
Jurnal Matematika UNAND

Vol. VI No. 3 Hal. 118 – 123

ISSN : 2303–2910
c©Jurusan Matematika FMIPA UNAND

PENENTUAN FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI GIZI BURUK ANAK BAWAH LIMA
TAHUN DI PROVINSI SUMATERA BARAT DAN RIAU

MENGGUNAKAN ANALISIS REGRESI KUANTIL

WAHYU ELFIYANA PUTRI, HAZMIRA YOZZA, IZZATI RAHMI HG

Program Studi Matematika,
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Andalas,

Kampus UNAND Limau Manis Padang, Indonesia,

email : wahyuelfiyanaputri@gmail.com

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 = β0 + β1X1 + β2X2 + · · ·+ βpXp + ε (2.1)

dimana :

Y : variabel respon

X1, X2, · · · , Xp : variabel prediktor

β0, β1, · · · , βp : koefisien regresi

ε : 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 + · · ·+ bpxp + e (2.2)

dimana :

y : variabel respon

x1, x2, · · · , xp : variabel prediktor

b0, 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) ε1, ε2, · · · , εn adalah peubah acak yang saling bebas yang menyebar normal

dengan E(εi) = 0 dan V ar(εi) = σ.

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:

Yi = β0 +Xi1β1(θ) +Xi2β2(θ) + · · ·+Xipβp(θ) + εi. (2.3)

Peubah acak Y dengan fungsi sebaran kumulatif F (y) = P (Y ≤ y), dimana untuk

setiap 0 ≤ θ ≤ 1,

F−1
Y (θ) = inf{y : FY (y) ≥ θ}, (2.4)

disebut kuantil ke-θ dari Y [5]. Fungsi kuantil dilambangkan dengan Qθ sehingga

kuantil bersyarat ke-θ dari Y didefinisikan

Qθ(Y |X = x) = inf{y : FY (y|x) ≥ θ}. (2.5)

Koenker menganalisa kasus regresi kuantil dengan melihat masalah regresi sebagai

masalah dalam menduga rata-rata berdasarkan data contoh, dimana nilai tengah µ

diperoleh sedemikian sehingga [7]:

min
µ∈R

n∑
i=1

(yi − µ)2. (2.6)

Hal ini berarti bahwa nilai dugaan µ diperoleh dengan cara meminimumkan jumlah

kuadrat selisih antara data dengan rata-ratanya. Jika µ = x′β maka Persamaan 2.6

menjadi :

min
β∈Rp

n∑
i=1

(yi − x′iβ)2. (2.7)

Selanjutnya model berkembang menjadi median contoh yang dinyatakan :

min
β∈Rp

n∑
i=1

|yi − ŷi|. (2.8)

Berdasarkan konsep median penduga bagi β dari regresi kuantil ke-θ diperoleh

dengan meminimumkan jumlah nilai mutlak dari error dengan pembobot θ untuk

error positif dan pembobot (1− θ) untuk error negatif [6]:

min
x′
iβθ∈R

 ∑
i∈i|yi≥x′

iβ(θ)

θ|yi − x′iβ(θ)|+
∑

i∈i|yi<x′
iβ(θ)

(1− θ)|yi − x′iβ(θ)|

 . (2.9)

Atau dapat juga ditulis dalam persamaan berikut :

min
β∈Rp

n∑
i=1

ρθ(yi − x′iβ(θ)). (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 (X1), persentase penduduk yang mempunyai

akses jamban (X2), persentase posyandu yang aktif (X3), persentase bayi 0 − 6

bulan diberi ASI eksklusif (X4), persentase pemberian Vitamin A pada bayi 6− 11

bulan (X5), persentase penimbangan anak balita (X6), 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
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(*) signifikan pada taraf α = 0, 1

Pada taraf α = 0, 1 persentase penduduk yang mempunyai akses air minum

memenuhi syarat (X1) 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 (X1) dan persentase pemberian vi-

tamin A pada bayi 6 − 11 bulan (X5). Pada kuantil ke- 0, 70 variabel prediktor

yang berpengaruh signifikan adalah persentase penduduk yang mempunyai akses air

minum memenuhi syarat (X1) 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 (X1), 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 (X1), persentase posyandu yang aktif (X3), persentase bayi 06

bulan diberi ASI eksklusif (X4), persentase pemberian vitamin A pada bayi 6− 11

bulan (X5) dan persentase pelayanan kesehatan anak balita (X7).
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