-49 SMP Cerai Klamidia Tidak Pernah Tidak Melakukan

20 T1 25-49 SMK Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

21 U1 20-24 SMP Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

22 V1 15-19 SMA Tidak Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

23 W1 15-19 SMA Tidak Menikah Tidak IMS Selalu Melakukan

24 X1 20-24 SMK Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

25 Y1 20-24 SMA Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

26 Z1 25-49 SD Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

27 A2 25-49 SMP Menikah Servisitis Kadang-Kadang Melakukan

28 B2 25-49 SD Menikah Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

29 C2 25-49 SMP Cerai Sifilis Tidak Pernah Tidak Melakukan

30 D2 25-49 SMP Menikah Sifilis Kadang-Kadang Melakukan

31 E2 25-49 SMP Menikah Klamidia Selalu Tidak Melakukan

32 F2 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

33 G2 25-49 SD Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

34 H2 25-49 SMP Cerai Tidak IMS Kadang-Kadang Melakukan

35 I2 20-24 SMA Tidak Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

36 J2 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Selalu Melakukan

37 K2 25-49 SD Cerai HIV/AIDS Selalu Tidak Melakukan

38 L2 25-49 SMA Menikah Klamidia Tidak Pernah Tidak Melakukan

39 M2 20-24 SMA Cerai GO Tidak Pernah Tidak Melakukan

40 N2 25-49 SMP Menikah Klamidia Tidak Pernah Melakukan

41 O2 25-49 SMP Cerai GO Kadang-Kadang Tidak Melakukan

42 P2 25-49 SMA Menikah Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

43 Q2 20-24 SMP Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

44 R2 20-24 SMP Cerai Tidak IMS Kadang-Kadang Tidak Melakukan

45 S2 20-24 SD Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

46 T2 20-24 SMP Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

47 U2 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

48 V2 25-49 SMP Menikah Tidak IMS Selalu Melakukan

49 W2 25-49 SMA Menikah Tidak IMS Kadang-Kadang Tidak Melakukan

50 X2 25-49 SMP Menikah Klamidia Kadang-Kadang Tidak Melakukan

51 Y2 25-49 SMP Cerai Klamidia Tidak Pernah Melakukan

52 Z2 20-24 SMP Tidak Menikah Klamidia Selalu Melakukan

53 A3 20-24 SMA Cerai Klamidia Tidak Pernah Tidak Melakukan

54 B3 25-49 SMP Cerai Klamidia Tidak Pernah Tidak Melakukan

55 C3 20-24 SMP Cerai Tidak IMS Kadang-Kadang Tidak Melakukan

56 D3 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

57 E3 25-49 SMA Menikah Tidak IMS Selalu Melakukan

58 F3 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Selalu Melakukan
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59 G3 25-49 SMP Cerai Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

60 H3 15-19 SMA Tidak Menikah Tidak IMS Selalu Melakukan

61 I3 25-49 SMA Menikah Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

62 J3 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

63 K3 15-19 SMA Tidak Menikah Tidak IMS Kadang-Kadang Melakukan

64 L3 25-49 SMA Cerai Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

65 M3 25-49 SMA Cerai Klamidia Tidak Pernah Melakukan

66 N3 25-49 SMP Cerai Klamidia Selalu Tidak Melakukan

67 O3 25-49 SMA Cerai Klamidia Tidak Pernah Tidak Melakukan

68 P3 20-24 SMK Tidak Menikah HIV/AIDS Tidak Pernah Melakukan

69 Q3 25-49 SMP Cerai Klamidia Selalu Melakukan

70 R3 25-49 SMA Tidak Menikah Klamidia Kadang-Kadang Tidak Melakukan

71 S3 20-24 SMA Cerai Klamidia Tidak Pernah Melakukan

72 T3 25-49 SMP Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

73 U3 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Selalu Melakukan

74 V3 25-49 SMP Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

75 W3 25-49 SD Tidak Menikah Klamidia Kadang-Kadang Melakukan

76 X3 25-49 SMP Cerai Klamidia Tidak Pernah Melakukan

77 Y3 25-49 SMP Tidak Menikah Klamidia Selalu Melakukan

78 Z3 25-49 SMP Cerai Sifilis Tidak Pernah Tidak Melakukan

79 A4 20-24 SMA Cerai HIV/AIDS Tidak Pernah Tidak Melakukan

80 B4 20-24 SMA Cerai Tidak IMS Kadang-Kadang Melakukan

81 C4 25-49 SMA Cerai Tidak IMS Kadang-Kadang Tidak Melakukan

82 D4 25-49 SMP Menikah GO Kadang-Kadang Melakukan

83 E4 25-49 SMP Cerai Tidak IMS Selalu Tidak Melakukan

84 F4 25-49 SMP Cerai Klamidia Tidak Pernah Melakukan

85 G4 25-49 SD Tidak Menikah Klamidia Selalu Tidak Melakukan

86 H4 20-24 SMA Tidak Menikah Tidak IMS Kadang-Kadang Tidak Melakukan



52 
 

 

Lampiran 5: Pengolahan Data 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur * Penyakit.2 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 

Pendidikan * Penyakit.2 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 

Status * Penyakit.2 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 

Kondom * Penyakit.2 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 

Cuci * Penyakit.2 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 

 
Usia * Kejadian IMS 

Crosstab 

 

Kejadian IMS 

Total IMS Non IMS 

Usia 15-19 tahun Count 2 5 7 

% within Usia 28.6% 71.4% 100.0% 

20-24 tahun Count 10 11 21 

% within Usia 47.6% 52.4% 100.0% 

25-49 tahun Count 36 22 58 

% within Usia 62.1% 37.9% 100.0% 

Total Count 48 38 86 

% within Usia 55.8% 44.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.599a 2 .165 

Likelihood Ratio 3.623 2 .163 

Linear-by-Linear Association 3.532 1 .060 

N of Valid Cases 86   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

3.09. 



53 
 

 
 

Pendidikan Terakhir * Kejadian IMS 

Crosstab 

 

Kejadian IMS 

Total IMS Non IMS 

Pendidikan SD Count 5 3 8 

% within Pendidikan 62.5% 37.5% 100.0% 

SMP Count 25 13 38 

% within Pendidikan 65.8% 34.2% 100.0% 

SMA Count 18 22 40 

% within Pendidikan 45.0% 55.0% 100.0% 

Total Count 48 38 86 

% within Pendidikan 55.8% 44.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.575a 2 .167 

Likelihood Ratio 3.596 2 .166 

Linear-by-Linear Association 2.623 1 .105 

N of Valid Cases 86   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 3.53. 

 

 
Status Perkawinan * Kejadian IMS 

Crosstab 

 

Kejadian IMS 

Total IMS Non IMS 

Status Menikah Count 14 11 25 

% within Status 56.0% 44.0% 100.0% 

Tidak menikah Count 9 6 15 

% within Status 60.0% 40.0% 100.0% 

Cerai Count 25 21 46 

% within Status 54.3% 45.7% 100.0% 

Total Count 48 38 86 

% within Status 55.8% 44.2% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .147a 2 .929 

Likelihood Ratio .148 2 .929 

Linear-by-Linear Association .032 1 .859 

N of Valid Cases 86   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 6.63. 

 
Penggunaan Kondom * Kejadian IMS 

Crosstab 

 

Kejadian IMS 

Total IMS Non IMS 

Kondom Selalu Count 9 29 38 

% within Kondom 23.7% 76.3% 100.0% 

Kadang-kadang Count 39 9 48 

% within Kondom 81.3% 18.8% 100.0% 

Total Count 48 38 86 

% within Kondom 55.8% 44.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 28.499a 1 .000   

Continuity Correctionb 26.212 1 .000   

Likelihood Ratio 30.125 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

28.167 1 .000 
  

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

16.79. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Cuci Vagina* Kejadian IMS 

Crosstab 

 

Kejadian IMS 

Total IMS Non IMS 

Cuci 

Vagina 

Melakukan Count 27 11 38 

% within Cuci 71.1% 28.9% 100.0% 

Tidak melakukan Count 21 27 48 

% within Cuci 43.8% 56.3% 100.0% 

Total Count 48 38 86 

% within Cuci 55.8% 44.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.411a 1 .011   

Continuity Correctionb 5.351 1 .021   

Likelihood Ratio 6.538 1 .011   

Fisher's Exact Test    .016 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

6.336 1 .012 
  

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.79. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 


