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ABSTRAK

Rahmayeti : Pemetaan Angka Gizi Buruk Pada Balita Menurut
Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat Menggunakan
Analisis Regresi Spasial

Salah satu permasalahan kesehatan di Indonesia adalah kejadian gizi buruk
pada balita. Sumatera Barat merupakan provinsi basis pangan seharusnya
memiliki prevalensi penderita gizi buruk terendah, nyatanya masih memiliki
prevalensi gizi buruk cukup tinggi. Untuk mengetahui pola spasial sebaran serta
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap angka gizi buruk di Provinsi Sumatera
Barat tiap kabupaten/kota adalah menggunakan regresi spasial. Model regresi
spasial merupakan pengembangan model regresi linier namun parameternya
dihitung pada setiap lokasi, sehingga letak geografis mempunyai nilai parameter
regresi yang berbeda-beda.

Penelitian ini merupakan penelitian terapan yang diawali dengan mempelajari
dan menganalisis teori-teori yang relevan dengan permasalahan, kemudian
dilanjutkan dengan pengambilan data. Data yang digunakan adalah data sekunder
yang diperoleh dari website Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun
2017. Penelitian ini dimulai dengan melakukan ekspolarasi data, kemudian
membentuk matriks pembobot spasial menggunakan pembobot queen contiguity
dan diproses menggunakan pemodelan regresi spasial.

Hasil diperolen menggunakan regresi spasial menunjukkan bahwa pola
sebaran gizi buruk membentuk pola mengelompok atau adanya autokorelasi
spasial pada data. Model spasial yang terbaik yang didapatkan adalah model
Spasial Error Model (SEM) dengan nilai AIC sebesar 52,884. Bentuk umum
model SEM adalah sebagai berikut :

y =-4,911-0,952Wu + 0,458X; + 0,041X3 — 0,103X, + 0,128X;
—0,060X,

faktor mempengaruhi angka gizi buruk secara signifikan di Provinsi Sumatera
Barat adalah persentase bayi dengan berat badan lahir rendah, persentase balita
yang mendapatkan vitamin A, persentase balita mendapatkan imunisasi lengkap,
persentase kunjungan antenatal (K4) pada Ibu hamil, dan persentase penduduk
dengan akses sanitasi layak. Kemudian untuk faktor paling dominan berpengaruh
terhadap persentase gizi buruk adalah persentase bayi dengan berat badan lahir
rendah.

Kata kunci : Gizi buruk, Regresi Spasial, Pembobot spasial, SEM
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Salah satu permasalahan kesehatan di Indonesia adalah meningkatnya angka
kematian anak dibawah usia 5 tahun (balita). Berdasarkan Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan angka kematian balita
sebesar 26 per 1.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Menurut
Dewi (2012) salah satu penyebab kematian balita adalah kejadian gizi buruk pada
balita. Gizi buruk merupakan status kondisi seseorang yang kekurangan nutrisi,
atau nutrisinya dibawah standar rata-rata (Kurniawati, 2016).

Keadaan gizi balita akan mempengaruhi tingkat kesehatan dan harapan hidup
yang merupakan unsur utama dalam penentuan keberhasilan pembangunan negara
yang dikenal dengan istilah Human Development Index (HDI). Status gizi buruk
pada balita dapat menghambat pertumbuhan fisik, mental maupun kemampuan
berpikir yang akan menurunkan produktivitas kerja (Dewi, 2012). Menurut
Oktavia (2017) balita yang menderita gizi buruk dapat mengalami penurunan
kecerdasan 1Q hingga 10 %.

Gizi yang baik akan menurunkan kesakitan, kecacatan, dan kematian
sehingga dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia (Suharidewi, 2017).
Pada data Riset Kesahatan Dasar tahun 2018 balita yang mengalami masalah gizi
buruk dan gizi kurang di Indonesia pada tahun 2017 mencapai 17,8%, sedangkan
pada tahun 2018 sebesar 17,7% mengalami sedikit penurunan sebesar 0,1%.

Namun angka tersebut masih tinggi, target Rencana Pembangunan Jangka



Menengah (RPJMN) di Indonesia pada tahun 2019 adalah 17% (Departemen
Kesehatan RI, 2018).

Berdasarkan data laporan Riset Kesehatan Dasar diantara semua Provinsi di
Indonesia, Provinsi dengan proporsi gizi buruk dan gizi kurang pada balita
tertinggi adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 29,5 %, terendah adalah
Kepulauan Riau sebesar 13 %. Sementara Sumatera Barat termasuk dalam
kelompok menengah yakni sebesar 19,6 % balita ditemukan mengalami masalah
gizi. Sumatera Barat yang merupakan provinsi berbasis pangan, kawasan
Sumatera Barat seharusnya menjadi daerah yang memiliki proporsi gizi buruk
terendah. Ironisnya pada data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan proporsi gizi
buruk pada balita di Sumatera Barat masih terbilang tinggi.

Menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF, 1998) ada dua penyebab
yang mempengaruhi status gizi yaitu (1) Kurangnya asupan gizi dari makanan.
Hal ini disebabkan makanan yang dikonsumsi tidak memenuhi unsur gizi yang
dibutuhkan karena alasan sosial dan ekonomi yaitu kemiskinan. (2) Akibat gejala
penyakit yang mengakibatkan infeksi.

Menurut hasil penelitian (Oktavia, 2017), faktor yang mempengaruhi status
gizi pada balita adalah sanitasi lingkungan yang merupakan faktor tidak langsung.
Keadaan sanitasi lingkungan yang kurang baik memungkinkan terjadinya
berbagai jenis penyakit antara lain seperti diare, kecacingan dan infeksi saluran
pernafasan (ISPA). Untuk memaksimalkan penanganan gizi buruk, perlu
diketahui penyebaran daerah resiko kasus gizi buruk serta faktor-faktor yang

mempengaruhi gizi buruk.



Pada penelitian ini, yang menjadi objek penelitian adalah data persentase gizi
buruk serta faktor-faktor yang mempengaruhi gizi buruk di seluruh kabupaten dan
kota di Provinsi Sumatera Barat. Sehingga pengamatannya berupa wilayah atau
spasial. Dengan adanya aspek spasial maka faktor kedekatan antar wilayah juga
perlu diperhitungkan. Berdasarkan kondisi tersebut, maka didapatkan
permasalahan untuk mengembangkan pemodelan balita gizi buruk dengan
mempertimbangkan adanya aspek spasial. Permasalahan dapat dikatakan memiliki
aspek spasial jika datanya berupa data spasial.

Menurut Lee and Wong (2001), bentuk distribusi pola data spasial
diantaranya yaitu pola random, dispersed dan clustered. Pola random adalah
beberapa area terletak secara acak di beberapa lokasi, sementara pola dispersed
adalah setiap area berada secara merata dan berjauhan dengan area lainnya atau
mengelompok. Sedangkan pola clustered adalah beberapa area membentuk suatu
kelompok dan saling berdekatan. Untuk mengidentifikasi pola sebaran kasus gizi
buruk pada balita di Provinsi Sumatera Barat dapat dilihat pada Gambar 1.

Pada Gambar 1 dilihat dari pola sebarannya angka gizi buruk di Sumatera
Barat persentase angka gizi buruk di Sumatera Barat membentuk pola
mengelompok, dapat dilihat dari daerah yang berdekatan berada pada kelompok
yang sama dengan 3 kategori yaitu merah, kuning, hijau. Untuk warna merah
persentase angka gizi buruk di Sumatera Barat terdapat pada Kabupaten
Kepulauan Mentawai berada direntang 0,29-0,44. Untuk Warna Kuning tersebar
pada daerah Kabupaten Sijunjung berada direntang 0,15-0,29. Sedangkan untuk

warna hijau terdapat pada Kabupaten Tanah Datar, Kabupaten Pasaman,



Kabupaten Lima Puluh Kota, Kabupaten Padang Pariaman, Kabupaten Agam,
Kabupaten Pasaman Barat, Kota Bukittinggi, Kota Padang Panjang, Kota
Payakumbuh, Kota Sawahlunto, Kota Pariaman, Kota Padang, Kota Solok,
Kabupaten Solok, Kabupaten Solok Selatan, Kabupaten Dharmasraya berada pada

rentang 0,01-0,15.

batas_kabupaten |
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Gambar 1. Peta Persentase Balita Penderita Gizi Buruk di Provinsi Sumatera
Barat

Data ini diduga menunjukkan efek spasial pada data yang diambil dari lokasi
berlainan. Sesuai dengan kaidah hukum pertama geografi yang dikemukakan oleh
Tobler mengatakan bahwa “Everything is related to everything else, but near
thing are more related than distant thing”. Hukum tersebut dapat diartikan segala

sesuatu memiliki hubungan satu sama lain, hubungan yang kuat akan terjadi jika



hubungan tersebut berada pada jarak yang dekat. Salah satu metode yang dapat
menganalisis adanya aspek spasial adalah regresi spasial.

Regresi spasial merupakan pengembangan dari model regresi linier,
pengembangan ini karena adanya pengaruh tempat atau spasial pada data yang
dianalisis (Wang, 2016). Perbedaannya, pada regresi linier model yang diperoleh
berlaku secara umum terhadap semua lokasi pengamatan, sedangkan regresi
spasial menggunakan pembobotan berdasarkan lokasi tiap pengamatan sehingga
model yang diperoleh akan berlaku hanya untuk lokasi tersebut (Cahyani, 2018).
Beberapa model dari regresi spasial dengan pendekatan area yaitu Spatial
Autoregressive  Model (SAR), dan Spatial Error Model (SEM). Spatial
Autoregressive Moving Average (SARMA).

Berdasarkan uraian diatas, untuk menentukan faktor-faktor yang diduga
mempengaruhi angka gizi buruk pada setiap kabupaten/kota di Sumatera Barat
dan mengidentifikasi pola sebaran angka gizi buruk tiap kabupaten/kota, maka
peneliti tertarik melakukan penelitian berjudul “Pemetaan Angka Gizi Buruk
pada Balita Menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat
Menggunakan Analisis Regresi Spasial tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang akan dibahas pada penelitian ini adalah :
1. Bagaimana pola spasial sebaran persentase angka gizi buruk yang terjadi
di Provinsi Sumatera Barat?
2. Bagaimana bentuk model regresi spasial terbaik yang diperoleh untuk

kasus gizi buruk pada balita di Provinsi Sumatera Barat ?



3. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi persentase angka gizi buruk
secara signifikan pada balita di Provinsi Sumatera Barat ?

4. Apa saja faktor paling dominan yang mempengaruhi persentase angka gizi
buruk di Provinsi Sumatera Barat ?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah :

1. Mengetahui pola spasial sebaran persentase angka gizi buruk yang terjadi
pada setiap kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat.

2. Mengetahui bentuk model regresi spasial terbaik yang diperoleh untuk
kasus gizi buruk pada balita di Provinsi Sumatera Barat.

3. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi persentase angka gizi buruk
secara signifikan pada balita di Provinsi Sumatera Barat.

4. Mengetahui faktor paling dominan yang mempengaruhi persentase angka
gizi buruk di Provinsi Sumatera Barat.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah :

1. Memberikan wawasan peneliti berkaitan dengan regresi spasial serta
aplikasinya pada dibidang kesehatan.

2. Dengan adanya penelitian ini, hasil penelitian diharapkan bermanfaat
sebagai informasi tentang faktor-faktor apa saja yang berpengaruh
terhadap angka gizi buruk balita sebagai bentuk antisipasi terhadap

kejadian gizi burukdi Sumatera Barat.



3. Sebagai bahan masukan bagi pemerintah dalam menanggapi fenomena
spasial yang terjadi di Provinsi Sumatera Barat khususnya pada kasus gizi

buruk pada setiap kabupaten/kota.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil dan pembahasan, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Pola sebaran persentase angka gizi buruk di Provinsi Sumatera Barat
membentuk pola mengelompok sehingga adanya kesamaan karakteristik
antar lokasi yang berdekatan.

2. Bentuk model regresi spasial yang terbaik pada kasus persentase angka
gizi buruk di Provinsi Sumatera Barat adalah Spasial Error Model (SEM).
Hal ini bearti faktor geografis berpengaruh terhadap kejadian gizi buruk
pada balita sehingga model SEM yang terbentuk berbeda-beda tiap
kabupaten/kota. Berikut bentuk umum persamaan SEM yang diperoleh
dengan nilai AIC terkecil :

$ = —4911 — 0,952Wu + 0,458X; + 0,041X; — 0,103X, + 0,128X;
—0,060X;

3. Faktor-faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap persentase
angka gizi buruk di Provinsi Sumatera Barat adalah persentase bayi
dengan berat badan lahir rendah(X;), persentase balita yang mendapatkan
vitamin A (X3), persentase balita yang mendapatkan imunisasi lengkap
(X4), persentase kunjungan antenatal (K4) pada Ibu hamil (Xs5), dan

persentase penduduk dengan akses sanitasi layak (X-).
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4. Faktor yang paling dominan yang mempengaruhi persentase angka gizi
buruk di Provinsi Sumatera Barat adalah persentase bayi dengan berat
badan lahir rendah (X;).

B. Saran
Adapun saran-saran yang dapat disampaikan adalah sebagai berikut:

1. Sebagai bahan pertimbangan bagi pemerintah Provinsi Sumatera Barat
agar dapat mengurangi masalah gizi sesuai dengan faktor-faktor yang
mempengaruhinya.

2. Bagi peneliti selanjutnya untuk menganti unit penelitian menjadi
tingkatan lebih rendah seperti kecamatan dan menambahkan aspek
lainnya yang berpengaruh terdahap gizi buruk di Provinsi Sumatera barat

berbasis spasial.
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