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Abstrak 

 

Gizi balita merupakan salah satu indikator kesehatan masyarakat. Salah satu cara untuk 

meningkatkan indikator kesehatan yaitu dengan memperbaiki status gizi pada balita. Akibat yang 

ditimbulkan dari kurang gizi adalah kerentanan terhadap penyakit-penyakit infeksi terlebih pada 

kasus gizi buruk yang dapat menyebabkan kematian. Tujuan dari penelitian adalah untuk 

mengetahui karakteristik dan pengaruh variable dependen terhadap variabel independen, serta 

dapat mengimplementasikan metode regresi spatial pada gizi buruk. Peneliti menggunakan analisis 

Spatial Autoregressive Model (SAR) untuk pemetaan daerah di Indonesia berdasarkan Gizi Buruk 

tahun 2016. Variabel dependen yang digunakan adalah variabel angka gizi buruk, dan terdapat 

beberapa  variabel independen yaitu persentase penduduk miskin, persentase pemberian ASI 

ekslusif dan persentase balita kurus. Data yang digunakan bersumber dari Data Profil Kesehatan 

Indonesia Tahun 2016. Hasil penelitian menunjukkan hanya variabel persentase balita kurus yang 

mempengaruhi gizi buruk di Indonesia dengan nilai R2 = 0,579 yang berarti bahwa model tersebut 

mampu menjelaskan variasi dari gizi buruk sebesar 57,9% dan sisanya 42,1% dijelaskan oleh 

variabel lain diluar model.Provinsi dengan jumlah penduduk gizi buruk balita tinggi antara lain 

Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Sulawesi Barat, Sulawesi Tengah,Sulawesi Selatan, 

Sulawesi Timur, Papua Barat, Maluku Tengah, Maluku Selatan, dan Nusa Tenggara Timur. 

 
Kata Kunci: Gizi Buruk, Moran, Pemetaan, SAR  

 

 

1. PENDAHULUAN 

Salah satu negara dengan angka gizi buruk terbanyak di dunia adalah 

Indonesia. Bambang Widianto sebagai Sekretaris Eksekutif TNP2K 

menyatakan bahwa kondisi gizi buruk kronis yang melanda Indonesia telah 

menempatkan bersama 47 negara yang kurang gizi, yaitu, Angola, Bangladesh, 

Nigeria, Pakistan, dan Haiti, Indonesia. Kerentanan terhadap penyakit infeksi 

terjadi akibat dari kurang gizi terlebih pada kasus gizi buruk, dimana kejadian 

gizi buruk dapat menyebabkan kematian (Sediaoetama, 2000). Gizi buruk 

merupakan kelainan gizi yang dapat berakibat fatal pada kesehatan balita. 

Kejadian gizi buruk ini apabila tidak diatasi akan menyebabkan dampak yang 

buruk bagi balita. Gizi burukakan menimbulkan dampak hambatan bagi 

pertumbuhan anak.  

Terdapat banyak kasus gizi buruk di Indonesia. Setiap tahunnya kasus 

gizi buruk ini mengalami penurunan. Pada waktu tiga tahun terakhir, secara 

nasional sebenarnya angka gizi buruk turun. Sebelumnya 37,2 persen atau 9 juta 

anak menjadi 27,5 persen. Tetapi, angka tersebut didasarkan pada status 
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 pemantauan status gizi. Persentase itu tidak jauh dengan angka Unicef sebesar 

29,6 persen.  

Regresi spatial merupakan salah satu regresi yang hasil akhirnya 

pemetaan. Regresi spatial juga banyak digunakan dalam berbagai bidang salah 

satunya adalah kesehatan. Terdapat beberapa metode dalam regresi spatial, 

salah satunya adalah SAR. Metode ini dapat digunakan untuk mencari daerah 

mana saja yang memiliki status gzi buruk balita tinggi, serta ada tidaknya 

pengaruh gizi buruk balita pada daerah sekitar terhadap daerah tersebut. Dalam 

penelitian yang akan dilakukan, peneliti menggunakan metode SAR dalam 

pemetaan gizi buruk di Indonesia. 

 

Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pengaruh persentase jumlah penduduk miskin, persentase 

pemberian asi ekslusif pada balita, dan persentase balita kurus terhadap gizi 

buruk pada balita di Indonesia. 

2. Mengetahui karakteristik persentase jumlah penduduk miskin, persentase 

pemberian asi ekslusif pada balita, persentase balita kurus dan angka gizi 

buruk pada balita di Indonesia tahun 2016. 

3. Untuk mengetahui penerapan metode regresi spatial pada pemetaan daerah 

di Indonesia berdasarkan angka gizi buruk tahun 2016. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Peneliti menggunakan metode SAR pada pemetaan daerah di Indonesia 

berdasarkan gizi buruk tahun 2016. Variabel dependen yang digunakan adalah 

angka gizi buruk pada balita dan variabel independen adalah persentase 

penduduk miskin, persentase pemberian ASI eksklusif, serta persentase balita 

kurus. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penduduk di Indonesia, 

sedangkan sampel pada penelitian ini adalah balita gizi buruk di Indonesia tahun 

2016. Data yang diambil merupakan  data sekunder yaitu berasal dari Profil 

Kesehatan di Indonesia tahun 2016 (Depkes, 2017) dan data dari website resmi 

Badan Pusat Statistik (BPS, 2017) yaitu www.bps.go.id. Tahapan analisis pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mengumpulkan data dan analisis deskriptif, 

b. Menentukan pembobot, 

c. Melakukan uji moran, 

d. Uji regresi dan uji asumsi, 

e. Uji SAR dan asumsi spasial, dan 

f. Pemetaan. 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Penelitian yang mengenai analisis SAR telah dilakukan oleh Rati, M 

(2013) dengan menggunakan data dari Pemko Medan 2011 mengenai anak 

tidak bersekolah usia kurangdari 15 tahun. Hasil R2 yang diperoleh sebesar 

95,7%. Pada penelitian dilakukan oleh Wahyudi, dkk (2015) sebelumnya 

mengenai faktor-faktor yang berpengaruh dengan gizi buruk di Jawa Timur 

dengan menggunakan analisis univariat. Adapun faktor-faktor tersebut adalah 

status pekerjaan, pendapatan keluarga, dan riwayat penyakit balita. Tema yang 

serupa juga dilakukan oleh Kurniawati, Adhitnya, dkk (2016) mengenai faktor-

http://www.bps.go.id/
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faktor yang mempengaruhi gizi buruk di Jawa Timur dengan Geographically 

Weighted Regression (GWR) di Jawa Timur. Hasil yang diperoleh nilai AIC 

sebesar 294,2464%.. Meskipun penelitian sebelumnya telah dilakukan akan 

tetapi, mengingat adanya perbedaan objek, subjek dan tempat penelitian, maka 

penelitian ini perlu dilakukan. Adapun hasil dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

a. Analisis Deskriptif 

 
Gambar 1.Grafik persentase gizi buruk tahun 2016. 

 

Gambar 1 menunjukan gambaran umum mengenai persentase balita gizi 

buruk pada 34 provinsi di Indonesia tahun 2016, dengan rata-rata 3.394 persen 

balita gizi buruk di Indonesia. Terdapat 14 provinsi yang memiliki persentase 

balita gizi burukdi atas rata-rata yang terdiri dari provinsi Kepulauan Riau, 

Banten, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, 

Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Sulawesi Tengah, 

Sulawesi Selatan, Gorontalo, Sulawesi Barat, Maluku, dan Papua 

Barat.Kemudian sisanya 20 provinsi di Indonesia memiliki persentase balita 

gizi burukdi bawah rata-rata.Provinsi yang memiliki persentase balita gizi 

buruktertinggi adalah Nusa Tenggara Timur sebesar 6,9 persen, hal ini 

dikarenakan faktor ekonomi yang kurang atau persentase kemiskinan yang 

tinggi pada provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 22,01 persen serta 

kurangnya pengetahuan orang tua mengenai pemenuhan asupan gizi 

balita.Adapun provinsi yang memiliki persentase balita gizi burukterendah 

adalah Bali sebesar 1 persen, hal ini dikarenakan tingkat kemiskinan yang 

rendah yaitu dengan persentase 4.15 persen. 

Pada Gambar 1pulau Kalimantan menjadi titik pusat perhatian 

dikarenakan provinsi-provinsi di pulau Kalimantan ini memiliki persentase 

balita gizi buruk di atas rata-rata, hal tersebut berkebalikan dengan tingkat 

kemiskinan yang rendah di pulau Kalimantan serta kekayaan alam yang 

melimpah. Tingginya persentase balita gizi buruk di pulau Kalimantan 

dikarenakan banyak orang yang belum sadar dampak dari stunting. Minimnya 

pengetahuan, pola hidup sehat, asupan makanan, dan sanitasi adalah beberapa 

faktor penyebab stunting. Melihat kondisi gizi buruk yang tinggi di Indonesia, 

muncullah dugaan faktor penyebab balita gizi buruk yaitu persentase penduduk 

miskin, persentase pemberian ASI eksklusif, dan persentase berat badan kurus 
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 pada balita. Oleh karena peneliti akan melihat karakteristik dari masing-masing 

faktor penyebab balita gizi buruk. Berikut ini grafik mengenai persentase 

penduduk miskin di Indonesia tahun 2016. 

b. Analisis Indeks Moran  

Tabel 1. Indeks Moran 

 Moran P-value 

Moran I 0,0319 

 

Hipotesis yang digunakan pada Uji korelasi adalah: 

Ho: I = 0 (tidak ada autokorelasi antar lokasi) 

H1: I ≠ 0 (ada autokorelasi antar lokasi) 

𝐻0ditolak apabila nilai P-Value (Sig) ≤  α.Karena nilai P-Value = 0,0319 

<α(0,1) maka tolak 𝐻0, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antar 

lokasi nilai gizi buruk pada provinsi tertentu dengan nilai gizi buruk pada 

provinsi yang bertetanggaan. Fungsi dari indeks moran adalah untuk mencari 

ada tidaknya pengaruh wilayah tetangga. 

c. Analisis Peta Indeks Moran 

Pada Gambar 2 diatas merupakan peta Indeks Moran. Jika diperhatikan 

peta dengan warna merah merupakan peta Provinsi Kalimantan Timur 

yaituhigh-high dimana berada pada kuadran 1. Artinya untuk Provinsi 

Kalimantan Timur berwarna merah artinya hubungan antar gizi buruk pada 

provinsi tersebut dengan angka gizi buruk tetangga provinsi tersebut sama-sama 

tinggi. 
 

Gambar 2. Peta Signifikansi Wilayah Gizi Buruk. 

 

Untuk Provinsi Sumatera Selatan, Lampung, Jambi, Bengkulu dan 

Sumatera Barat merupakan provinsi dengan peta moran adalah low-lowatau 

berada pada kuadran 3. Kuadran 3 atau kuadran low-low artinya pada Provinsi 

Sumatera Selatan, Lampung, Jambi, Bengkulu dan Sumatera Barat memiliki 

angka gizi buruk rendah begitu juga dengan angka gizi buruk pada tetangga. 

Untuk provinsi yang berwarna abu-abu merupakan provinsi yang tidak 

memiliki provinsi tetangga,  dimana provinsi tersebut merupakan pulau-pulau 
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terpisah antar provinsi tetangga. Sedangkan untuk provinsi yang berwarna putih 

adalah provinsi yang tidak signifikan artinya provinsi tersebut tidak 

berpengaruh antara gizi buruk di provinsi tersebut dengan gizi buruk di provinsi 

tetangga.  

d. Analisis Regresi Linear Sederhana 

Model regresi yang didapatkan adalah sebagai berikut: 
𝐺𝑖𝑧𝑖 𝐵𝑢𝑟𝑢𝑘 =  −1,98962 + 0,674443 𝐾𝑢𝑟𝑢𝑠 

Uji F 

Tabel 2. Uji F Regresi Linear 

P-value α 

9.28E-07 0.1 

Pada uji F hipotesis yang digunakan adalah: 

𝐻0 ∶ Model tidak layak digunakan 

𝐻1 ∶ Model layak digunakan 

𝐻0 ditolak apabila nilai P-Value (Sig) ≤  α.  Karena nilai P-Value = 9,276x 

10-7 ≤ α (0,1) maka tolak 𝐻0, sehingga dapat disimpulkan bahwa model tersebut 

telah layak digunakan. 

 

 

Uji Parsial 

Tabel 3. Uji Parsial Regresi Linear 

  P-value Α 

Constant 0.03614 0.1 

X3 0 0.1 

Hipotesis yang digunakan pada pengujian parsial adalah: 

𝐻0 ∶ Variabel persentase balita kurus tidak berpengaruh secara signifikan 

terhadap variabel dependent. 

𝐻1 ∶  Minimal terdapat satu variabel independent yang berpengaruh secara 

signifikan terhadap variabel dependent. 

𝐻0 ditolak apabila nilai P-Value (Sig) ≤  α. Karena nilai P-Value = 0,0361 

≤ α (0,1) sehingga tolak 𝐻0, artinya variabel persentase balita kurus 

berpengaruh secara signifikan terhadap variabel gizi buruk. 

Asumsi Regresi Linear Sederhana 

Tabel 4. Uji Parsial Regresi Linear 

  P-value α Keputusan 

Normalitas 0.2 0.1 Gagal Tolak H0 

Homogenitas 0.006 0.1 Tolak H0 

Autokorelasi 0.158 0.1 Gagal Tolak H0 
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 Jika dilihat pada tabel 4 di atas maka dapat dikatakan bahwa untuk uji 

normalitas gagal tolak H0 maka residual regresi berdistribusi normal, dan untuk 

uji asumsi homogenitas tolak H0 maka data bersifat heterogen, dan untuk uji 

autokorelasi gagal tolak H0 artinya data tidak ada autokorelasi. Adanya uji 

normalitas, homogenitas, dan autokorelasi merupakan asumsi pada regresi. 

e. Analisis SAR 

Tabel 5. Signifikansi SAR 

 P-value α Keputusan 

W_Y 0.07461 0.1 Tolak H0 

Constant 0.00489 0.1 Tolak H0 

X3 0 0.1 Tolak H0 

Model SAR yang didapatkan adalah sebagai berikut : 

�̂�𝑖 = −2,469 + 0,0746 ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1,𝑖≠𝑗

𝑦𝑖 + 0,674642 𝐾𝑢𝑟𝑢𝑠 

Keterangan  

𝑦𝑖  : Gizi buruk di provinsi ke-i 

𝑤𝑖𝑗 : Matriks pembobot spasial 

Hipotesis yang digunakan pada uji SAR adalah : 

H0 = βi = 0 (i=0,1) Koefisienβitidaksignifikandalam model 

H1 = ada minimal satu i dimana βi ≠ 0 (i=0,1) Koefisienβisignifikandalam 

model 

𝐻0ditolak apabila nilai P-Value (Sig) ≤  α. Karena nilai p-value βW-

gizi_buruk > α yaitu 0,07461 < 0,1 maka tolak H0, βkonstanta < α yaitu 0,00489 < 0,1 

makatolak H0, artinya variabel constantdanpersentase balita kurus 

berpengaruhterhadap gizi buruk.Arti dari model tersebut adalah jika berat badan 

bayi tergolong kurus di suatu provinsi naik sebesar satu satuan dan faktor lain 

(matriks pembobot spasial) dianggap konstan, maka bisa menambah gizi buruk 

sebesar 0,674642.Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan program 

Geoda diperoleh R2 = 0,579 yang berarti bahwa model tersebut mampu 

menjelaskan variasi dari gizi buruk sebesar 57,9% dan sisanya 42,1% dijelaskan 

oleh variabel lain diluar model. 

Uji Normalitas 

Tabel 6. Uji Normalitas SAR 

P-value α 

9.96E-01 0.1 

Hipotesis yang digunakan pada uji normalitas ini adalah : 

𝐻0 : Residual berdistribusi normal 

𝐻1 : Residual tidak berdistribusi normal 
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𝐻0 ditolak apabila nilai P-Value (Sig) ≤  α. Dalam hal nilai Asymp Sig (2-

tailed) = 0,996 ≥ 0,1 sehingga gagal tolak 𝐻0, artinya residual berdsitribusi 

normal. Sehingga asumsi kenormalan terpenuhi. 

Uji Heteroskedastisitas 

Tabel 7. Uji Heteroskedastisitas SAR 

P-value α 

0.40622  0.1 

 

Hipotesis yang digunakan pada uji heteroskedastisitas yaitu: 

𝐻0 : Homoskedastisitas 

𝐻1 : Heteroskedastisitas 

𝐻0 ditolak apabila nilai P-Value (Sig) ≤  α. Dalam hal nilai P-Value = 0.40622≥ 

0,1 sehingga gagal tolak 𝐻0, artinya tidak ada pengaruh heterokedastisitas atau 

adanya perbedaan variansi untuk semua pengamatan. 

 

4. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengujian regresi diperoleh variabel yang 

mempengaruhi gizi buruk pada balita di Indonesia adalah persentase balita 

kurus. Untuk variabel persentase jumlah penduduk miskin dan variabel 

persentase pemberian ASI ekslusif pada balita tidak mempengaruhi gizi buruk 

pada balita di Indonesia.Jumlah penduduk miskin di Indonesia tahun 2016 yang 

paling tinggi adalah Provinsi Papua dengan rata-rata persentase penduduk 

miskin adalah 11,358 persen. Untuk variabel persentase pemberian ASI ekslusif 

dengan persentase tertinggi adalah Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 

sedangkan untuk persentase terkecil adalah Sumatera Selatan. Variabel 

persentase Balita Kurus untuk nilai tertinggi adalah Provinsi Maluku yaitu 

sebesar 13,2, dan untuk nilai terendah adalah Bali. Rata-rata persentase balita 

kurus di Indonesia adalah 7,982. Gambaran umum mengenai variabel 

persentase gizi buruk balita di Indonesia yang tertinggi adalah Provinsi Nusa 

Tenggara Timur, sedangkan Provinsi Bali adalah yang paling rendah nilai 

persentase gizi buruk pada balita tahun 2016. 

Penerapan metode regresi spatial pada pemetaan daerah di Indonesia 

berdasarkan angka gizi buruk tahun 2016, didapatkan bahwa terdapat pengaruh 

gizi buruk balita pada daerah sekitar terhadap gizi buruk balita daerah tersebut. 

Berdasarkan hasil pemetaan diperoleh provinsi dengan jumlah penduduk gizi 

buruk tinggi antara lain Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Sulawesi Barat, 

Sulawesi Tengah,Sulawesi Selatan, Sulawesi Timur, Papua Barat, Maluku 

Tengah, Maluku Selatan, dan Nusa Tenggara Timur. 
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