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Abstrak. Gizi buruk adalah kondisi kekurangan energi dan protein tingkat berat aki-
bat kurang mengkonsumsi makanan yang bergizi dan menderita sakit yang begitu lama.
Gizi buruk umumnya terjadi pada anak usia di bawah lima tahun (Balita) yang dise-
babkan oleh banyak faktor. Penelitian ini dilakukan untuk menentukan faktor-faktor
yang berpengaruh signifikan terhadap gizi buruk balita. Data yang digunakan adalah
data gizi buruk balita Provinsi Sumatera Barat dan Riau tahun 2014. Analisis dilakukan
dengan analisis regresi kuantil. Diperoleh faktor yang mempengaruhi gizi buruk adalah
penduduk yang mempunyai akses air minum memenuhi syarat, posyandu yang aktif,
bayi 0 - 6 bulan diberi ASI eksklusif, pemberian vitamin A pada bayi 6 - 11 bulan dan
pelayanan kesehatan anak balita.

Kata Kunci: Gizi buruk, balita, regresi kuantil

1. Pendahuluan

Salah satu ciri bangsa yang maju adalah mempunyai derajat kesehatan yang tinggi
karena derajat kesehatan berpengaruh terhadap kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM). Terdapat tiga indikator dalam memantau derajat kesehatan, salah satu-
nya adalah status gizi. Jika zat nutrisi yang masuk ke dalam tubuh tidak seimbang
dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan masalah kesehatan seperti gizi
buruk. Pada tahun 2013, prevalensi kekurangan gizi pada anak balita secara nasional
meningkat menjadi 19,6% dibandingkan tahun 2007 (18,4%) dan 2010 (17,9%).
Dari 33 provinsi di Indonesia terdapat 19 provinsi yang memiliki prevalensi anak
balita kekurangan gizi di atas angka prevalensi nasional, dua provinsi diantaranya
adalah Provinsi Sumatera Barat dan Riau [4].

Banyak faktor penyebab terjadinya gizi buruk anak balita. Berdasarkan faktor-
faktor penyebab gizi buruk tersebut, dengan menggunakan analisis regresi dapat
ditentukan faktor yang berpengaruh signifikan terhadap gizi buruk anak balita.
Analisis regresi dapat digunakan jika asumsi-asumsi dalam penggunaan analisis re-
gresi telah terpenuhi. Jika salah satu asumsi tidak terpenuhi maka analisis regresi
tidak dapat digunakan. Pada kondisi ini analisis yang dapat digunakan adalah ana-
lisis regresi kuantil.
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2. Tinjauan Teori
2.1. Analisis Regresi Linear

Analisis regresi adalah analisis yang digunakan untuk memodelkan hubungan antara
variabel respon dengan satu atau lebih variabel prediktor. Secara umum model
regresi linear adalah :

Y=00+X1+0Xo+ 4+ 6,X,+¢ (2.1)
Y : variabel respon
dimana. X1, X5,---,X, : variabel prediktor
"~ Bo, By By . koefisien regresi
€ error

Model analisis regresi sebagaimana pada Persamaan 2.1 adalah model untuk
populasi. Model ini diduga dengan model regresi sampel. Model regresi sampel
untuk analisis regresi adalah :

y:b0—|—b1x1+b2x2—|—---+bpmp—|—e (2.2)
Y :  variabel respon
dimana : LT T varlab.el predlk‘For
bo, b1, -+, bp . koefisien regresi
e :  sisaan

Terdapat beberapa cara untuk menduga koefisien regresi. Salah satunya adalah
dengan Metode Kuadrat Terkecil (MKT). Prinsip dari Metode Kuadrat Terkecil
adalah meminimumkan jumlah kuadrat sisaan (JKS).

Model regresi yang diperoleh dari Metode Kuadrat Terkecil merupakan suatu
model regresi yang dapat memberikan nilai estimasi atau prakiraan linier tidak bias
yang paling baik. Agar kondisi tersebut diperoleh, terdapat beberapa asumsi yang
harus dipenuhi :

(1) X bukan peubah acak.
(2) €1,e2, -+ ,&, adalah peubah acak yang saling bebas yang menyebar normal
dengan F(e;) = 0 dan Var(e;) = o.

Oleh karena itu harus dilakukan uji terhadap asumsi. Berikut adalah uji yang di-
gunakan dalam asumsi klasik:

(1) Uji Normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data menyebar normal de-
ngan menggunakan Uji Shapiro-Wilk. Uji Shapiro-Wilk dianggap lebih akurat
digunakan jika data kurang dari 50 [3].

(2) Uji Heteroskedastisitas untuk menguji apakah terjadi heteroskedastisitas pada
suatu data. Uji ini dapat dilakukan dengan Uji Breusch-Pagan.

(3) Uji Autokorelasi dilakukan untuk mendeteksi masalah autokorelasi dengan
menggunakan uji Durbin-Watson.

(4) Pemeriksaan Multikolinearitas dapat dilakukan dengan melihat nilai VIF ( Vari-
ance Inflation Factor).
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2.2. Regresi Kuantil

Regresi kuantil pertama kali dikenalkan oleh Koenker dan Basset (1978), model
regresi kuantil dianggap perluasan dari model metode kuadrat terkecil. Regresi
kuantil dilakukan dengan membagi data menjadi beberapa kelompuk berdasarkan
kuantil dari sebaran data kemudian melakukan estimasi pada masing-masing kelom-
pok data. Berikut merupakan model linear dari regresi kuantil:

Y = Bo + X f1(0) + Xi2B2(0) + - - - + XipBp(0) + ;. (2.3)

Peubah acak Y dengan fungsi sebaran kumulatif F'(y) = P(Y < y), dimana untuk
setiap 0 < 0 <1,

Fy'(0) = inf{y : Fy (y) > 6}, (2.4)

disebut kuantil ke-0 dari Y [5]. Fungsi kuantil dilambangkan dengan Qg sehingga
kuantil bersyarat ke-0 dari Y didefinisikan

Qo(Y|X = 2) =inf{y : Fy(ylz) > 6}. (2.5)

Koenker menganalisa kasus regresi kuantil dengan melihat masalah regresi sebagai
masalah dalam menduga rata-rata berdasarkan data contoh, dimana nilai tengah p
diperoleh sedemikian sehingga [7]:

n

: 2
i — ). 2.6
min i:1(y 1) (2.6)

Hal ini berarti bahwa nilai dugaan p diperoleh dengan cara meminimumkan jumlah
kuadrat selisih antara data dengan rata-ratanya. Jika u = 2’3 maka Persamaan 2.6
menjadi :

n

min i — )2, 2.7
g 3 (o —l5) (27

Selanjutnya model berkembang menjadi median contoh yang dinyatakan :

n

ﬂnelgizg yi — Uil (2.8)
1=

Berdasarkan konsep median penduga bagi 8 dari regresi kuantil ke-6 diperoleh
dengan meminimumkan jumlah nilai mutlak dari error dengan pembobot # untuk
error positif dan pembobot (1 — @) untuk error negatif [6]:

min Yoo Olyi—aBO)+ Y (L= —zBO) . (29)

z'BeER
H0CR | icilyi>z800) icilyi<a!B(0)

Atau dapat juga ditulis dalam persamaan berikut :

BERP £

min ZPQ(% —z;B(0)). (2.10)
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3. Data dan Pembahasan

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
dari Profil Kesehatan 2014 Provinsi Sumatera Barat [2], Profil Kesehatan Provinsi
Riau 2014 [1] dan Data Status Lingkungan Hidup Daerah Tahun 2014 [8]. Unit
pengamatan terdiri dari 31 Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat dan Riau.

Variabel yang digunakan terdiri dari variabel respon yaitu persentase gizi buruk
anak balita (Y) dan variabel prediktor yaitu persentase penduduk yang mempunyai
akses air minum memenuhi syarat (Xp), persentase penduduk yang mempunyai
akses jamban (X3), persentase posyandu yang aktif (X3), persentase bayi 0 — 6
bulan diberi AST eksklusif (X,), persentase pemberian Vitamin A pada bayi 6 — 11
bulan (X3), persentase penimbangan anak balita (Xg), dan persentase pelayanan
kesehatan anak balita 12 — 59 bulan (X7).

Berdasarkan uji asumsi klasik yang telah dilakukan diperoleh dua asumsi
yang tidak terpenuhi yaitu asumsi normalitas dan asumsi hete-roskedastisitas.
Selanjutnya akan digunakan regresi kuantil untuk melihat variabel predik-
tor apa saja yang berpengaruh signifikan terhadap variabel respon. Berikut
merupakan hasil estimasi parameter regresi kuantil pada nilai kuantil
0, 10,0, 20,0, 30,0, 40,0, 50,0, 60,0, 70,0, 80, dan 0, 90:

Tabel 3.1 Hasil Estimasi Parameter Regresi Kuantil

Kuantil 0.4 Kuantil 0.5 Kuantil 0.6
Parameter Nilai Koefisien IS)‘:.‘;I:: p-value Nilai Koefisien m p-value Nilai Koefisien S::g:: p-value
ﬁ 0 0.01591 0.10398 0.88 0.05418 0.07824 049 0.01917 0.09008 083
161 0.0018 0.001 0.09* 0.00132 0.00075 0.09* 0.00152 0.00087 0.09*
ﬂz -0.00098 0.0013 0.46 -0.00021 0.00098 083 -0.00023 0.00112 0.84
ﬁ3 -0.00067 0.00081 042 -0.00009 0.00061 089 -0.00036 0.0007 0.62
ﬂ4 0.00206 0.00147 0.17 0.00107 0.0011 034 0.00127 0.00127 033
)BS -0.00108 0.00075 0.16 -0.00114 0.00056 0.06* -0.00085 0.00065 021
ﬂs -0.00099 0.00157 0.53 -0.0006 0.00118 0.62 0.0003 0.00136 083
ﬂ 7 0.00051 0.00121 0.68 0.00011 0.00091 090 -0.00046 0.00105 067
Kuantil 0.4 Kuantil 0.5 Kuantil 0.6
Parameter Nilai Koefisien ;‘2‘1’][:2: p - value Nilai Koefisien ]S;:l‘;l(if p-value Nilai Koefisien SD‘:l‘;;;:: p-value
ﬂa 0.01591 0.10398 0.88 0.05418 0.07824 049 0.01917 0.09008 083
ﬂl 0.0018 0.001 0.09% 0.00132 0.00075 0.09% 0.00152 0.00087 0.09%
ﬂz -0.00098 0.0013 046 -0.00021 0.00098 083 -0.00023 0.00112 0.84
ﬁ.? -0.00067 0.00081 042 -0.00009 0.00061 0.89 -0.00036 0.0007 0.62
ﬂ4 0.00206 0.00147 0.17 0.00107 0.0011 034 0.00127 0.00127 033
ﬂS -0.00108 0.00075 0.16 -0.00114 0.00056 0.06* -0.00085 0.00065 021
156 -0.00099 0.00157 0.53 -0.0006 0.00118 0.62 0.0003 0.00136 083
ﬁ 7 0.00051 0.00121 0.68 0.00011 0.00091 0.90 -0.00046 0.00105 0.67
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Kuantil 0.7 Kuantil 0.8 Kuantil 0.9
Parameter Nilai Koefisien Standar p-value Nilai Koefisien Stxn.d ar p-value Nilai Koefisien St}mdar p - value
Deviasi Deviasi Deviasi
ﬁa 0.0676 0.08559 044 047874 0.25593 0.07 0.61263 0.21501 0.01
ﬂ 1 0.00266 0.00083 0.003* 0.00391 0.00247 013 0.00641 0.00207 0.005*
ﬂ 2 0.00022 0.00107 0.84 0.00177 0.0032 059 0.00117 0.00268 0.67
ﬂ 3 -0.00132 0.00067 0.06* -0.00344 0.00199 0.09* -0.00443 0.00167 0.01*
ﬂ4 0.00101 0.00121 041 -0.00267 0.00361 047 -0.00191 0.00303 053
ﬂS -0.00084 0.00062 0.19 -0.00213 0.00185 026 -0.00441 0.00155 0.009*
ﬂ 6 0.00039 0.00129 0.77 0.00425 0.00386 028 0.00239 0.00324 047
ﬁ 7 -0.00124 0.001 023 -0.00528 0.00298 0.09% -0.00405 0.0025 0.12

(*) signifikan pada taraf « = 0,1

Pada taraf @ = 0,1 persentase penduduk yang mempunyai akses air minum
memenuhi syarat (X;) dan persentase bayi 0 — 6 bulan diberi ASI eksklusif (X4)
berpengaruh signifikan pada kuantil ke-0, 10 dan 0, 20. Persentase penduduk yang
mempunyai akses air minum memenuhi syarat (X1) variabel prediktor yang berpe-
ngaruh signifikan adalah pada kuantil ke-0, 30, 0,40 dan 0, 60. Pada kuantil ke-0, 50
variabel prediktor yang berpengaruh signifikan adalah persentase penduduk yang
mempunyai akses air minum memenuhi syarat (X;) dan persentase pemberian vi-
tamin A pada bayi 6 — 11 bulan (Xj5). Pada kuantil ke- 0,70 variabel prediktor
yang berpengaruh signifikan adalah persentase penduduk yang mempunyai akses air
minum memenuhi syarat (X;) dan persentase posyandu yang aktif (X3). Pada kuan-
til ke-0, 80 persentase posyandu yang aktif (X3) dan persentase pelayanan kesehatan
anak balita (X7) merupakan variabel prediktor yang berpengaruh signifikan. Untuk
kuantil ke-0,90 variabel prediktor yang berpengaruh signifikan adalah persentase
penduduk yang mempunyai akses air minum memenuhi syarat (X;), persentase
posyandu yang aktif (X3) dan persentase pemberian vitamin A pada bayi 6 — 11
bulan (X5).

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
variabel prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap variabel respon gizi buruk
anak balita (Y) adalah persentase penduduk yang mempunyai akses air minum
memenuhi syarat (X7), persentase posyandu yang aktif (X3), persentase bayi 06
bulan diberi AST eksklusif (X4), persentase pemberian vitamin A pada bayi 6 — 11
bulan (X5) dan persentase pelayanan kesehatan anak balita (X7).
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