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ABSTRACT

DYTTA SULISTIANINGRUM, 3125110297. Analysis Regression of
Spatial Durbin for Children Malnutrition in Province of East Java.
Thesis. Faculty of Mathematics and Natural Science Jakarta State
University. 2015.

This thesis discuss about the modeling children malnutrition in the Pro-
vince of East Java. The case of malnutrition is happened for children under five
years old in 2013. We apply spatial regression Durbin method to describe the
relationship between response variable (the percentage of children who suffer mal-
nutrition) and some explanatory variables. We apply the spatial regression Durbin
method because there is spatial dependence not only for response variable but also
for some explanatory variables. The results of analysis showed that modeling with
regression spatial Durbin is better than using ordinary regression. This is shown
by the value of adjust-R2 and the BIC for spatial Durbin are 67, 49% and 60, 250
respectively. Meanwhile, the value of adjust-R2 for ordinary regression is 39, 58%
and BIC is 67, 413. The explanatory variables that influence significantly without
any weighted on the percentage children who suffer malnutrition are the percen-
tage of babies who does not receive any exclusive breastfeeding, the percentage of
households having defecate facility and the percentage of TUPM which is not in
good condition. On the other hand, the explanatory variables that influence sig-
nificantly with the presence of any weighted on the percentage children who suffer
malnutrition are the percentage of good houses and the percentage of households
which have defecate facility. The level of significance that is used in this research
is 0, 01

Keywords : malnutrition, spatial dependence, spatial weighted matrix, spatial
Durbin model.
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ABSTRAK

DYTTA SULISTIANINGRUM, 31251110297. ANALISIS REGRESI
SPASIAL DURBIN UNTUK KASUS GIZI BURUK PADA ANAK
BALITA DI PROVINSI JAWA TIMUR. Skripsi. Fakultas Matematika
dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Negeri Jakarta. 2015.

Skripsi ini membahas pemodelan kasus gizi buruk pada anak balita di
Provinsi Jawa Timur tahun 2013 dan faktor-faktor yang mempengaruhinya de-
ngan analisis regresi spasial Durbin. Model regresi spasial Durbin mempertim-
bangkan ketergantungan spasial tidak hanya pada variabel respon tetapi juga
pada variabel penjelas. Hasil analisis menunjukkan bahwa pemodelan dengan
regresi spasial Durbin lebih baik daripada menggunakan regresi klasik. Hal ini
diperlihatkan oleh nilai R2-adjust dan nilai BIC untuk model regresi spasial Dur-
bin masing-masing sebesar 67, 49% dan 60, 250. Sementara itu, nilai R2-adjust
untuk regresi klasik adalah 39, 58% dengan nilai BIC sebesar 67, 413. Variabel-
variabel penjelas yang signifikan tanpa adanya pembobot terhadap persentase
balita dengan status gizi buruk adalah persentase bayi tidak mendapat ASI eks-
klusif, persentase RT memiliki fasilitas BAB dan persentase TUPM tidak sehat.
Selain itu, variabel-variabel penjelas yang berpengaruh signifikan dengan adanya
pembobot adalah persentase rumah kategori sehat dan persentase RT memiliki
fasilitas BAB. Tingkat signifikansi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
0, 01.

Kata kunci : gizi buruk, ketergantungan spasial, matriks pembobot, regresi
spasial, model spasial Durbin.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Anak merupakan aset terbesar untuk masa depan bangsa. Oleh sebab

itu, perhatian terhadap kesehatan anak harus menjadi prioritas utama sehingga

mereka dapat tumbuh dan berkembang dengan optimal. Salah satu masalah yang

dialami anak-anak di dunia termasuk Indonesia adalah gizi buruk yang banyak

dialami oleh anak bayi dibawah lima tahun (balita). Menurut organisasi kese-

hatan dunia (WHO) tahun 2010, gizi buruk merupakan satu dari tiga penyebab

kematian bayi dan balita di dunia. Gizi buruk (severely weight) adalah gangguan

kekurangan gizi tingkat berat yang ditandai dengan adanya tanda-tanda klinis

gizi buruk (kwashiorkor, marasmus, atau marasmus-kwashiorkor) dan atau berat

badan sangat rendah tidak sesuai dengan tingginya (Kemenkes RI, 2013). Kasus

gizi buruk di Indonesia cukup mengejutkan. Hal ini terbukti bahwa pada tahun

2012, Indonesia merupakan negara kekurangan gizi nomor lima di dunia (Anonim,

2014).

Secara umum angka prevalensi gizi buruk pada tahun 2013 mengalami

kenaikan dibandingkan dengan tahun 2007 dan 2010. Angka prevalensi gizi buruk

untuk tahun 2007 dan 2010 berturut-turut adalah 5, 4% dan 4, 9%, sedangkan

untuk tahun 2013 sebesar 5, 7% (Kemenkes RI, 2013). Bila dibandingkan dengan

target MDGs (Millenium Development Goals) yang sebesar 15%, maka secara na-
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sional target MDGs tersebut sudah tercapai, tetapi pencapaian tersebut belum

merata di setiap provinsi. Sejak tahun 2005-2010, salah satu provinsi di Indone-

sia yang selalu hadir dalam kategori 10 provinsi dengan kasus gizi buruk terparah

adalah Jawa Timur (Ridwan, 2014).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah gizi

buruk pada anak balita adalah dengan menganalisis faktor-faktor apa saja yang

signifikan mempengaruhi kondisi gizi buruk tersebut, sehingga di masa yang akan

datang dapat dibuat suatu kebijakan pemerintah yang efektif untuk menangani

masalah ini. Salah satu metode statistika yang dapat digunakan untuk menga-

nalisis kasus gizi buruk pada anak balita adalah analisis regresi. Analisis regresi

dapat menghasilkan model dugaan yang menggambarkan hubungan antara ka-

sus gizi buruk pada anak balita dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Pada

umumnya lokasi daerah dengan persentase gizi buruk yang tergolong tinggi sa-

ling berdekatan. Oleh karena itu, dalam analisis perlu dipertimbangkan faktor

spasial/fakor kedekatan daerah. Analisis regresi yang mempertimbangkan faktor

spasial dinamakan analisis regresi spasial.

Tipe Data yang dapat dianalisis dengan regresi spasial adalah data cross

section dan data panel. Data cross-section adalah data dari satu variabel atau

lebih yang dikumpulkan dalam waktu yang sama, seperti sensus penduduk dan

gaji karyawan, sedangkan data panel merupakan gabungan antara data time se-

ries dan data cross section, yaitu data yang terdiri dari satu variabel atau lebih

yang dikumpulkan dalam waktu yang berbeda. Salah satu model regresi spa-

sial yang dapat digunakan untuk memodelkan data cross section adalah model

regresi spasial Durbin (SDM). Model regresi spasial Durbin merupakan model re-

gresi spasial yang dikembangkan oleh Anselin (1988). Model ini menggunakan

data spasial area sebagai pendekatannya dan matriks pembobot yang digunakan
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adalah matriks contiguity yang didasarkan pada persinggungan antar lokasi yang

diamati. Model spasial Durbin tidak hanya melihat ketergantungan spasial pada

variabel respon tetapi juga pada variabel penjelas.

Penelitian tentang model spasial Durbin telah dilakukan oleh Joshi &

Gebremedhin (2012) untuk menganalisis hubungan antara kemiskinan dan ke-

timpangan pendapatan di daerah Appalachian di Amerika Utara. Hasil dari pe-

nelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan yang berbanding terbalik anta-

ra kemiskinan dan ketimpangan pendapatan di daerah Appalachian. Selain itu,

model ini juga telah digunakan oleh Bekti (2012) untuk mengidentifikasi faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian diare di Kabupaten Tuban yang mengha-

silkan kesimpulan bahwa pemodelan spasial Durbin memiliki kriteria pemodelan

lebih baik untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dia-

re karena mempunyai faktor spasial, sedangkan untuk penelitian kasus gizi buruk

pada anak balita telah dilakukan oleh Budiantara (2012) dengan metode regresi

nonparametrik spline. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa faktor-faktor

yang berpengaruh terhadap kejadian gizi buruk di Jawa Timur tahun 2007 ada-

lah persentase ibu memeriksakan kehamilan, persentase bayi mendapat vitamin

A dan persentase rumah tangga miskin. Penelitian yang dilakukan oleh Budian-

tara (2012) belum memasukkan faktor spasial dalam analisisnya. Pada penelitian

ini dikaji masalah gizi buruk balita di Provinsi Jawa Timur dengan mengguna-

kan analisis regresi spasial Durbin dimana masalah ketergantungan spasial pada

variabel respon maupun pada variabel-variabel penjelasnya diperhatikan.
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1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka perumusan ma-

salah yang dikaji dalam penelitian ini adalah:

1. Faktor-faktor apakah yang signifikan mempengaruhi angka persentase gizi

buruk pada anak balita di Provinsi Jawa Timur?

2. Bagaimana model regresi dugaan spasial untuk menganalisis kasus gizi bu-

ruk pada anak balita di Provinsi Jawa Timur?

1.3 Pembatasan Masalah

Pembatasan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Model regresi spasial yang digunakan untuk memodelkan kasus gizi buruk

pada anak balita di Provinsi Jawa Timur adalah model regresi spasial Dur-

bin (SDM) karena memperhatikan masalah ketergantungan spasial baik itu

dalam variabel respon maupun variabel-variabel penjelasnya.

2. Metode pendugaan parameter yang digunakan adalah metode Maximum

Likelihood.

3. Tipe data spasial yang digunakan adalah data area.

4. Matriks pembobot yang digunakan adalah matriks pembobot queen conti-

guity.

5. Kasus gizi buruk pada anak balita yang diteliti adalah kasus gizi buruk di

Provinsi Jawa Timur tahun 2013.
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1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah menduga faktor-

faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap persentase gizi buruk anak

balita di Provinsi Jawa Timur serta mendapatkan model dugaan regresi terbaik

untuk merepresentasikan hubungan antara persentase gizi buruk pada anak balita

dengan variabel-variabel penjelasnya.

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:

1. Bagi penulis, untuk mempelajari dan mengaplikasikan ilmu statistik, khu-

susnya analisis regresi spasial Durbin.

2. Bagi pemerintah Provinsi Jawa Timur, diharapkan dapat menjadi referensi

dalam pengambilan kebijakan publik untuk menangani masalah kasus gizi

buruk pada anak balita yang ada di Provinsi Jawa Timur.

3. Bagi pembaca, sebagai referensi tambahan dalam mempelajari analisis re-

gresi spasial Durbin.



BAB II

LANDASAN TEORI

2.1 Gizi Buruk di Jawa Timur

Gizi buruk (severely weight) adalah gangguan kekurangan gizi tingkat

berat yang ditandai dengan adanya tanda-tanda klinis gizi buruk (kwashiorkor,

marasmus, atau marasmus-kwashiorkor) dan atau berat badan sangat rendah

tidak sesuai dengan tingginya (Kemenkes RI, 2013). Klasifikasi status gizi anak

balita diukur berdasarkan Berat Badan menurut Umur (BB/U). Menurut standar

antropometri WHO tahun 2005, klasifikasi status gizi anak balita berdasarkan

Berat Badan menurut Umur (BB/U) adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1: Kategori dan Ambang batas Status Gizi Anak

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Gizi Buruk < −3 SD
Gizi Kurang -3 SD sampai dengan < −2 SD

Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD
Gizi Lebih > 2 SD
Sumber: Kementerian Kesehatan RI 2013

Z-Score adalah nilai konversi terstandar dari angka berat badan setiap

balita. Standar Berat Badan menurut Umur (BB/U) balita laki-laki dan perem-

puan dapat dilihat pada Lampiran 1 dan Lampiran 2.

Pulau Jawa sebagai pulau dengan jumlah penduduk terbanyak (BPS,

2014) di Indonesia tentunya mempunyai banyak masalah dalam bidang kesehatan.

6
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Salah satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian utama adalah gizi buruk

yang banyak dialami oleh anak balita. Tabel 2.2 berikut menunjukkan angka

prevalensi balita dengan status gizi buruk di Pulau Jawa tahun 2013.

Tabel 2.2: Angka Prevalensi Balita Gizi Buruk di Pulau Jawa Tahun 2013

No Provinsi Gizi Buruk (%)
1 DKI Jakarta 2,8
2 Banten 4,3
3 Jawa Barat 4,4
4 Jawa Tengah 4,1
5 DI. Yogyakarta 4,0
6 Jawa Timur 4,9

Sumber: Ditjen Gizi dan KIA, Kemenkes RI (2013)

Berdasarkan Tabel 2.2 terlihat bahwa Provinsi Jawa Timur merupakan

provinsi dengan tingkat prevalensi balita gizi buruk tertinggi di Pulau Jawa. Se-

lain itu fakta bahwa Provinsi Jawa Timur sejak tahun 2005-2010 selalu masuk

dalam kategori 10 provinsi dengan kasus gizi buruk terparah menambah alasan

untuk meneliti lebih lanjut kasus balita gizi buruk di Provinsi Jawa Timur.

Gambar 4.1 menunjukkan perkembangan kasus balita gizi buruk di Jawa

Timur tahun 2010-2013. Sejak tahun 2010 sampai tahun 2012, jumlah kasus gizi

buruk di Jawa Timur terus mengalami peningkatan, yaitu dari 7.760 kasus pada

tahun 2010 sampai 11.056 kasus pada tahun 2012, tetapi mengalami penurunan

yang cukup signifikan sebesar 38, 95% (6.749 kasus) pada tahun 2013. Menurut

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, ada beberapa kemungkinan yang mengaki-

batkan kenaikan jumlah kasus gizi buruk tersebut. Salah satunya adalah semakin

gencarnya petugas gizi di masyarakat untuk menemukan secara dini kasus gizi

buruk di lapangan sehingga akan memudahkan petugas untuk melakukan pena-

nganan secara langsung.
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Gambar 2.1: Perkembangan Kasus Gizi Buruk Provinsi Jawa Timur Tahun 2010-
2013

2.1.1 Faktor Penyebab Gizi Buruk

Faktor penyebab gizi buruk terbagi menjadi dua, yaitu penyebab lang-

sung dan penyebab tidak langsung. Menurut UNICEF ada dua penyebab langsung

terjadinya gizi buruk, yaitu:

1. Kurangnya asupan gizi

Kurangnya asupan gizi disebabkan karena terbatasnya jumlah makanan

yang dikonsumsi atau makanannya tidak memenuhi unsur gizi yang dibu-

tuhkan. Salah satu faktor penyebab kurangnya asupan gizi adalah faktor

sosial ekonomi, yaitu kemiskinan.

2. Terjadinya penyakit yang mengakibatkan infeksi

Infeksi disebabkan oleh rusaknya beberapa fungsi organ tubuh sehingga ti-

dak bisa menyerap zat-zat makanan secara baik.
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Adapun faktor penyebab tidak langsung terjadinya kasus gizi buruk yaitu:

1. Ketahanan pangan keluarga yang kurang memadai.

Kemiskinan dan ketahanan pangan keluarga yang tidak memadai memicu

munculnya kasus-kasus gizi buruk. Ketahanan pangan merupakan kondisi

pangan yang cukup, baik jumlah maupun mutu gizinya.

2. Pola pengasuhan anak kurang memadai.

Pola asuh adalah praktek di rumah tangga yang diwujudkan dengan ter-

sedianya pangan dan perawatan kesehatan serta sumber lainnya untuk ke-

langsungan hidup, pertumbuhan, dan perkembangan anak.

3. Pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang memadai.

Sistem pelayanan kesehatan yang ada diharapkan dapat menjamin penye-

diaan air bersih dan sarana kesehatan dasar yang terjangkau oleh setiap

keluarga yang membutuhkan. Lingkungan yang buruk seperti air minum ti-

dak bersih, tidak adanya saluran penampung air limbah, tidak menggunakan

kloset yang baik, juga kepadatan penduduk yang tinggi dapat menyebabkan

penyebaran kuman penyakit.

2.2 Regresi Linier Berganda

Analisis regresi linier adalah suatu metode statistika yang digunakan un-

tuk menganalisis hubungan linier antar variabel. Hubungan tersebut dimodelkan

dalam bentuk persamaan hubungan linier antara variabel respon (Y ) dengan va-

riabel penjelas (X). Model regresi linier berganda dengan k variabel penjelas

adalah:

y = β0 + β1x1 + β2x2 + . . .+ βkxk + ε (2.1)
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Misalkan pengamatan dilakukan terhadap n unit untuk berbagai nilai

dari variabel penjelas x1, x2, . . . , xk, dimana n ≥ k + 1 dan variabel respon

y1, y2, . . . , yn. Jika dimisalkan xik adalah nilai untuk unit ke-i (i = 1, . . . , n)

dari variabel penjelas k, maka bentuk umum sistem persamaan linier dalam

β0, β1, β2, . . . , βk adalah:

y1 = β0 + β1x11 + β2x12 + . . .+ βkx1k + ε1

y2 = β0 + β1x21 + β2x22 + . . .+ βkx2k + ε2

...

yn = β0 + β1xn1 + β2xn2 + . . .+ βkxnk + εn

Misalkan:

Y =


y1

y2
...

yn


; X =


1 x11 x12 . . . x1,k

1 x21 x22 . . . x2,k
...

...
...

. . .
...

1 xn1 xn2 . . . xn,k


;β =


β0

β1
...

βk


; ε =


ε1

ε2
...

εn


Sistem persamaan linier di atas dapat diekspresikan menggunakan bentuk matriks,

yaitu:

Y = Xβ + ε (2.2)

dimana:

Y : vektor variabel respon berukuran n× 1

X : matriks variabel penjelas n× (k + 1)
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β : vektor parameter berukuran (k + 1)× 1

ε : vektor error berukuran n× 1 dan diasumsikan berdistribusi normal

yang saling bebas dan identik dengan mean nol dan variansi σ2

n : jumlah amatan/observasi

k : jumlah variabel penjelas

2.3 Pendugaan Parameter

Pendugaan parameter bertujuan untuk mendapatkan dugaan parameter

dari suatu model regresi linier yang akan digunakan dalam analisis. Untuk men-

duga parameter model regresi linier berganda dapat digunakan metode Ordinary

Least Square (OLS) dan Maximum Likelihood (ML).

2.3.1 Metode Ordinary Least Square (OLS)

Metode Ordinary Least Square (OLS) merupakan metode untuk mendu-

ga parameter dalam model regresi linier dengan meminimumkan jumlah kuadrat

residual (error). Asumsi yang diperlukan dalam metode OLS adalah error dia-

sumsikan saling bebas dan mempunyai mean 0 dan varians σ2.

Penduga yang dihasilkan dari metode OLS merupakan penduga yang

tak bias, linier, dan terbaik / BLUE (Best Linear Unbiased Estimator) (Gujarati,

2003). Prosedur untuk menduga parameter β dengan menggunakan metode OLS

adalah sebagai berikut:
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1. Membentuk Jumlah Kuadrat Galat/error (JKG) sebagai fungsi dari β

JKG = εTε

= (Y −Xβ)T (Y −Xβ)

= (YT − βTXT )(Y −Xβ)

2. Mendiferensialkan JKG terhadap β, kemudian hasilnya disamakan dengan

nol.

∂(JKG)

∂β
= −XT (Y −Xβ)− (YT − βTXT )X

0 = −XTY + XTXβ −YTX + βTXTX

XTXβ + βTXTX = XTY + YTX

XTXβ + (βTXTX)T = XTY + (YTX)T

2XTXβ = 2XTY

XTXβ = XTY

β̂ = (XTX)−1XTY

Jadi, penduga untuk β adalah:

β̂ = (XTX)−1(XTY) (2.3)

2.3.2 Metode Maximum Likelihood

Selain menggunakan metode OLS, untuk menduga parameter model re-

gresi linier dapat digunakan metode Maximum Likelihood (ML). Prinsip dari me-
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tode Maximum Likelihood adalah memaksimalkan fungsi Likelihood

Definisi 2.3.1. Misalkan X1, X2 . . . , Xn adalah variabel acak dari sebuah dis-

tribusi dengan fungsi kepadatan peluang (f.k.p) f(x, θ); θ ∈ Ω, dimana θ adalah

parameter yang tidak diketahui dan Ω adalah ruang parameter. Fungsi Likelihood

didefinisikan sebagai f.k.p bersama dari X1, X2, . . . , Xn.

L(θ;x1, x2 . . . , xn) = f(θ;x1, x2, . . . , xn)

= f(x1, θ)f(x2, θ), . . . , f(xn, θ)

=
n∏
i=1

fX(xi; θ)

(2.4)

Penduga Maximum Likelihood untuk θ adalah:

θ̂ = arg maksL(θ;X)

dimana notasi arg maks menunjukkan bahwa L(θ;X) mencapai nilai maksimum

pada θ̂. Cara lain untuk menduga parameter θ adalah dengan memaksimumkan

fungsi log Likelihood yaitu ln L(θ) atau biasa ditulis dengan l.

l = lnL(θ) =
n∑
i=1

lnf(x; θ)

Prosedur pendugaan parameter model regresi linier dengan menggunakan metode

Maximum Likelihood adalah sebagai berikut:

1. εi diasumsikan sebagai variabel random berdistribusi normal dengan mean

0 dan varians σ2I, maka fungsi kepadatan peluang (f.k.p) adalah:

f(εi) =
1√

2πσ2
exp

(
− ε2i

2σ2

)
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dan fungsi kepadatan peluang bersama (f.k.p.b) f(ε) adalah:

f(ε) =
n∏
i=1

f(εi)

= f(ε1)f(ε2) . . . f(εn)

=
1√

2πσ2
exp

(
− ε21

2σ2

)
1√

2πσ2
exp

(
− ε22

2σ2

)
. . .

1√
2πσ2

exp

(
− ε2i

2σ2

)
=

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
−ε

Tε

2σ2

)

2. Fungsi Likelihood untuk menduga parameter adalah:

L(ε;σ2) =

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
−ε

Tε

2σ2

)
=

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
−(Y −Xβ)T (Y −Xβ)

2σ2

)

3. Fungsi log Likelihood nya adalah:

l = lnL(ε;σ2) = ln

[(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
−(Y −Xβ)T (Y −Xβ)

2σ2

)]
= −n

2
ln 2π − n

2
lnσ2 − 1

(2σ2)

[
(Y −Xβ)T (Y −Xβ)

]

4. Memaksimumkan fungsi log Likelihood (l) dilakukan dengan cara mendife-
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rensialkan l terhadap β, kemudian disamakan dengan 0.

∂l

∂β
= − 1

2σ2

(
−XT (Y −Xβ)− (YT − βTXT )X

)
0 = − 1

2σ2

(
−XTY + XTXβ −YTX + βTXTX

)
0 = XTY + (YTX)T −XTXβ − (βTXTX)T

0 = XTY + XTY −XTXβ −XTXβ

0 = 2XTY − 2XTXβ

XTXβ = XTY

β̃ = (XTX)−1XTY

Jadi, penduga untuk β adalah:

β̃ = (XTX)−1(XTY) (2.5)

2.4 Pengujian Hipotesis

Pengujian hipotesis terhadap parameter model regresi bertujuan untuk

mengetahui ada atau tidaknya pengaruh variabel penjelas (X) terhadap variabel

respon (Y ). Pengujian hipotesis parameter dilakukan secara simultan dan parsial.

2.4.1 Pengujian Parameter Secara Simultan

Pengujian hipotesis parameter secara simultan bertujuan untuk menge-

tahui apakah model regresi yang didapat bermanfaat (useful) dalam menjelaskan

hubungan antara variabel respon dengan variabel penjelas. Dalam pengujian pa-

rameter secara simultan digunakan pendekatan analisis varians (ANOVA).
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Hipotesis untuk pengujian secara simultan adalah sebagai berikut:

H0 : β1 = β2 = . . . = βk

H1 : Minimal ada satu βi 6= βj , untuk i, j = 1, 2, . . . , k.

atau:

H0 : Semua variabel penjelas secara simultan tidak berpengaruh terhadap varia-

bel respon.

H1 : Semua variabel penjelas secara simultan berpengaruh terhadap variabel res-

pon.

Pengujian signifikansi model secara simultan dapat menggunakan tabel ANOVA

sebagai berikut:

Tabel 2.3: Tabel ANOVA

Sumber Jumlah kuadrat Derajat Kuadrat Tengah
Varians (JK) Kebebasan (DK) (KT)
Regresi JKR k KTR
Galat JKG n− k − 1 KTG
Total JKT n− 1

dimana:

JKR = Jumlah Kuadrat Regresi =
∑n

i=1(ŷi − ȳ)2

JKG = Jumlah Kuadrat Galat =
∑n

i=1(yi − ŷi)2

JKT = Jumlah Kuadrat Total =
∑n

i=1(yi − ȳ)2

KTR = Kuadrat Tengah Regresi =
∑n

i=1(ŷi − ȳ)2/k

KTG = Kuadrat Tengah Galat =
∑n

i=1(yi − ŷi)2/(n− k − 1)

dan:

yi : nilai variabel respon (Y ) pada data ke-i; i = 1, 2, . . . , n

ȳ : rata-rata dari variabel respon (Y )
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n : jumlah amatan/observasi

k : jumlah variabel penjelas

Statistik Uji yang digunakan adalah:

Fhitung =
KTR

KTG

Pengambilan keputusan adalah tolak H0 jika Fhitung > Fα(k,n−k−1). Hal

ini berarti bahwa minimal terdapat satu variabel penjelas yang memiliki penga-

ruh signifikan terhadap variabel respon, dengan kata lain model berguna dalam

memprediksi variabel respon (Y ).

2.4.2 Pengujian Parameter Secara Parsial

Uji parsial merupakan pengujian yang bertujuan untuk mengetahui apa-

kah suatu variabel penjelas (X) secara parsial mempunyai pengaruh yang signi-

fikan terhadap variabel respon (Y ).

Hipotesis dari uji parsial adalah sebagai berikut:

H0 : βi = 0

H1 : βi 6= 0, untuk i = 1, 2, . . . , k

atau

H0 : variabel penjelas ke-i tidak berpengaruh terhadap variabel respon

H1 : variabel penjelas ke-i berpengaruh terhadap variabel respon

Statistik uji yang digunakan adalah:

thitung =
β̂i

se(β̂i)
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dimana β̂i adalah nilai dugaan dari βi yang diperoleh dari metode OLS dan

se(β̂i) adalah simpangan baku nilai dugaan parameter βi. Apabila nilai |thitung| >

t(α/2,n−k−1), maka H0 ditolak pada tingkat signifikansi α. Hal ini berarti variabel

penjelas (Xi) memberikan pengaruh yang signifikan terhadap variabel respon (Y ).

2.5 Data Spasial

Data spasial merupakan suatu data yang berhubungan dengan unsur-

unsur geografis, seperti unsur tempat, ruang, lokasi, atau wilayah (Fischer, 2011).

Dalam analisis data spasial, objek pengamatan spasial dapat dibedakan dalam

beberapa dimensi, yaitu:

1. Objek titik (zero dimentional). Contoh dari objek ini adalah orang, tanam-

an, pusat gempa.

2. Objek satu dimensi, yaitu objek seperti garis-garis satu dimensi dan umum-

nya disebut sebagai garis. Contoh dari objek satu dimensi adalah jalan,

kereta api, dan sungai.

3. Objek dua dimensi, yaitu objek yang menempati suatu daerah dan umum-

nya disebut sebagai daerah.

2.5.1 Tipe Data Spasial

Menurut Fischer (2011), dalam menggambarkan sifat data spasial, pen-

ting untuk membedakan antara ruang yang diskret dan ruang yang kontinu pada

variabel yang diukur. Jika ruang kontinu, maka variabel yang diukur harus ber-

nilai kontinu karena ruang kontinu tidak dapat dipertahankan pada nilai variabel

diskrit. Jika ruang diskrit atau jika ruang kontinu telah dibuat menjadi ruang
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diskrit, maka nilai variabel yang diukur dapat bertipe kontinu atau diskrit (no-

minal dan ordinal).

Terdapat empat tipe data spasial, yaitu:

(i) Data Pola Titik (point pattern data)

Data pola titik yaitu kumpulan data yang terdiri dari serangkaian titik

lokasi di beberapa wilayah, di mana peristiwa yang menarik terjadi, seperti

kasus-kasus penyakit atau kejadian dari berbagai jenis kejahatan.

(ii) Data Pola Lapangan (field data)

Data pola lapangan atau disebut juga data geostatistik berhubungan dengan

variabel kontinu dan sampel pengamatan pada lokasi titik konstan. Con-

toh dari data ini adalah temperatur atau intensitas polusi udara di suatu

daerah/wilayah.

(iii) Data Area (area data)

Data area yaitu data dimana nilai-nilai data pengamatan terkait dengan

sejumlah unit area yang dapat membentuk pola-pola geometris yang teratur,

seperti kabupaten, kota, distrik, zona sensus, dan bahkan negara.

(iv) Data Interaksi Spasial (spatial interaction data)

Data interaksi spasial disebut juga aliran asal-tujuan atau data link meru-

pakan data yang terdiri dari pengukuran yang masing-masing berhubungan

dengan sepasang titik lokasi atau sepasang area, seperti migrasi dan perda-

gangan internasional dari suatu negara ke negara lain.
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2.6 Autokorelasi Spasial

Autokorelasi spasial atau ketergantungan spasial didasarkan pada hukum

pertama geografi yang menyatakan bahwa: ”Everything is related to everything

else, but near things are more related than distant things” yang artinya adalah

”Segala sesuatu berhubungan satu dengan yang lainnya, tetapi sesuatu yang ber-

dekatan mempunyai hubungan yang lebih erat dibandingkan dengan yang berada

lebih jauh”. Autokorelasi spasial adalah suatu ukuran kemiripan objek di da-

lam suatu ruang, baik jarak, waktu, ataupun wilayah. Menurut Anselin (1988),

autokorelasi spasial adalah korelasi antara suatu variabel dengan dirinya sendiri

berdasarkan ruang, yaitu korelasi antara nilai pada lokasi ke-i dengan nilai pada

lokasi ke-j, dengan i 6= j. Adanya autokorelasi spasial mengindikasikan bahwa ni-

lai atribut pada daerah tertentu berkaitan dengan nilai atribut pada daerah lain

yang letaknya berdekatan/bertetanggan.

Secara umum, autokorelasi spasial dapat dinyatakan dalam persamaan berikut:

yi = f(yj) i, j = 1, 2, . . . , n i 6= j (2.6)

Lembo (2006) menyebutkan jika ada pola yang sistematik dalam sebaran

spasial suatu atribut, maka dapat dikatakan bahwa ada autokorelasi spasial da-

lam atribut tersebut. Jika dalam suatu daerah yang saling berdekatan mempunyai

nilai yang sangat mirip, menunjukkan autokorelasi spasial positif. Jika antar da-

erah yang berdekatan tidak terdapat kemiripan, maka menunjukkan autokorelasi

spasial negatif.
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Gambar 2.2: Pola Autokorelasi Spasial pada Regular Grid

Ilustrasi pola sebaran autokorelasi spasial ditunjukkan pada Gambar 2.2.

Pola autokorelasi spasial positif yang ditunjukkan pada Gambar 2.2a cenderung

membentuk kelompok (cluster), sedangkan pola autokorelasi negatif yang ditun-

jukkan pada Gambar 2.2b tampak seperti papan catur.

2.7 Matriks Pembobot Spasial

Matriks pembobot spasial adalah matriks yang menggambarkan kede-

katan hubungan antar lokasi. Matriks pembobot spasial (W) adalah matriks

berukuran n× n yang menyatakan hubungan antara observasi spasial dependen.

W :


w11 w12 . . . w1n

w11 w22 . . . w2n

...
...

. . .
...

wn1 wn2 . . . wnn



dengan n adalah banyaknya observasi, wij adalah elemen dari matriks W pada
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baris ke-i(i = 1, . . . , n) dan kolom ke-j(j = 1, . . . , n), dimana j merupakan lokasi

di sekitar observasi i. Nilai wij = wji.

Pemberian kode pembobot adalah dengan kode biner. Pembobot dalam

kode biner adalah sebagai berikut:

wij =

 1, jika i dan j bersinggungan;

0, lainnya

Menurut LeSage (1999), terdapat beberapa jenis matriks pembobot spa-

sial berdasarkan persinggungan (contiguity). Jenis-jenis matriks bobot spasial itu

adalah sebagai berikut:

(i) Rook Contiguity (Persinggungan Sisi)

Matriks pembobot rook contiguity mendefinisikan pembobot antar wilayah,

dimana:

wij = 1 untuk wilayah yang bersisian (common side) dengan wilayah yang

menjadi titik perhatian, dan

wij = 0 untuk wilayah lain yang tidak bersisian.

Gambar 2.3: Rook Contiguity

(ii) Bishop Contiguity (Persinggungan Sudut)
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Matriks bobot bishop contiguity mendefinisikan bobot antar wilayah, dima-

na:

wij = 1 untuk wilayah yang titik sudutnya bertemu dengan wilayah yang

menjadi titik perhatian, dan

wij = 0 untuk wilayah lain yang tidak bertemu titik sudutnya.

Gambar 2.4: Bishop Contiguity

(iii) Queen Contiguity (Persinggungan Sisi-Sudut)

Matriks bobot queen contiguity mendefinisikan bobot antar wilayah, dima-

na:

wij = 1 untuk wilayah yang bersisian atau titik sudutnya bertemu dengan

wilayah yang menjadi titik perhatian, dan

wij = 0 untuk wilayah lain yang tidak bersisian dan bertemu titik sudutnya.

Gambar 2.5: Queen Contiguity
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Dalam analisis regresi spasial, matriks pembobot yang telah didapat,

umumnya dinyatakan dalam bentuk standarisasi baris (Row Standardization), ar-

tinya penjumlahan nilai amatan dari elemen-elemen pada setiap barisnya adalah

sama dengan satu. Standarisasi baris untuk elemen pada baris i dan kolom j pada

matriks W diberikan oleh:

w∗ij =
wij∑n
j=1wij

(2.7)

Tidak ada kriteria tertentu yang menjadi dasar dalam pemilihan ma-

triks pembobot spasial. Namun demikian para peneliti umumnya menggunakan

matriks pembobot continuity dalam melakukan pemodelan spasial dependen.

2.8 Pengujian Adanya Autokorelasi Spasial

Nilai amatan di suatu lokasi cenderung memiliki hubungan dengan nilai

amatan di lokasi lain yang letaknya saling berdekatan. Untuk mengetahui ada

atau tidaknya ketergantungan spasial diantara objek/wilayah yang diamati, da-

pat dilakukan pengujian terhadap hipotesis berikut:

H0 : Tidak terdapat autokorelasi antar wilayah

H1 : Terdapat autokorelasi spasial antar wilayah

Jika H0 ditolak, artinya terdapat autokorelasi/ketergantungan antara wi-

layah yang berdekatan. Jika terdapat autokorelasi spasial, maka data cenderung

membentuk pola mengumpul. Untuk mengidentifikasi pola spasial ini, diperlukan

pengujian lebih lanjut. Berdasarkan ruang lingkup analisis, terdapat dua jenis

pengujian autokorelasi spasial, yaitu pengujian autokorelasi spasial Global dan

lokal.
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2.8.1 Autokorelasi Spasial Global

Keterkaitan/asosiasi dalam ruang lingkup wilayah yang besar diukur me-

lalui derajat asosiasi spasial, yaitu uji Global Moran’s I. Uji Global Moran’s I dapat

digunakan untuk mendeteksi adanya permulaan dari keacakan spasial. Permula-

an dari keacakan ini dapat mengindikasikan pola spasial, seperti cluster atau

trend atas ruang. Pengujian Moran’s I berdasarkan pada perkalian silang (cross-

product). Moran’s I mengukur derajat keterkaitan (asosiasi) linier antara vektor

x dari nilai pengamatan variabel X dan spasial lag Lx atau pembobot rata-rata

dari nilai yang bertetangga.

Persamaan Moran’s I diberikan pada persamaan berikut: (Kosfeld,2010)

I =
n

So

∑n
i=1

∑n
j=1wij(xi − x̄)(xj − x̄)∑n

i=1(xi − x̄)2

=
n

So

∑n
i=1(xi − x̄)

∑n
j=1wij(xj − x̄)∑n

i=1(xi − x̄)2

(2.8)

dengan:

So =
n∑
i=1

n∑
j 6=i

wij

dalam bentuk matriks:

I =
n

S0

(x− x̄)TW(x− x̄)

(x− x̄)T (x− x̄)

Keterangan:

n : jumlah amatan/observasi

x : vektor berukuran n× 1 dari amatan X

x̄ : vektor rata-rata dari X berukuran n× 1
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W : matriks pembobot spasial berukuran n× n

2.8.2 Autokorelasi Spasial Lokal

Uji autokorelasi spasial lokal digunakan untuk melihat adanya lokal spa-

sial cluster dari nilai tinggi atau rendah dan untuk melihat wilayah mana yang

memberikan kontribusi paling besar untuk autokorelasi spasial.

Moran Scatterplot

Moran Scatterplot menujukkan hubungan antara nilai amatan pada su-

atu lokasi (distandarisasi) dengan rata-rata nilai amatan dari lokasi-lokasi yang

bertetanggaan dengan lokasi yang bersangkutan (Lee dan Wong, 2011). Moran

scatterplot terdiri dari empat kuadran, yaitu kuadran I, II, III dan IV. Lokasi-

lokasi yang banyak berada di kuadran I dan III cenderung memiliki autokorelasi

positif, sedangkan lokasi-lokasi yang banyak berada di kuadran II dan IV cende-

rung memiliki autokorelasi negatif.

Penjelasan dari masing-masing kuadran pada Gambar 2.6 adalah seperti berikut:

(Lee dan Wong, 2011).

(i) Kuadran I (High-High) menunjukkan daerah yang mempunyai nilai penga-

matan tinggi dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai pengamatan ting-

gi.

(ii) Kuadran II (Low-High) menunjukkan daerah yang mempunyai nilai penga-

matan rendah tetapi dikelilingi daerah dengan nilai pengamatan tinggi.

(iii) Kuadran III (Low-Low) menunjukkan daerah dengan nilai pengamatan ren-

dah dan dikelilingi daerah yang juga mempunyai nilai pengamatan rendah.
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(iv) Kuadran IV (High-low) menunjukkan daerah dengan nilai pengamatan ting-

gi yang dikelilingi oleh daerah dengan nilai pengamatan rendah.

Gambar 2.6: Diagram Moran Scatterplot

2.9 Model Regresi Spasial Durbin (SDM)

Model umum spasial (General Spatial Model) yang dikembangkan oleh

Anselin (1988) untuk data cross section adalah:

Y = ρWY + Xβ + u

u = λWu + ε

ε ∼ N(0, σ2I)

(2.9)

dimana:
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Y : vektor variabel respon berukuran n× 1

X : matriks variabel penjelas berukuran n× (k + 1)

β : vektor parameter koefisien regresi berukuran (k + 1)× 1

ρ : parameter koefisien spasial lag pada variabel respon

λ : parameter koefisien spasial lag pada error (u)

u, ε : vektor error berukuran n× 1

W : matriks pembobot berukuran n× n

I : matriks identitas berukuran n× n

n : jumlah amatan atau lokasi (i = 1, 2, . . . , n)

k : jumlah variabel penjelas (k = 1, 2, . . . , l)

Dari persamaan (2.9), dapat diperoleh beberapa tipe model, yaitu:

(i) Jika λ = 0, maka model pada persamaan (2.9) menjadi:

Y = ρWY + Xβ + ε

ε ∼ N(0, σ2I)
(2.10)

Model pada persamaan (2.10) disebut Spatial Autoregressive Model (SAR)

atau juga dikenal dengan model spasial lag.

(ii) Jika ρ = 0, maka model pada persamaan (2.9) menjadi:

Y = Xβ + λWu + ε

ε ∼ N(0, σ2I)
(2.11)

Model pada persamaan (2.11) disebut Spatial Error Model (SEM).
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(iii) Jika ρ = 0 dan λ = 0, maka model pada persamaan (2.9) menjadi:

Y = Xβ + ε

ε ∼ N(0, σ2I)
(2.12)

Model pada persamaan (2.12) disebut model regresi linier sederhana.

Model regresi spasial Durbin (SDM) memiliki bentuk yang mirip seperti

model spasial Lag (SAR) pada persamaan (2.10). Model regresi spasial Durbin

(SDM) mempunyai ciri khas dengan adanya penambahan spasial lag pada variabel

penjelas. Model ini didapatkan karena ketergantungan antar hubungan spasial

tidak hanya terjadi pada variabel respon (Y ), tetapi juga pada variabel penjelas

(X). Model spasial Durbin dinyatakan pada persamaan berikut (LeSage dan Pace,

2009):

Y = α+ ρWY + Xβ + WXθ + ε

Y = (I− ρW)−1(α+ Xβ + WXθ + ε)

ε ∼ N(0, σ2I)

(2.13)

dengan:

Y : vektor variabel respon berukuran n× 1

X : matriks variabel penjelas berukuran n× (k + 1)

α : vektor parameter konstan berukuran n× 1

ρ : koefisien spasial lag variabel respon

β : vektor parameter regresi berukuran (k + 1)× 1

θ : vektor parameter spasial lag variabel penjelas berukuran (k + 1)× 1

W : matriks pembobot berukuran n× n
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ε : vektor error berukuran n× 1

dengan mendefinisikan Z = [I X WX] dan δ = [α β θ]′, persamaan (2.13)

dapat dinyatakan sebagai berikut:

Y = ρWy + Zδ + ε

Y = (I− ρW)−1Zδ + (I− ρW)−1ε

ε ∼ N(0, σ2I)

(2.14)

2.10 Pendugaan Parameter Model Spasial

Durbin

Untuk menduga parameter model spasial Durbin tidak bisa mengguna-

kan metode kuadrat terkecil karena akan menghasilkan dugaan yang bersifat in-

konsisten untuk parameter model regresi spasial. Oleh karena itu dibutuhkan

suatu metode yang dapat menghasilkan dugaan yang konsisten. Metode yang ak-

an menghasilkan dugaan yang konsisten untuk parameter model spasial Durbin

adalah metode Maximum Likelihood.

Fungsi kepadatan peluang (f.k.p) dari εi adalah:

f(εi) =
1√

2πσ2
exp

(
− ε2i

2σ2

)
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Fungsi kepadatan peluang bersama (f.k.p.b) f(ε) adalah:

f(ε) =
n∏
i=1

f(εi)

= f(ε1)f(ε2) . . . f(εn)

=
1√

2πσ2
exp

(
− ε21

2σ2

)
1√

2πσ2
exp

(
− ε22

2σ2

)
. . .

1√
2πσ2

exp

(
− ε2n

2σ2

)
=

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
−
∑n

i=1 ε
2
i

2σ2

)
=

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
− 1

2σ2
(εTε)

)
(2.15)

Persamaan model spasial Durbin adalah:

Y = ρWY + Zδ + ε

dengan menguraikan error, didapat persamaan berikut:

ε = Y − ρWY − Zδ (2.16)

atau

ε = (I− ρW)Y − Zδ

Fungsi kepadatan peluang (f.k.p) dari variabel respon adalah sebagai berikut:

f(y) = f(ε)|J |

=

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
− 1

2σ2
(εTε)

) ∣∣∣∣ ∂ε∂Y

∣∣∣∣
=

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
− 1

2σ2
(εTε)

)
|I− ρW|
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Pendugaan parameter dilakukan dengan memaksimumkan fungsi Likelihood ber-

ikut:

L
(
ρ, δ, σ2; Y

)
= f(Y; ρ, δ,σ2)

=

(
1

2πσ2

)n
2

exp

(
− 1

2σ2
(εTε)

)
|I− ρW|

=

(
1

2πσ2

)n
2

|I− ρW|

exp

(
− 1

2σ2

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

)))
(2.17)

Fungsi log Likelihood adalah sebagai berikut:

l = lnL
(
ρ, δ, σ2; Y

)
=
n

2
ln

(
1

2πσ2

)
+ ln|I− ρW|

− 1

2σ2

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

))
= −n

2
ln(2π)− n

2
ln(σ2) + ln|I− ρW|

− 1

2σ2

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

))
(2.18)
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Pendugaan Parameter δ

Pendugaan parameter δ didapatkan dengan menurunkan persamaan (2.18) terha-

dap δ, sehingga menjadi:

∂l

∂δ
= − 1

2σ2

(
−ZT (Y − ρWY − Zδ)− (YT − ρTWTYT − δTZT )Z

)
0 = − 1

2σ2

(
− ZTY + ZTρWY + ZTZδ −YTZ + ρTWTYTZ

+ δTZTZ
)

0 = ZTY − ZTρWY − ZTZδ + YTZ− ρTWTYTZ− δTZTZ

ZTZδ + δTZTZ = ZTY + YTZ− ZTρWY − ρTWTYTZ

ZTZδ + (δTZTZ)T = ZTY + (YTZ)T − ZTρWY − (ρTWTYTZ)T

2ZTZδ = 2ZTY − 2ZTρWY

ZTZδ = ZT (I− ρW)Y

δ̂ = (ZTZ)−1ZT (I− ρW)Y

Jadi penduga untuk parameter δ adalah:

δ̂ = (ZTZ)−1ZT (I− ρW)Y (2.19)

atau

δ̂ = (ZTZ)−1ZTY − ρ(ZTZ)−1WY (2.20)
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Pendugaan Parameter σ2

Pendugaan parameter σ2 didapat dengan menurunkan fungsi likelihood pada per-

samaan (2.18) terhadap σ2.

∂l

∂σ2
= − n

2σ2
+

1

2σ4

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

))
0 = − n

2σ2
+

1

2σ4

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

))
n

2σ2
=

1

2σ4

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

))
2σ4n

2σ2
=
((

(I− ρW)y − Zδ
)T (

(I− ρW)y − Zδ
))

σ2n =
((

(I− ρW)Y − Zδ
)T (

(I− ρW)Y − Zδ
))

σ2 =

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

))
n

Jadi penduga untuk σ2 adalah:

σ̂2 =

((
(I− ρW)Y − Zδ

)T (
(I− ρW)Y − Zδ

))
n

(2.21)

Pendugaan parameter ρ tidak dapat dilakukan dengan cara memaksi-

mumkan persamaan (2.18). Hal ini disebabkan karena adanya ln|I − ρW| yang

merupakan fungsi dari parameter ρ, sehingga diperlukan suatu iterasi numerik

untuk mendapatkan penaksir parameter ρ yang memaksimumkan fungsi log Like-

lihood.
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2.11 Pengujian Signifikansi Parameter Model

Spasial Durbin

Pengujian signifikansi parameter model spasial Durbin menggunakan uji Wald

(Anselin, 1988). Pengujian signifikansi parameter bertujuan untuk mengetahui

apakah parameter dalam model spasial Durbin signifikan dalam model atau tidak.

Pengujian signifikansi parameter ini terbagi menjadi tiga, yaitu:

(i) Pengujian signifikansi parameter ρ.

Untuk menguji parameter ρ digunakan hipotesis sebagai berikut:

H0: ρ = 0

H1: ρ 6= 0

Statistik uji:

Waldρ =
ρ̂2

var(ρ̂)

dengan var(ρ̂) adalah elemen diagonal dari matriks varians yang bersesuaian

terhadap ρ.

(ii) Pengujian signifikansi parameter β.

Untuk menguji parameter β digunakan hipotesis sebagai berikut:

H0: βj = 0

H1: βj 6= 0, j = 1, 2, . . . , k

Statistik uji:

Waldβ =
β̂2
j

var(β̂j)
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dengan var(β̂j) adalah elemen diagonal dari matriks varians yang bersesu-

aian terhadap β.

(iii) Pengujian signifikansi parameter θ.

Untuk menguji parameter θ digunakan hipotesis sebagai berikut:

H0: θj = 0

H1: θj 6= 0, j = 1, 2, . . . , k

Statistik uji:

Waldθ =
θ̂2j

var(θ̂j)

dengan var(θ̂j) adalah elemen diagonal dari matriks varians yang bersesua-

ian terhadap θ.

Pengambilan keputusan untuk semua pengujian parameter diatas adalah H0 di-

tolak jika nilai Wald > χ2
(α,1)

2.12 Pengujian Dependensi Spasial

Pengujian dependensi spasial bertujuan untuk mengetahui ada atau ti-

daknya ketergantungan spasial pada data yang diamati. Uji untuk mendeteksi

dependensi spasial adalah uji Moran’s I.

2.12.1 Uji Moran’s I

Uji Moran’s I adalah suatu uji yang digunakan untuk melihat hubungan

antar wilayah atau mendeteksi keberadaan dependensi spasial.
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Hipotesis yang digunakan adalah:

H0 : I = 0 (tidak ada dependensi spasial)

H1 : I 6= 0 (ada dependensi spasial)

Statistik uji Moran’s I adalah:

Z(I) =
I − E(I)√
var(I)

∼ N(0, 1) (2.22)

dimana:

I =
n

S0

eTWe

eTe

E(I) = I0 = − 1

(n− 1)

var(I) =
n2(n− 1)S1 − n(n− 1)S2 − 2S2

0

(n+ 1)(n− 1)2S2
0

dengan:

S0 =
∑n

i=1

∑n
j 6=iWij

S1 = 1
2

∑n
i=1

∑n
j 6=i(Wij +Wji)2

S2 =
∑n

k=1

(∑n
j=1Wkj +

∑n
i=1Wik

)2
Keterangan:

I : nilai Moran’s I

n : jumlah amatan/observasi

e : residual (error) dari regresi OLS

W : matriks pembobot spasial

E(I) : nilai rata-rata (mean) dari I

var(I) : nilai variansi dari I
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Pengambilan keputusan yaitu H0 ditolak jika |Z(I)| > Zα/2. Nilai I

berada pada kisaran −1 dan 1. Data memiliki autokorelasi positif jika I > E(I).

2.13 Pemilihan Model Terbaik

2.13.1 Bayesian Information Criterion (BIC)

Pemilihan model terbaik dapat menggunakan Bayesian Information Cri-

terion (BIC). Nilai BIC mencerminkan peningkatan nilai jumlah kuadrat galat

dan jumlah parameter dari model yang digunakan. Model regresi dugaan terbaik

berdasarkan kriteria BIC adalah model yang mempunyai nilai BIC paling kecil.

Formula untuk menentukan nilai BIC adalah:

BIC = −2l + ln(n)p (2.23)

dimana:

l = nilai maksimum fungsi log likelihood dari model

n = banyaknya amatan/observasi

p = banyaknya parameter



BAB III

DATA DAN METODE

3.1 Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang

diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) dan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa

Timur. Data ini merupakan data publikasi Provinsi Jawa Timur yang terangkum

dalam buku ”Jawa Timur dalam Angka 2014” dan ”Profil Kesehatan Provinsi

Jawa Timur Tahun 2013”. Unit pengamatan dalam penelitian ini adalah 29 ka-

bupaten dan 9 kota di Provinsi Jawa Timur. Variabel respon dalam penelitian

ini adalah persentase balita dengan status gizi buruk menurut kabupaten/kota di

Provinsi Jawa Timur. Variabel penjelas yang digunakan sebanyak 9 variabel.

Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

(i) Persentase balita dengan status gizi buruk (Y )

Balita dengan status gizi buruk adalah balita yang mempunyai Zscore (nilai

konversi terstandar dari berat badan setiap balita) kurang dari -3,0 SD

menurut buku standar antropometri WHO 2005. Persentase balita dengan

status gizi buruk dihitung dari perbandingan antara jumlah balita dengan

status gizi buruk dengan jumlah balita ditimbang dikalikan 100.

(ii) Persentase penduduk miskin (X1)

Penduduk miskin adalah penduduk yang memiliki rata-rata pengeluaran per

kapita per bulan dibawah garis kemiskinan. Garis kemiskinan untuk Provin-

39
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si Jawa Timur tahun 2013 adalah 273.758 rupiah/kapita/bulan. Persentase

penduduk miskin dihitung dari perbandingan antara banyaknya penduduk

yang berada di bawah garis kemiskinan dengan jumlah penduduk dikalikan

100.

(iii) Persentase bayi BBLR (X2)

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan

berat badan kurang dari 2500 gram yang ditimbang pada saat lahir sampai

dengan 24 jam pertama setelah lahir. Persentase bayi BBLR dihitung dari

perbandingan antara jumlah bayi BBLR dengan jumlah bayi baru lahir

ditimbang dikalikan 100.

(iv) Persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3)

Persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif didapat dari perbandingan

antara jumlah bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif dengan jumlah bayi

yang diperiksa dikalikan 100.

(v) Persentase kunjungan ibu hamil K4 (X4)

Kunjungan ibu hamil K4 adalah pelayanan kesehatan yang didapatkan oleh

ibu hamil selama empat kali dan memenuhi kriteria 1-1-2, yaitu minimal 1

kali pada trisemester satu, minimal 1 kali pada trisemester dua dan minimal

2 kali pada trisemester tiga. Persentase kunjungan ibu hamil K4 didapat

dari perbandingan antara jumlah kunjungan ibu hamil K4 dengan jumlah

ibu hamil dikalikan 100.

(vi) Persentase rumah kategori sehat (X5)

Menurut Kemenkes RI (2013), rumah kategori sehat adalah rumah yang

memenuhi kebutuhan fisiologis (pencahayaan dan ventilasi baik), kebutuh-
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an psikologis (mempunyai fasilitas mandi, cuci, dan kakus didalam rumah)

dan dapat melindungi diri dari berbagai penyakit. Persentase rumah kate-

gori sehat dihitung dari perbandingan antara jumlah rumah kategori sehat

dengan jumlah rumah yang ada dikalikan 100.

(vii) Persentase RT pengguna air bersih (X6)

Persentase Rumah Tangga (RT) pengguna air bersih adalah persentase

Rumah Tangga yang menggunakan air minum yang berasal dari air ke-

masan bermerk, air isi ulang, air leding/PAM, sumur bor/pompa, sumur

terlindung atau mata air terlindung (dengan jarak ke penampungan lim-

bah/kotoran/tinja lebih dari atau sama dengan 10 meter).

(viii) Persentase RT memiliki fasilitas BAB (X7)

Persentase Rumah Tangga (RT) yang memiliki fasilitas BAB didapat dari

perbandingan antara jumlah keluarga yang memiliki fasilitas BAB dengan

jumlah keluarga yang diperiksa dikalikan 100.

(ix) Persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 (X8)

Tablet Fe3 adalah tablet zat besi yang berjumlah 90 tablet dan diberik-

an kepada ibu hamil guna menanggulangi resiko anemia pada ibu hamil

selama periode kehamilannya. Persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3

didapat dari perbandingan antara jumlah ibu hamil yang mendapat tablet

Fe3 dengan jumlah ibu hamil dikalikan 100.

(x) Persentase TUPM tidak sehat (X9)

Persentase Tempat Umum dan Pengelolaan Makanan (TUPM) tidak sehat

dihitung dari perbandingan antara jumlah TUPM tidak sehat dengan jum-

lah TUPM yang ada dikalikan 100.
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3.2 Metode

Tahapan analisis data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

(i) Melakukan eksplorasi data yaitu melakukan deskripsi variabel respon (per-

sentase balita dengan status gizi buruk) dan faktor-faktor yang mempe-

ngaruhinya dari sudut pandang kewilayahan (spasial) dengan menggunakan

peta tematik.

(ii) Mengidentifikasi pola hubungan antara variabel respon dengan variabel pen-

jelas dengan menggunakan scatterplot dan melakukan analisis korelasi antar

variabel.

(iii) Melakukan fitting data dengan menggunakan analisis regresi linier berganda

(klasik) serta memeriksa kelayakan model regresi dugaan yang dihasilkan.

(iv) Menentukan matriks pembobot spasial (W) dengan menggunakan metode

queen contiguity.

(v) Melakukan pengujian dependensi spasial untuk mengidentifikasi apakah ter-

dapat hubungan antar lokasi (kabupaten/kota) pada masing-masing variabel

dengan menggunakan uji Moran’s I.

(vi) Melakukan fitting data menggunakan metode spasial Durbin (SDM) dan

memeriksa kelayakan model dugaan regresi spasial Durbin yang dihasilkan.

(vii) Melakukan pembandingan performa antara regresi klasik dengan regresi spa-

sial Durbin dalam pemodelan kasus gizi buruk pada anak balita di Provinsi

Jawa Timur berdasarkan kriteria BIC dan R2-adjust.

(viii) Membuat interpretasi dan kesimpulan berdasarkan model terbaik yang telah

diperoleh.
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Diagram alir untuk tahapan analisis regresi spasial Durbin diberikan pa-

da Gambar 3.1.

Gambar 3.1: Diagram Alir Tahapan Analisis Regresi Spasial Durbin



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Data

Ringkasan (summarization) data persentase balita dengan status gizi

buruk dan faktor-faktor yang mempengaruhinya dapat dilihat dalam Tabel 4.1.

Informasi selengkapnya diberikan pada Lampiran 3

Tabel 4.1: Nilai Rata-Rata, Varians, Minimum dan Maksimum Variabel Respon
dan Penjelas

Variabel Rata-Rata Varians Min Max
Y 1,03 0,39 0,39 3,84
X1 12,72 27,07 4,75 26,97
X2 3,93 2,79 1,27 11,22
X3 33,30 144,90 14,19 77,08
X4 87,57 51,87 69,78 100,00
X5 40,63 540,75 1,02 81,03
X6 61,76 334,61 0,00 98,50
X7 78,98 501,20 18,83 100,00
X8 84,76 45,39 67,60 99,14
X9 50,33 415,26 15,59 100,00

Rata-rata persentase balita dengan status gizi buruk setiap kabupaten/

kota adalah 1, 03% dengan persentase tertinggi berada di Kabupaten Ngawi (3, 84%)

dan persentase terendah berada di Kabupaten Bangkalan (0, 39%). Persentase

penduduk Miskin (X1) tertinggi terdapat di Kabupaten Sampang (26, 97%), se-

dangkan terendah terdapat di Kota Batu (4, 75%). Rata-rata persentase bayi
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BBLR (X2) adalah 3, 93%, artinya ada 3 dari 100 bayi lahir dengan berat badan

rendah di setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. Rata-rata persentase

bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3) adalah 33, 30% di setiap kabupaten/kota,

dengan persentase terendah berada di Kabupaten Lamongan (14, 19%) dan ter-

tinggi berada di Kabupaten Lumajang (77, 08%). Rata-rata kunjungan ibu ha-

mil K4 (X4) adalah 87, 57% dengan persentase tertinggi berada di Kota Kediri

(100%) dan terendah adalah berada di Kabupaten Jember (69, 78%). Rata-rata

kunjungan ibu hamil (X4) yang cukup besar (87, 57%) menunjukkan bahwa ting-

kat kesadaran ibu hamil di setiap kabupaten/kota untuk melakukan pemeriksa-

an kandungan sebanyak empat kali selama masa kehamilan sudah cukup tinggi.

Persentase rumah kategori sehat (X5) terendah di Provinsi Jawa Timur sebesar

1, 02% yang berada di Kabupaten Kabupaten Blitar. Rata-rata persentase RT

pengguna air bersih (X6) sebesar 61, 76% dengan persentase tertinggi berada di

Kota Batu (98, 50%). Rata-rata persentase RT memiliki fasilitas BAB (X7) di

setiap kabupaten/kota sudah cukup besar, yaitu 78, 98%, hal ini menunjukkan

bahwa rata-rata setiap RT (Rumah Tangga) sudah memiliki fasilitas BAB dida-

lam rumahnya. Persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 (X8) tertinggi adalah

99, 14% yang berada di Kota Malang dan terendah berada di Kota Pasuruan

(67, 60%). Rata-rata persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 di Provinsi Jawa

Timur yang tinggi (84, 76%) menunjukkan bahwa tingkat kesadaran ibu hamil

untuk mencegah penyakit anemia selama masa kehamilan sudah cukup tinggi.

Rata-rata persentase TUPM tidak sehat di Provinsi Jawa Timur sebesar 50, 33%

dengan persentase terendah, yaitu 15, 59% berada di Kota Madiun.



46

4.1.1 Pola Persebaran Variabel

Untuk mengetahui pola persebaran setiap variabel dilakukan pengkate-

gorian. Pengkategorian pada masing-masing variabel didasarkan pada persentase

rata-rata Provinsi Jawa Timur dan persentase rata-rata nasional. Pola persebaran

tiap variabel disajikan pada gambar di bawah ini.

Persentase Balita dengan Status Gizi Buruk (Y )

Berdasarkan data yang bersumber dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa

Timur tahun 2013, rata-rata persentase balita dengan status gizi buruk adalah

1, 03%. Angka tersebut menurun jika dibandingkan tahun 2012 (1, 15%). Pola

persebaran persentase balita dengan status gizi buruk ditunjukkan pada Gambar

4.1.

Gambar 4.1: Persebaran Persentase Balita dengan Status Gizi Buruk Menurut
Kabupaten/Kota
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Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase balita dengan status gizi buruk.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase balita berstatus gizi buruk kurang dari

1, 03%.

Terdapat 22 kabupaten/kota dengan persentase balita berstatus gizi buruk

kurang dari 1, 03%. Kabupaten/kota tersebut adalah Kabupaten Bang-

kalan, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Blitar, Kabupaten Bojonegoro,

Kabupaten Jombang, Kota Batu, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Madiun,

Kota Malang, Kota Mojokerto, Kota Probolinggo, Kabupaten Lamongan,

Kabupaten Lumajang, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan, Kabupa-

ten Malang, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Treng-

galek, Kabupaten Tuban dan Kabupaten Tulungagung

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase balita berstatus gizi buruk lebih dari

1, 03%.

Terdapat 16 kabupaten/kota dengan persentase balita berstatus gizi buruk

lebih dari 1, 03%. Kabupaten/kota tersebut adalah Kabupaten Bondowoso,

Kabupaten Gresik, Kabupaten Jember, Kabupaten Kediri, Kota Pasuru-

an, Kota Surabaya, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten Ngawi, Kabupaten

Pacitan, Kabupaten Pamekasan, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Probo-

linggo, Kabupaten Sampang, Kabupaten Sidoarjo, Kabupaten Situbondo

dan Kabupaten Sumenep.
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Persentase Penduduk Miskin (X1)

Rata-rata persentase penduduk miskin di Provinsi Jawa Timur tahun

2013 sebesar 12, 72% dan rata-rata persentase kemiskinan di Indonesia sebesar

14, 42%. Pola persebaran persentase penduduk miskin ditunjukkan pada Gambar

4.2.

Gambar 4.2: Persebaran Persentase Penduduk Miskin Menurut Kabupaten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase penduduk miskin.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase penduduk miskin dibawah tingkat ke-

miskinan Provinsi Jawa Timur (< 12, 72%).
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Terdapat 21 kabupaten/kota dengan persentase penduduk miskin dibawah

tingkat kemiskinan Provinsi Jawa Timur (< 12, 72%). Kabupaten/kota ter-

sebut adalah Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Blitar, Kabupaten Jem-

ber, Kabupaten Jombang, Kota Batu, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Ma-

diun, Kota Malang, Kota Mojokerto, Kota Pasuruan, Kota Surabaya, Ka-

bupaten Lumajang, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan, Kabupaten

Malang, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Ponoro-

go, Kabupaten Sidoarjo dan Kabupaten Tulungagung.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase penduduk miskin diantara rata-rata

Provinsi Jawa Timur dan rata-rata nasional (12, 72%− 14, 42%).

Ada 5 kabupaten/kota yang termasuk dalam kategori ini, yaitu Kabupaten

Gresik, Kabupaten Kediri, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Situbondo dan

Kabupaten Trenggalek.

(iii) Kabupaten/kota dengan persentase penduduk miskin diatas rata-rata na-

sional (> 14, 42%).

Terdapat 12 kabupaten/kota dengan persentase penduduk miskin diatas

rata-rata nasional (> 14, 42%), yaitu Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Bo-

jonegoro, Kabupaten Bondowoso, Kota Probolinggo, Kabupaten Lamongan,

Kabupaten Ngawi, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Pamekasan, Kabupaten

Probolinggo, Kabupaten Sampang, Kabupaten Sumenep dan Kabupaten

Tuban.



50

Persentase Bayi BBLR (X2)

Rata-rata persentase bayi BBLR di Provinsi Jawa Timur tahun 2013

sebesar 3, 93% dan rata-rata persentase bayi BBLR nasional sebesar 10, 20%. Pola

persebaran persentase bayi BBLR ditunjukkan pada Gambar 4.3.

Gambar 4.3: Persebaran Persentase Bayi BBLR Menurut Kabupaten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa timur

berdasarkan kategori persentase bayi BBLR.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase bayi BBLR di bawah rata-rata Provinsi

Jawa Timur (< 3, 93%).

Terdapat 22 kabupaten/kota dengan persentase bayi BBLR dibawah rata-

rata Provinsi Jawa Timur (< 3, 93%). Kabupaten/kota tersebut adalah
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Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Blitar, Kabu-

paten Gresik, Kabupaten Jombang, Kabupaten Kediri, Kota Kediri, Kota

Malang, Kota Mojokerto, Kota Surabaya, Kabupaten Lamongan, Kabupa-

ten Madiun, Kabupaten Malang, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Ngawi,

Kabupaten Pamekasan, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Ponorogo, Kabu-

paten Sidoarjo, Kabupaten Sumenep, Kabupaten Trenggalek dan Kabupa-

ten Tulungagung.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase bayi BBLR diantara rata-rata Provinsi

Jawa Timur dan rata-rata nasional (3, 93%− 10, 20%).

Ada 15 kabupaten/kota yang termasuk dalam kategori ini, yaitu Kabupa-

ten Bojonegoro, Kabupaten Bondowoso, Kabupaten Jember, Kota Batu,

Kota Blitar, Kota Pasuruan, Kota Probolinggo, Kabupaten Lumajang, Ka-

bupaten Magetan, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten Pacitan, Kabupaten

Probolinggo, Kabupaten Sampang, Kabupaten Situbondo dan Kabupaten

Tuban.

(iii) Kabupaten/kota dengan persentase bayi BBLR diatas rata-rata nasional

(> 10, 20%).

Terdapat 1 kabupaten/kota dengan persentase bayi BBLR diatas rata-rata

nasional (> 10, 20%), yaitu Kota Madiun.
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Persentase Bayi Tidak Mendapat ASI Ekslusif (X3)

Rata-rata persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif di Provinsi Jawa

Timur tahun 2013 sebesar 33, 30% dan rata-rata persentase di Indonesia sebesar

45, 70%. Gambar 4.4 menunjukkan pola persebaran persentase bayi tidak men-

dapat ASI eksklusif.

Gambar 4.4: Persebaran Persentase Bayi Tidak Mendapat ASI Eksklusif Menurut
Kabupaten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif di-

bawah rata-rata Provinsi Jawa Timur (< 33, 30%).
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Terdapat 19 kabupaten/kota dengan persentase bayi tidak mendapat ASI

eksklusif dibawah rata-rata Provinsi Jawa Timur (< 33, 30%). Kabupa-

ten/kota tersebut adalah Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Blitar, Ka-

bupaten Bojonegoro, Kabupaten Jember, Kabupaten Jombang, Kabupa-

ten Kediri, Kota Batu, Kota Blitar, Kota Malang, Kota Probolinggo, Ka-

bupaten Lamongan, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan, Kabupaten

Nganjuk, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Proboling-

go, Kabupaten Situbondo dan Kabupaten Tuban.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif di-

antara rata-rata Provinsi Jawa Timur dan rata-rata nasional (33, 30% −

45, 70%).

Ada 14 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini, yaitu Kabupaten

Bangkalan, Kabupaten Bondowoso, Kabupaten Gresik, Kota Kediri, Kota

Madiun, Kota Pasuruan, Kota Surabaya, Kabupaten Malang, Kabupaten

Mojokerto, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Sampang, Kabupaten Sume-

nep, Kabupaten Trenggalek dan Kabupaten Tulungagung.

(iii) Kabupaten/kota dengan persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif dia-

tas rata-rata nasional (> 45, 70%).

Terdapat 5 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini, yaitu Kota Mo-

jokerto, Kabupaten Lumajang, Kabupaten Ngawi, Kabupaten Pamekasan

dan Kabupaten Sidoarjo.
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Persentase Kunjungan Ibu Hamil K4 (X4)

Rata-rata persentase kunjungan ibu hamil K4 di Jawa Timur pada ta-

hun 2013 sebesar 87, 57% dan rata-rata persentase di Indonesia sebesar 86, 85%.

Gambar menunjukkan pola persebaran persentase kunjungan ibu hamil K4.

Gambar 4.5: Persebaran Persentase Kunjungan Ibu Hamil K4 Menurut Kabupa-
ten/Kota

Berikut adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase kunjungan ibu hamil K4.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase kunjungan ibu hamil K4 dibawah rata-

rata nasional (< 86, 85%).

Terdapat 16 kabupaten/kota dengan persentase kunjungan ibu hamil K4
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dibawah rata-rata nasional (< 86, 85%). Kabupaten/kota tersebut adalah

Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Blitar, Kabupaten Gresik, Kabupaten

Jember, Kabupaten Jombang, Kota Blitar, Kabupaten Mojokerto, Kabupa-

ten Nganjuk, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Probo-

linggo, Kabupaten Sampang, Kabupaten Situbondo, Kabupaten Sumenep,

Kabupaten Trenggalek dan Kabupaten Tulungagung.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase kunjungan ibu hamil K4 diantara rata-

rata nasional dan Provinsi Jawa Timur (86, 85%− 87, 57%).

Ada 2 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini, yaitu Kabupaten

Bondowoso dan Kabupaten Ponorogo.

(iii) Kabupaten/kota dengan persentase kunjungan ibu hamil K4 diatas rata-

rata Provinsi Jawa Timur (> 87, 57%).

Terdapat 20 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini. Kabupa-

ten/kota tersebut adalah Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Bojonegoro,

Kabupaten Kediri, Kota Batu, Kota Kediri, Kota Madiun, Kota Malang,

Kota Mojokerto, Kota Pasuruan, Kota Probolinggo, Kota Surabaya, Kabu-

paten Lamongan, Kabupaten Lumajang, Kabupaten Madiun, Kabupaten

Magetan, Kabupaten Malang, Kabupaten Ngawi, Kabupaten Pamekasan,

Kabupaten Sidoarjo dan Kabupaten Tuban.



56

Persentase Rumah Kategori Sehat (X5)

Rata-rata persentase rumah kategori sehat di Provinsi Jawa Timur tahun

2013 sebesar 40, 63%. Angka ini menurun jika dibandingkan dengan tahun 2012

yang sebesar 70, 20%. Gambar 4.6 menunjukkan pola persebaran rumah kategori

sehat.

Gambar 4.6: Persebaran Persentase Rumah Kategori Sehat Menurut Kabupa-
ten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase rumah kategori sehat.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase rumah kategori sehat kurang dari 40, 63%.

Terdapat 20 kabupaten/kota dengan persentase rumah kategori sehat ku-
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rang dari 40, 63%. Kabupaten/kota tersebut adalah Kabupaten Blitar, Ka-

bupaten Bojonegoro, Kabupaten Bondowoso, Kabupaten Jombang, Kabu-

paten Kediri, Kota Batu, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Malang, Kota

Probolinggo, Kabupaten Lumajang, Kabupaten Malang, Kabupaten Pacit-

an, Kabupaten Pamekasan, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Probolinggo,

Kabupaten Sampang, Kabupaten Situbondo, Kabupaten Sumenep dan Ka-

bupaten Trenggalek.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase rumah kategori sehat lebih dari 40, 63%.

Terdapat 18 kabupaten/kota dengan persentase rumah kategori sehat lebih

dari 40, 63%. Kabupaten/kota itu adalah Kabupaten Bangkalan, Kabupa-

ten Banyuwangi, Kabupaten Gresik, Kabupaten Jember, Kota Madiun, Ko-

ta Mojokerto, Kota Pasuruan, Kota Surabaya, Kabupaten Lamongan, Ka-

bupaten Madiun, Kabupaten Magetan, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten

Nganjuk, Kabupaten Ngawi, Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Situbondo,

Kabupaten Tuban dan Kabupaten Tulungagung.
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Persentase RT Pengguna Air Bersih (X6)

Rata-rata cakupan Rumah Tangga (RT) pengguna air bersih di Provinsi

Jawa Timur tahun 2013 sebesar 61, 76%, sedangkan rata-rata secara nasional se-

besar 74, 04%. Pola persebaran persentase RT memiliki akses air bersih nampak

menyebar seperti ditunjukkan pada Gambar 4.7.

Gambar 4.7: Persebaran Persentase RT Pengguna Air Bersih Menurut Kabupa-
ten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase RT pengguna air bersih.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase RT pengguna air bersih dibawah rata-

rata Provinsi Jawa Timur (< 61, 76%)
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Terdapat 14 kabupaten/kota dengan persentase RT pengguna air bersih

dibawah rata-rata Provinsi Jawa Timur (< 61, 76%). Kabupaten/kota ter-

sebut adalah Kabupaten Jombang, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Madiun,

Kota Malang, Kota Mojokerto, Kota Surabaya, Kabupaten Lumajang, Ka-

bupaten Pasuruan, Kabupaten Sidoarjo, Kabupaten Situbondo, Kabupaten

Sumenep, Kabupaten Trenggalek dan Kabupaten Tulungagung.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase RT pengguna air bersih diantara rata-

rata Provinsi Jawa Timur dan rata-rata nasional (61, 76%− 74, 04%)

Ada 16 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini, yaitu Kabupaten

Bangkalan, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Blitar, Kabupaten Bon-

dowoso, Kabupaten Gresik, Kabupaten Jember, Kabupaten Kediri, Kota

Pasuruan, Kota Probolinggo, Kabupaten Lamongan, Kabupaten Madiun,

Kabupaten Mojoketro, Kabupaten Ngawi, Kabupaten Probolinggo, Kabu-

paten Sampang dan Kabupaten Tuban.

(iii) Kabupaten/kota dengan persentase RT pengguna air bersih diatas rata-rata

nasional (> 74, 04%)

Terdapat 8 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini. Kabupaten/kota

itu adalah Kabupaten Bojonegoro, Kota Batu, Kabupaten Malang, Kabu-

paten Magetan, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Pa-

mekasan dan Kabupaten Ponorogo.
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Persentase RT Memiliki Fasilitas BAB (X7)

Rata-rata persentase RT memiliki fasilitas BAB di Provinsi Jawa Timur

tahun 2013 sebesar 78, 98% dan rata-rata nasional sebesar 76, 20%. Pola perse-

baran persentase RT memiliki fasilitas BAB ditunjukkan pada Gambar 4.8.

Gambar 4.8: Persebaran Persentase RT Memiliki Fasilitas BAB Menurut Kabu-
paten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase RT memiliki fasilitas BAB.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase RT memiliki fasilitas BAB dibawah

rata-rata nasional (< 76, 20%)
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Terdapat 13 kabupaten/kota dengan persentase RT memiliki fasilitas BAB

dibawah rata-rata nasional (< 76, 20%). Kabupaten/kota tersebut adalah

Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Blitar, Kabupaten Bondowoso, Kabu-

paten Kediri, Kabupaten Malang, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten Ngan-

juk, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Probolinggo,

Kabupaten Sampang, Kabupaten Trenggalek dan Kabupaten Tulungagung.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase RT memiliki fasilitas BAB diantara

rata-rata nasional dan rata-rata Provinsi Jawa Timur (76, 20%− 78, 98%)

Terdapat 2 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini, yaitu Kabupa-

ten Bojonegoro dan Kabupaten Pamekasan.

(iii) Kabupaten/kota dengan persentase RT memiliki fasilitas BAB diatas rata-

rata Provinsi Jawa Timur (> 78, 98%)

Terdapat 23 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini. Kabupa-

ten/kota tersebut adalah Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Gresik, Ka-

bupaten Jember, Kabupaten Jombang, Kota Batu, Kabupaten Blitar, Ka-

bupaten Kediri, Kabupaten Madiun, Kabupaten Malang, Kabupaten Mo-

jokerto, Kota Pasuruan, Kota Probolinggo, Kota Surabaya, Kabupaten La-

mongan, Kabupaten Lumajang, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan,

Kabupaten Ngawi, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Sidoarjo, Kabupaten

Situbondo, Kabupaten Sumenep dan Kabupaten Tuban.
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Persentase Ibu Hamil Mendapat Tablet Fe3 (X8)

Rata-rata cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet zat besi di Provinsi

Jawa Timur pada tahun 2013 sebesar 84, 76% dan rata-rata secara nasional sebesar

82, 0%. Pola persebaran persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 ditunjukkan

pada Gambar 4.9.

Gambar 4.9: Persebaran Persentase Ibu Hamil Mendapat Tablet Fe3 Menurut
Kabupaten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 dibawah

rata-rata nasional (< 82, 0%)
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Terdapat 12 kabupaten/kota dengan persentase ibu hamil mendapat ta-

blet Fe3 dibawah rata-rata nasional (< 82, 0%). Kabupaten/kota tersebut

adalah Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Gresik, Kabupaten Jember, Ko-

ta Blitar, Kota Kediri, Kota Pasuruan, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten

Nganjuk, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Probolinggo, Kabupaten Sam-

pang dan Kabupaten Situbondo.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 dianta-

ra rata-rata nasional dan rata-rata Provinsi Jawa Timur (82, 0%− 84, 76%)

Ada 6 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini, yaitu Kabupaten Ba-

nyuwangi, Kabupaten Blitar, Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Sumenep,

Kabupaten Trenggalek dan Kabupaten Tulungagung.

(iii) Kabupaten/kota dengan persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 diatas

rata-rata Provinsi Jawa Timur (> 84, 76%)

Terdapat 20 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini. Kabupa-

ten/kota tersebut adalah Kabupaten Bojonegoro, Kabupaten Bondowoso,

Kabupaten Jombang, Kabupaten Kediri, Kota Batu, Kota Madiun, Kota

Malang, Kota Mojokerto, Kota Probolinggo, Kota Surabaya, Kabupaten La-

mongan, Kabupaten Lumajang, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan,

Kabupaten Malang, Kabupaten Ngawi, Kabupaten Pamekasan, Kabupaten

Pasuruan, Kabupaten Sidoarjo dan Kabupaten Tuban.
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Persentase TUPM Tidak Sehat (X9)

Rata-rata persentase TUPM (Tempat Umum dan Pengelolaan Makanan)

tidak sehat di Provinsi Jawa Timur tahun 2013 sebesar 50, 33%, menurun bila

dibandingkan dengan tahun 2012 yang sebesar 57, 47%. Pola persebaran TUPM

tidak sehat ditunjukkan pada Gambar 4.10.

Gambar 4.10: Persebaran Persentase TUPM Tidak Sehat Menurut Kabupa-
ten/Kota

Berikut ini adalah penggolongan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur

berdasarkan kategori persentase TUPM tidak sehat.

(i) Kabupaten/kota dengan persentase TUPM tidak sehat kurang dari 50, 33%.

Terdapat 22 kabupaten/kota dengan persentase TUPM tidak sehat kurang
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dari 50, 33%. Kabupaten/kota tersebut adalah Kabupaten Bangkalan, Ka-

bupaten Banyuwangi, Kabupaten Bojonegoro, Kabupaten Bondowoso, Ka-

bupaten Gresik, Kabupaten Jombang, Kota Batu, Kota Madiun, Kota Ma-

lang, Kota Mojokerto, Kota Probolinggo, Kota Surabaya, Kabupaten La-

mongan, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan, Kabupaten Pamekasan,

Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Sidoarjo, Kabupaten Sumenep, Kabupa-

ten Trenggalek, Kabupaten Tuban dan Kabupaten Tulungagung.

(ii) Kabupaten/kota dengan persentase TUPM tidak sehat lebih dari 50, 33%.

Ada 16 kabupaten/kota yang masuk dalam kategori ini, yaitu Kabupaten

Blitar, Kabupaten Jember, Kabupaten Kediri, Kota Blitar, Kota Kediri,

Kota Pasuruan, Kabupaten Lumajang, Kabupaten Malang, Kabupaten Mo-

jokerto, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Ngawi, Kabupaten Pacitan, Ka-

bupaten Pasuruan, Kabupaten Probolinggo, Kabupaten Sampang dan Ka-

bupaten Situbondo.
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4.1.2 Identifikasi Pola Hubungan antar Variabel

Sebelum melakukan pemodelan regresi linier klasik dan pemodelan spa-

sial Durbin, maka dilakukan identifikasi pola hubungan antara variabel persentase

balita dengan status gizi buruk dan faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Gambar 4.11: Scatterplot antara Balita Gizi Buruk dan Faktor-Faktor yang Mem-
pengaruhinya

Gambar 4.11 menunjukkan bahwa ada 4 variabel penjelas yang memili-

ki korelasi positif dan 5 variabel penjelas yang memiliki korelasi negatif terhadap

variabel respon. Untuk mengidentifikasi hubungan antar variabel juga dapat digu-

nakan analisis korelasi. Korelasi antara variabel respon dengan variabel penjelas

dan korelasi antar variabel penjelas ditunjukkan dengan matriks korelasi Pearson

yang terdapat pada Tabel 4.2. Baris pertama pada Tebal 4.2 menunjukkan nilai

korelasi Pearson sedangkan baris kedua menunjukkan P-value.
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Tabel 4.2: Matriks Korelasi Pearson

Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

X1 0,274
0, 096∗

X2 -0,006 -0,066
0,972 0,694

X3 0,298 -0,022 0,009
0, 069∗ 0,896 0,958

X4 -0,108 -0,260 -0,160 0,234
0,517 0,115 0,338 0,156

X5 -0,071 -0,294 0,092 0,048 0,271
0,670 0, 073∗ 0,583 0,776 0, 100∗

X6 -0,004 0,429 -0,084 -0,238 -0,297 -0,171
0,979 0, 007∗ 0,617 0,150 0, 070∗ 0,306

X7 0,054 -0,103 0,076 0,169 0,275 0,369 -0,325
0,746 0,537 0,652 0,311 0, 095∗ 0, 022∗ 0, 047∗

X8 -0,124 -0,224 0,091 0,084 0,475 0,125 -0,182 0,144
0,458 0,176 0,585 0,615 0, 003∗ 0,454 0,274 0,387

X9 0,533 0,179 -0,096 -0,003 -0,310 -0,419 0,187 -0,434 -0,345
0, 001∗ 0,282 0,565 0,988 0, 059∗ 0, 009∗ 0,261 0, 006∗ 0, 034∗

∗ Signifikan pada α = 10%

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa variabel persentase penduduk miskin (X1),

persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3) dan persentase TUPM tidak

sehat (X9) memiliki hubungan linier yang signifikan terhadap variabel respon. Va-

riabel persentase balita dengan status gizi buruk (Y ) memiliki hubungan positif

dengan variabel persentase penduduk miskin (X1), persentase bayi tidak menda-

pat ASI eksklusif (X3), persentase RT memiliki fasilitas BAB (X7) dan persentase

TUPM tidak sehat (X9). Sementara itu, persentase balita dengan status gizi bu-

ruk (Y ) memiliki korelasi negatif dengan variabel persentase bayi BBLR (X2),

persentase kunjungan ibu hamil K4 (X4), persentase rumah kategori sehat (X5),

persentase RT pengguna air bersih (X6) dan persentase ibu hamil mendapat tablet

Fe3 (X8).
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Berdasarkan Tabel 4.2 terlihat bahwa korelasi linier antara variabel ba-

nyaknya balita dengan status gizi buruk dengan variabel persentase bayi BBLR

tidak signifikan karena nilai korelasi yang sangat kecil (mendekati nol). Oleh ka-

rena itu, variabel persentase bayi BBLR tidak dipilih dalam analisis selanjutnya.

4.2 Model Regresi Klasik

Untuk melihat performa regresi spasial Durbin, hubungan antara per-

sentase balita dengan status gizi buruk dan faktor-faktor yang mempengaruhinya

akan dimodelkan baik itu dengan regresi klasik maupun regresi spasial Durbin.

Langkah pertama adalah melakukan pemodelan dengan regresi klasik.

Salah satu syarat yang harus dipenuhi dalam analisis regresi klasik adalah

tidak ada multikolinieritas diantara variabel penjelas. Untuk mendeteksi ada

atau tidaknya multikolinieritas dapat dilihat dari nilai VIF (Variance Inflation

Factor). Adanya multikolinieritas dapat diindikasikan apabila nilai VIF untuk

setiap variabel penjelas bernilai lebih dari 5. Nilai VIF untuk variabel-variabel

penjelas yang digunakan dalam penelitian ini ditunjukkan dalam Tabel 4.3

Tabel 4.3: Nilai VIF untuk Setiap Variabel Penjelas

Variabel Penjelas Nilai VIF
X1 1,4
X3 1,1
X4 1,5
X5 1,4
X6 1,4
X7 1,5
X8 1,4
X9 1,5
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Berdasarkan Tabel 4.3, semua variabel penjelas mempunyai nilai VIF

kurang dari 5. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terjadi multikolinieritas diantara

variabel penjelas yang diamati.

Langkah selanjutnya adalah menduga koefisien model regresi klasik. Ha-

sil dari dugaan koefisien model regresi klasik dapat dilihat pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4: Dugaan Koefisien Model Regresi Klasik

Prediktor Koefisien
Konstanta −1, 903

X1 0, 034
X3 0, 013
X4 −0, 007
X5 0, 005
X6 −0, 003
X7 0, 007
X8 0, 012
X9 0, 022

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.4, maka model dugaan regresi klasik (full

model) adalah:

Ŷ = −1, 903 + 0, 034X1 + 0, 013X3 − 0, 007X4 + 0, 005X5 − 0, 003X6 + 0, 007X7

+ 0, 012X8 + 0, 022X9

Analisis Varians berdasarkan regresi klasik ditunjukkan pada Tabel 4.5

berikut.

Tabel 4.5: Analisis Varians Berdasarkan Regresi Klasik

Sumber Varians Jumlah Kuadrat DF Kuadrat Tengah Fhitung
Regresi 7,617 8 0,952 3,93
Galat 7,018 29 0,242
Total 14,635 37
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Berdasarkan Tabel 4.5, didapat nilai FHitung = 3, 93 > F0,10(8;29) = 1, 89.

Jadi dapat disimpulkan bahwa minimal ada satu variabel penjelas yang berpenga-

ruh secara signifikan terhadap model. Oleh karena itu, model tersebut berguna

(useful) untuk memodelkan kasus gizi buruk pada anak balita di Provinsi Jawa

Timur.

Tahap selanjutnya adalah pemilihan model regresi terbaik. Pemilihan

model terbaik dilakukan dengan menggunakan metode Stepwise Regression. Ber-

dasarkan metode Stepwise Regression dengan α to enter = 10% dan α to remove

= 10%, ada tiga variabel penjelas yang berpengaruh secara signifikan. Variabel-

variabel tersebut adalah persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3), per-

sentase RT memiliki fasilitas BAB (X7) dan persentase TUPM tidak sehat (X9).

Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 5.

Model dugaan regresi klasik terbaik yang terbentuk adalah:

Ŷ = −1, 1079 + 0, 0130X3 + 0, 0085X7 + 0, 0205X9 (4.1)

Variabel persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3) memiliki

hubungan positif dengan variabel persentase balita dengan status gizi buruk. Ar-

tinya, apabila ada peningkatan (penurunan) dari persentase bayi tidak mendapat

ASI eksklusif maka akan meningkatkan (menurunkan) persentase balita dengan

status gizi buruk di suatu kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur dengan asumsi

nilai-nilai untuk variabel penjelas yang lain adalah konstan. Makna yang sama

berlaku untuk variabel persentase RT memiliki fasilitas BAB (X7) dan persentase

TUPM tidak sehat (X9)

Setelah mendapatkan model dugaan regresi klasik, maka langkah selan-

jutnya adalah pemeriksaan asumsi untuk kelayakan model tersebut. Asumsi-
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asumsi yang harus dipenuhi adalah kenormalan dan kehomogenan ragam sisaan

(error).

Kenormalan sisaan dapat diuji dengan menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov (KS). Hipotesis awal (H0) untuk uji ini adalah sisaan menyebar normal

dan hipotesis tandingannya (H1) adalah sisaan tidak menyebar normal. Pengam-

bilan keputusan adalah H0 diterima jika P-value lebih besar dari α yang diten-

tukan. Pada Gambar 4.12, nilai KS yang diperoleh sebesar 0, 135 dengan P-value

0, 078. Jika ditentukan α = 1%, maka dapat disimpulkan bahwa residual menye-

bar normal.

Gambar 4.12: Uji Kenormalan Sisaan Model Regresi Klasik

Kehomogenan ragam sisaan dapat dilihat pada Gambar 4.13. Pada gam-

bar tersebut terlihat bahwa residual membentuk suatu pola tertentu serta lebar

dari pencaran residual tidak sama, sehingga diindikasikan bahwa ragam sisaan

pada model dugaan regresi klasik relatif tidak homogen.
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Gambar 4.13: Uji Kehomogenan Ragam Sisaan Model Regresi Klasik

Pada pengujian asumsi sisaan didapatkan bahwa sisaan pada model re-

gresi klasik telah berdistribusi normal, namun tidak homogen. Model regresi kla-

sik yang telah didapat kurang layak untuk digunakan karena adanya pelanggaran

asumsi kehomogenan ragam sisaan (error). Oleh karena itu, langkah selanjutnya

adalah melakukan pemodelan regresi spasial.
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4.3 Model Regresi Spasial

4.3.1 Matriks Pembobot Spasial

Pada penelitian ini, matriks pembobot yang digunakan adalah matriks

pembobot Queen Contiguuity yang didasarkan pada persinggungan sisi dan sudut.

Bentuk matriks pembobot spasial yang dihasilkan ditunjukkan pada Lampiran 6.

Setelah matriks pembobot spasial didapat, langkah selanjutnya adalah menor-

malisasi guna memperoleh rataan dari wilayah yang mengelilingi suatu kabupa-

ten/kota. Metode normalisasi yang dipilih dalam penelitian ini adalah normalisasi

baris. Metode normalisasi baris dipilih atas dasar perhitungan nilai wij yang telah

dijelaskan di bab sebelumnya. Matriks pemobot spasial yang telah di normalisasi

ditunjukkan pada Lampiran 7.

4.3.2 Pengujian Dependensi Spasial

Pengujian dependensi spasial merupakan langkah selanjutnya sebelum

melakukan pemodelan spasial. Pengujian ini bertujuan untuk mengidentifikasi

apakah ada hubungan spasial antar kabupaten/kota terhadap masing-masing va-

riabel. Pengujian dependensi spasial ini menggunakan uji Moran’s I.

Hipotesis yang digunakan adalah:

H0 : I = 0 (tidak ada dependensi spasial)

H1 : I 6= 0 (ada dependensi spasial)

Pengambilan keputusan yaitu H0 ditolak jika |Z(I)| > Zα/2

Hasil pengujian Moran’s I dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.6: Hasil Uji Morans’I

Kode Variabel Nilai |Z(I)|
Moran’s I

Y Persentase balita dengan status gizi buruk -0,0688 0, 5123
X1 Persentase penduduk miskin 0,5287 4, 5548∗

X3 Persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif 0,1313 1, 3076
X4 Persentase kunjungan ibu hamil K4 0,0930 1,0581
X5 Persentase rumah kategori sehat 0,3474 2, 7740∗

X6 Persentase RT pengguna air bersih 0,0026 0,2689
X7 Persentase RT memiliki fasilitas BAB 0,0560 0, 8202
X8 Persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 0,0916 0,9275
X9 Persentase TUPM tidak sehat 0,1073 1, 1218

∗ Signifikan pada α = 10%; Z0,05 = 1, 64

Berdasarkan Tabel 4.6, dapat disimpulkan bahwa terdapat dependensi

spasial pada dua variabel penjelas dengan tingkat signifikansi 10%. Variabel-

variabel tersebut adalah persentase penduduk miskin (X1) dan persentase rumah

kategori sehat (X5). Variabel-variabel penjelas ini memiliki pola data yang meng-

elompok dan memiliki kesamaan karakteristik pada lokasi (kabupaten/kota) yang

berdekatan. Variabel respon, yaitu persentase balita dengan status gizi buruk me-

miliki nilai Moran’s I sebesar −0, 0688. Nilai ini tidak signifikan pada α = 10%

dan lebih kecil dari nilai I0 = −0, 0270 sehingga membentuk pola yang menye-

bar. Artinya, persentase balita dengan status gizi buruk di setiap kabupaten/kota

memiliki karakteristik yang berbeda.
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Gambar 4.14: Moran’s Scatterplot Variabel Persentase Penduduk Miskin

Salah satu variabel penjelas yang memiliki karakteristik dependensi/ ke-

tergantungan spasial adalah persentase penduduk miskin (X1). Pada Gambar 4.14

dapat dilihat bahwa pengelompokkan variabel persentase penduduk miskin ber-

ada di kuadran I (High-High) dimana kabupaten/kota yang memiliki persentase

penduduk miskin yang tergolong tinggi, dikelilingi oleh kabupaten/kota yang me-

miliki persentase penduduk miskin yang tergolong tinggi pula. Kabupaten/kota

yang termasuk dalam kuadran I adalah Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Bojo-

negoro, Kota Probolinggo, Kabupaten Lamongan, Kabupaten Nganjuk, Kabupa-

ten Ngawi, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Pamekasan, Kabupaten Probolinggo,

Kabupaten Sampang, Kabupaten Situbondo, Kabupaten Sumenep, Kabupaten

Trenggalek dan Kabupaten Tuban. Pengelompokan variabel persentase pendu-

duk miskin juga terjadi di kuadran III (Low-Low), yaitu kabupaten/kota yang
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memiliki persentase penduduk miskin yang tergolong rendah dikelilingi oleh ka-

bupaten/kota yang memiliki persentase penduduk miskin tergolong rendah pula.

Wilayah yang termasuk dalam kuadran III adalah Kabupaten Blitar, Kota Ba-

tu, Kota Blitar, Kota Madiun, Kota Malang, Kota Mojokerto, Kota Pasuruan,

Kota Surabaya, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan, Kabupaten Malang,

Kabupaten Mojokerto, Kabupaten Pasuruan dan Kabupaten Sidoarjo.

Gambar 4.15: Moran’s Scatterplot Variabel Persentase Rumah Kategori Sehat

Variabel penjelas lain yang terdapat ketergantungan spasial adalah per-

sentase rumah kategori sehat (X5). Pada Gambar 4.15 dapat dilihat bahwa pe-

ngelompokkan variabel persentase rumah kategori sehat juga berada di kuadran

I (High-High) dan kuadran III (Low-Low). Kabupaten/kota yang termasuk da-

lam kuadran I adalah Kabupaten Gresik, Kota Madiun, Kota Mojokerto, Kota

Surabaya, Kabupaten Lamongan, Kabupaten Madiun, Kabupaten Magetan, Ka-
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bupaten Mojokerto, Kabupaten Ngawi, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Ponoro-

go, Kabupaten Sidoarjo dan Kabupaten Tuban, sedangkan kabupaten/kota yang

termasuk dalam kuadran III adalah Kabupaten Blitar, Kabupaten Kediri, Ko-

ta Batu, Kota Blitar, Kota Kediri, Kota Malang, Kota Probolinggo, Kabupaten

Lumajang, Kabupaten Malang, Kota Probolinggo, Kabupaten Lumajang, Kabu-

paten Malang, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Pamekasan, Kabupaten Probo-

linggo, Kabupaten Sampang, Kabupaten Situbondo dan Kabupaten Sumenep.

4.3.3 Model Regresi Spasial Durbin

Hasil identifikasi dengan uji Moran’s I pada Tabel 4.6 untuk setiap vari-

abel menunjukkan bahwa ada hubungan antar lokasi (kabupaten/kota) yang ber-

dekatan. Selain itu, terdapat pelanggaran asumsi kehomogenan ragam residual

pada pengujian asumsi model regresi klasik. Adanya hubungan antar lokasi yang

berdekatan berdasarkan Uji Moran’s I, mengindikasikan perlunya menambahkan

komponen spasial pada model regresi. Dalam penelitian ini digunakan model re-

gresi spasial Durbin yaitu model regresi yang mempertimbangkan korelasi spasial

baik itu pada variabel respon maupun variabel-variabel penjelasnya.

Bentuk model regresi spasial Durbin (SDM) adalah:

y = α+ ρWy + Xβ + WXθ + ε

ε ∼ N(0, σ2I)
(4.2)
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Hasil pendugaan parameter model spasial Durbin dapat dilihat pada

Tabel 4.7.

Tabel 4.7: Dugaan Parameter Model Regresi Spasial Durbin

Parameter Koefisien
Intercept 0,1266

β1 0,0349
β3 0,0166
β4 -0,0060
β5 -0,0037
β6 -0,0028
β7 0,0132
β8 0,0030
β9 0,0158
θ1 -0,0537
θ3 -0,0004
θ4 -0,0054
θ5 -0,0124
θ6 -0,0003
θ7 0,0161
θ8 -0,0003
θ9 -0,0083
ρ -0,3015

Berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada Tabel 4.7, model dugaan re-

gresi spasial Durbin (full model) adalah:

Ŷ = 0, 1266− 0, 3015WY + 0, 0349X1 + 0, 0166X3 − 0, 006X4 − 0, 0037X5

− 0, 0028X6 + 0, 0132X7 + 0, 003X8 + 0, 0158X9 − 0, 0537WX1 − 0, 0004WX3

− 0, 0054WX4 − 0, 0124WX5 − 0, 0003WX6 + 0, 0161WX7 − 0, 0003WX8

− 0, 0083WX9
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Analisis Varians berdasarkan regresi spasial Durbin ditunjukkan pada

Tabel 4.8 berikut.

Tabel 4.8: Analisis Varians Berdasarkan Regresi Spasial Durbin

Sumber Varians Jumlah Kuadrat DF Kuadrat Tengah Fhitung
Regresi 10,369 17 0,609 2,86
Galat 4,266 20 0,213
Total 14,635 37

Berdasarkan Tabel 4.8, didapat nilai FHitung = 2, 86 > F0,10(17;20) =

1, 82. Jadi dapat disimpulkan bahwa minimal ada satu variabel penjelas yang

berpengaruh secara signifikan terhadap model. Oleh karena itu, model tersebut

berguna (useful) untuk memodelkan kasus gizi buruk pada anak balita di Provinsi

Jawa Timur.

Hasil pengujian parameter pada Tabel 4.9 menunjukkan bahwa ada de-

pendensi spasial lag pada variabel respon dan variabel penjelas yang ditunjukkan

oleh parameter ρ dan θ yang signifikan pada tingkat signifikansi 10%. Variabel

penjelas tanpa adanya pembobot yang berpengaruh signifikan adalah persentase

bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3), persentase RT memiliki fasilitas BAB

(X7) dan persentase TUPM tidak sehat (X9), sedangkan variabel penjelas yang

signifikan dengan adanya pembobot adalah persentase rumah kategori sehat (X5)

dan persentase RT memiliki fasilitas BAB (X7). Kesimpulan ini diperoleh dengan

melihat nilai Wald yang lebih besar dari nilai χ2
(0,10;1) = 2, 706.
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Tabel 4.9: Pengujian Parameter Model Regresi Spasial Durbin Secara Parsial

Parameter Koefisien Wald
Intercept 0, 1266 0, 003

β1 0, 0349 1,939
β3 0,0166 10, 212∗

β4 -0,0060 0,303
β5 -0,0037 0, 981
β6 -0,0028 0, 518
β7 0,0132 14, 167∗

β8 0,0030 0,067
β9 0,0158 16, 018∗

θ1 -0,0537 2, 269
θ3 -0,0004 0,002
θ4 -0,0054 0,058
θ5 -0,0124 3, 443∗

θ6 -0,0003 0,001
θ7 0,0161 7, 983∗

θ8 -0,0003 0,000
θ9 -0,0083 0,838
ρ -0,3015 3, 252∗

∗ Signifikan pada α = 10%; χ2
(0,10;1) = 2, 706

Tahap selanjutnya adalah pemilihan model terbaik. Pemilihan model

terbaik dilakukan dengan meregresikan antara Y dengan ρ, β3, β7, β9, θ5, dan θ9.

Dugaan untuk koefisien regresi tersebut ditunjukkan pada Tabel 4.10 berikut:
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Tabel 4.10: Dugaan untuk Koefisien ρ, β3, β7, β9, θ5, θ9 Model Regresi Spasial Dur-
bin

Parameter Koefisien
Intercept -1,9130

β3 0,0148
β7 0,0107
β9 0,0204
θ5 -0,0053
θ7 0,0169
ρ -0,4042

Model dugaan regresi spasial Durbin terbaik yang terbentuk adalah:

Ŷ = −1, 913− 0, 4042WY + 0, 0148X3 + 0, 0107X7 + 0, 0204X9

− 0, 0053WX5 + 0, 0169WX7

(4.3)

Nilai koefisien untuk persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3)

adalah positif, artinya peningkatan (penurunan) persentase bayi tidak mendapat

ASI eksklusif akan meningkatkan (menurunkan) persentase balita dengan status

gizi buruk dengan asumsi nilai-nilai untuk variabel penjelas lainnya adalah kon-

stan. Makna yang serupa berlaku untuk variabel persentase RT memiliki fasilitas

BAB (X7) dan persentase TUPM tidak sehat (X9).

Nilai koefisien pada lag variabel respon (ρ) bernilai negatif, artinya pe-

ningkatan (penurunan) pengaruh dari wilayah yang mengelilingi suatu kabupa-

ten/kota akan menurunkan (meningkatkan) persentase balita dengan status gizi

buruk suatu kabupaten/kota tersebut dengan asumsi nilai-nilai untuk variabel

penjelas lainnya adalah konstan. Nilai koefisien pada lag variabel penjelas per-

sentase rumah kategori sehat (X5) bernilai negatif, artinya wilayah yang dekat

dengan kabupaten/kota yang mempunyai persentase rumah kategori sehat ter-
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golong tinggi akan mempunyai persentase balita dengan status gizi buruk yang

tergolong rendah dengan asumsi nilai-nilai untuk variabel penjelas lainnya adalah

konstan. Sebaliknya, nilai koefisien pada lag variabel penjelas persentase RT me-

miliki fasilitas BAB (X7) bernilai positif yang menunjukkan bahwa wilayah yang

dekat dengan kabupaten/kota yang mempunyai persentase RT memiliki fasilitas

BAB tergolong tinggi akan mempunyai persentase balita dengan status gizi buruk

yang tergolong tinggi pula.

Setelah mendapatkan model regresi spasial Durbin, langkah selanjutnya

adalah pemeriksaan asumsi untuk kelayakan model tersebut. Asumsi-asumsi yang

harus dipenuhi adalah kenormalan dan kehomogenan ragam sisaan (error).

Gambar 4.16: Uji Kenormalan Sisaan Model Regresi Spasial Durbin

Kenormalan sisaan dapat diuji dengan menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov (KS). Hipotesis awal (H0) untuk uji ini adalah sisaan menyebar normal

dan hipotesis tandingannya (H1) adalah sisaan tidak menyebar normal. Pengam-

bilan keputusan adalah terima H0 jika P-value lebih besar dari α yang ditentukan.
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Pada Gambar 4.16, nilai KS yang diperoleh sebesar 0,124 dengan P-value 0, 145.

Jika ditentukan α = 1%, maka dapat disimpulkan bahwa residual menyebar nor-

mal.

Gambar 4.17: Uji Kehomogenan Ragam Sisaan Model Regresi Spasial Durbin

Kehomogenan ragam sisaan dapat dilihat pada Gambar 4.17. Pada gam-

bar tersebut terlihat bahwa sebaran residual cenderung mendekati disekitar garis

normal dengan lebar pencaran residual yang relatif sama, sehingga dapat disim-

pulkan bahwa ragam sisaan pada model dugaan regresi spasial Durbin relatif

homogen.

Pada pengujian asumsi sisaan model regresi spasial Durbin didapatkan

bahwa sisaan telah memenuhi asumsi kenormalan dan kehomogenan ragam sisaan.
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4.4 Pemilihan Model

Adanya pengelompokan wilayah pada gambar persebaran variabel serta

signifikansi uji Moran’s I mengindikasikan perlunya memasukkan/ mempertim-

bangkan pengaruh spasial dalam menganalisis hubungan antara variabel respon

dan variabel penjelas. Model regresi terbaik dipilih dengan membandingkan nilai

BIC dan R2-adjust dari setiap model. Nilai BIC yang paling kecil dan R2-adjust

yang paling besar dibandingkan model lainnya menunjukkan bahwa model terse-

but lebih baik dibandingkan model yang lain. Tabel 4.11 menunjukkan nilai BIC

dan R2-adjust dari model regresi klasik dan model regresi spasial Durbin.

Tabel 4.11: Nilai BIC dan R2-adjust tiap Model

Model BIC R2-adjust
Klasik 67,413 39,58%
SDM 60,250 67,49%

Berdasarkan Tabel 4.11, nilai BIC yang dihasilkan dari model regresi

spasial Durbin (60,250) lebih kecil jika dibandingkan nilai BIC yang dihasilkan

dari model regresi klasik (67,413). Selain itu, nilai R2-adjust yang dihasilkan

dari model spasial Durbin (67,49%) lebih besar dibandingkan model regresi klasik

(39,58%). Hal ini menunjukkan bahwa model regresi spasial Durbin lebih baik

digunakan dalam memodelkan kasus gizi buruk pada anak balita di Provinsi Jawa

Timur.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

(i) Kasus gizi buruk pada anak balita di Provinsi Jawa Timur dan faktor-faktor

yang mempengaruhinya memiliki efek spasial. Hal ini dapat dilihat dari ada-

nya pengelompokan wilayah pada gambar persebaran variabel, signifikansi

dari uji Moran’s I serta model spasial Durbin (SDM). Hasil pengujian mo-

del spasial Durbin memperlihatkan bahwa lag variabel respon dan penjelas

berpengaruh secara signifikan terhadap kasus gizi buruk pada anak balita.

(ii) Model dugaan regresi spasial Durbin untuk kasus gizi buruk pada anak

balita di Jawa Timur tahun 2013 adalah:

Ŷ = −1, 913− 0, 4042WY + 0, 0148X3 + 0, 0107X7 + 0, 0204X9

− 0, 0053WX5 + 0, 0169WX7

Variabel penjelas yang signifikan tanpa adanya pembobot adalah persenta-

se bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3), persentase RT memiliki fasilitas

BAB (X7) dan persentase TUPM tidak sehat (X9). Nilai koefisien pada

variabel persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif adalah positif, arti-

nya peningkatan persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3) akan

meningkatkan persentase balita dengan status gizi buruk dengan asumsi
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nilai-nilai untuk variabel lain adalah konstan. Makna yang serupa berlaku

untuk persentase RT memiliki fasilitas BAB (X7) dan persentase TUPM ti-

dak sehat (X9). Variabel penjelas yang signifikan dengan adanya pembobot

adalah persentase rumah kategori sehat (X5) dan persentase RT memiliki

fasilitas BAB (X7). Nilai koefisien pada variabel persentase rumah kate-

gori sehat adalah negatif. Hal ini menunjukkan bahwa wilayah yang dekat

dengan kabupaten/kota dengan persentase rumah kategori sehat tergolong

tinggi akan mempunyai persentase balita dengan status gizi buruk yang ren-

dah dengan asumsi nilai-nilai untuk variabel lain adalah konstan. Makna

sebaliknya berlaku untuk variabel persentase rumah memiliki fasilitas BAB.

(iii) Model regresi spasial Durbin (SDM) lebih baik untuk digunakan dalam me-

modelkan kasus gizi buruk pada anak balita di Provinsi Jawa Timur karena

memperhatikan unsur spasial dalam analisisnya. Pemodelan dengan meng-

gunakan model spasial Durbin menghasilkan nilai R2-adjust sebesar 67,49%

dan nilai BIC sebesar 60,250. Nilai ini lebih baik jika dibandingkan dengan

pemodelan dengan menggunakan model regresi klasik yang mempunyai nilai

R2-adjust sebesar 39,58% dan nilai BIC sebesar 67,413.

5.2 Saran

(i) Upaya-upaya yang dapat dilakukan pemerintah Provinsi Jawa Timur untuk

mengurangi persentase balita dengan status gizi buruk adalah dengan me-

ningkatkan kesadaran ibu menyusui untuk memberikan ASI eksklusif pada

bayinya, meningkatkan pembangunan rumah sehat, meningkatkan pema-

kaian fasilitas BAB yang sehat serta meningkatkan pembangunan Tempat



87

Umum dan Pengolahan Makanan (TUPM) yang sehat.

(ii) Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menggunakan model regresi spasial

berdasarkan pendekatan data titik. Salah satu model yang dapat digunakan

adalah GWR (Geoghraphically Weighted Regression).
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LAMPIRAN 1

Standar Berat Badan Menurut Umur (BB/U) Anak Laki-Laki Umur 0-60 Bulan

Umur (Bulan) Berat Badan (Kg)
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

0 2.1 2.5 2.9 3.3 3.9 4.4 5.5
1 2.9 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6
2 3.8 4.3 4.9 5.6 6.3 7.1 8.0
3 4.4 5.0 5.7 6.4 7.2 8.0 9.0
4 4.9 5.6 6.2 7.0 7.8 8.7 9.7
5 5.3 6.0 6.7 7.5 8.4 9.3 10.4
6 5.7 6.4 7.1 7.9 8.8 9.8 10.9
7 5.9 6.7 7.4 8.3 9.2 10.3 11.4
8 6.2 6.9 7.7 8.6 9.6 10.7 11.9
9 6.4 7.1 8.0 8.9 9.9 11.0 12.3
10 6.6 7.4 8.2 9.2 10.2 11.4 12.7
11 6.8 7.6 8.4 9.4 10.5 11.7 13.0
12 6.9 7.7 8.6 9.6 10.8 12.0 13.3
13 7.1 7.9 8.8 9.9 11.0 12.3 13.7
14 7.2 8.1 9.0 10.1 11.3 12.6 14.0
15 7.4 8.3 9.2 10.3 11.5 12.8 14.3
16 7.5 8.4 9.4 10.5 11.7 13.1 14.6
17 7.7 8.6 9.6 10.7 12.0 13.4 14.9
18 7.8 8.8 9.8 10.9 12.2 13.7 15.3
19 8.0 8.9 10.0 11.1 12.5 13.9 15.6
20 8.1 9.1 10.1 11.3 12.7 14.2 15.9
21 8.2 9.2 10.3 11.5 12.9 14.5 16.2
22 8.4 9.4 10.5 11.8 13.2 14.7 16.5
23 8.5 9.5 10.7 12.0 13.4 15.0 16.8
24 8.6 9.7 10.8 12.2 13.6 15.3 17.1
25 8.8 9.8 11.0 12.4 13.9 15.5 17.5
26 8.9 10.0 11.2 12.5 14.1 15.8 17.8
27 9.0 10.1 11.3 12.7 14.3 16.1 18.1
28 9.1 10.2 11.5 12.9 14.5 16.3 18.4
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Umur (Bulan) Berat Badan (Kg)
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

29 9.2 10.4 11.7 13.1 14.8 16.6 18.7
30 9.4 10.5 11.8 13.3 15.0 16.9 19.0
31 9.5 10.7 12.0 13.5 15.2 17.1 19.3
32 9.6 10.8 12.1 13.7 15.4 17.4 19.6
33 9.7 10.9 12.3 13.8 15.6 17.6 19.9
34 9.8 11.0 12.4 14.0 15.8 17.8 20.2
35 9.9 11.2 12.6 14.2 16.0 18.1 20.4
36 10.0 11.3 12.7 14.3 16.2 18.3 20.7
37 10.1 11.4 12.9 14.5 16.4 18.6 21.0
38 10.2 11.5 13.0 14.7 16.6 18.8 21.3
39 10.3 11.6 13.1 14.8 16.8 19.0 21.6
40 10.4 11.8 13.3 15.0 17.0 19.3 21.9
41 10.5 11.9 13.4 15.2 17.2 19.5 22.1
42 10.6 12.0 13.6 15.3 17.4 19.7 22.4
43 10.7 12.1 13.7 15.5 17.6 20.0 22.7
44 10.8 12.2 13.8 15.7 17.8 20.2 23.0
45 10.9 12.4 14.0 15.8 18.0 20.5 23.3
46 11.0 12.5 14.1 16.0 18.2 20.7 23.6
47 11.1 12.6 14.3 16.2 18.4 20.9 23.9
48 11.2 12.7 14.4 16.3 18.6 21.2 24.2
49 11.3 12.8 14.5 16.5 18.8 21.4 24.5
50 11.4 12.9 14.7 16.7 19.0 21.7 24.8
51 11.5 13.1 14.8 16.8 19.2 21.9 25.1
52 11.6 13.2 15.0 17.0 19.4 22.2 25.4
53 11.7 13.3 15.1 17.2 19.6 22.4 25.7
54 11.8 13.4 15.2 17.3 19.8 22.7 26.0
55 11.9 13.5 15.4 17.5 20.0 22.9 26.3
56 12.0 13.6 15.5 17.7 20.2 23.2 26.6
57 12.1 13.7 15.6 17.8 20.4 23.4 26.9



93

Umur (Bulan) Berat Badan (Kg)
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

58 12.2 13.8 15.8 18.0 20.6 23.7 27.2
59 12.3 14.0 15.9 18.2 20.8 23.9 27.6
60 12.4 14.1 16.0 18.3 21.0 24.4 27.9

Sumber: Buku SK Antropometri, Kementerian Kesehatan RI, 2010.
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LAMPIRAN 2

Standar Berat Badan Menurut Umur (BB/U) Anak Perempuan Umur 0-60

Bulan

Umur (Bulan) Berat Badan (Kg)
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

0 2.0 2.4 2.8 3.2 3.7 4.2 4.8
1 2.7 3.2 3.6 4.2 4.8 5.5 6.2
2 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 7.5
3 4.0 4.5 5.2 5.8 6.6 7.5 8.5
4 4.4 5.0 5.7 6.4 7.3 8.2 9.3
5 4.8 5.4 6.1 6.9 7.8 8.8 10.0
6 5.1 5.7 6.5 7.3 8.2 9.3 10.6
7 5.3 6.0 6.8 7.6 8.6 9.8 11.1
8 5.6 6.3 7.0 7.9 9.0 10.2 11.6
9 5.8 6.5 7.3 8.2 9.3 10.5 12.0
10 5.9 6.7 7.5 8.5 9.6 10.9 12.4
11 6.1 6.9 7.7 8.7 9.9 11.2 12.8
12 6.3 7.0 7.9 8.9 10.1 11.5 13.1
13 6.4 7.2 8.1 9.2 10.4 11.8 13.6
14 6.6 7.4 8.3 9.4 10.6 12.1 13.8
15 6.7 7.6 8.5 9.6 10.9 12.4 14.1
16 6.9 7.7 8.7 9.8 11.1 12.6 14.5
17 7.0 7.9 8.9 10.0 11.4 12.9 14.8
18 7.2 8.1 9.1 10.2 11.6 13.2 15.1
19 7.3 8.2 9.2 10.4 11.8 13.5 15.4
20 7.5 8.4 9.4 10.6 12.1 13.7 15.7
21 7.6 8.6 9.6 10.9 12.3 14.0 16.0
22 7.8 8.7 9.8 11.1 12.5 14.3 16.4
23 7.9 8.9 10.0 11.3 12.8 14.6 16.7
24 8.1 9.0 10.2 11.5 13.0 14.8 17.0
25 8.2 9.2 10.3 11.7 13.3 15.1 17.3
26 8.4 9.4 10.5 11.9 13.5 15.4 17.7
27 8.5 9.5 10.7 12.1 13.7 15.7 18.0
28 8.6 9.7 10.9 12.3 14.0 16.0 18.3
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Umur (Bulan) Berat Badan (Kg)
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

29 8.8 9.8 11.1 12.5 14.2 16.2 18.7
30 8.9 10.0 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0
31 9.0 10.1 11.4 12.9 14.7 16.8 19.3
32 9.1 10.3 11.6 13.1 14.9 17.1 19.6
33 9.3 10.4 11.7 13.3 15.1 17.3 20.0
34 9.4 10.5 11.9 13.5 15.4 17.6 20.3
35 9.5 10.7 12.0 13.7 15.6 17.9 20.6
36 9.6 10.8 12.2 13.9 15.8 18.1 20.9
37 9.7 10.9 12.4 14.0 16.0 18.4 21.3
38 9.8 11.1 12.5 14.2 16.3 18.7 21.6
39 9.9 11.2 12.7 14.4 16.5 19.0 22.0
40 10.1 11.3 12.8 14.6 16.7 19.2 22.3
41 10.2 11.5 13.0 14.8 16.9 19.5 22.7
42 10.3 11.6 13.1 15.0 17.2 19.8 23.0
43 10.4 11.7 13.3 15.2 17.4 20.1 23.4
44 10.5 11.8 13.4 15.3 17.6 20.4 23.7
45 10.6 12.0 13.6 15.5 17.8 20.7 24.1
46 10.7 12.1 13.7 15.7 18.1 20.9 24.5
47 10.8 12.2 13.9 15.9 18.3 21.1 24.8
48 10.9 12.3 14.0 16.1 18.5 21.5 25.2
49 11.0 12.4 14.2 16.3 18.8 21.8 25.5
50 11.1 12.6 14.3 16.4 19.0 22.1 25.9
51 11.2 12.7 14.5 16.6 19.2 22.4 26.3
52 11.3 12.8 14.6 16.8 19.4 22.6 26.6
53 11.4 12.9 14.8 17.0 19.7 22.9 27.0
54 11.5 13.0 14.9 17.2 19.9 23.2 27.4
55 11.6 13.2 15.1 17.3 20.1 23.5 27.7
56 11.7 13.3 15.2 17.5 20.3 23.8 28.1
57 11.8 13.4 15.3 17.7 20.6 24.1 28.5
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Umur (Bulan) Berat Badan (Kg)
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD

58 11.9 13.5 15.5 17.9 20.8 24.4 28.8
59 12.0 13.6 15.6 18.0 21.0 24.6 29.2
60 12.1 13.7 15.8 18.2 21.2 24.49 29.5

Sumber: Buku SK Antropometri, Kementerian Kesehatan RI, 2010.
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LAMPIRAN 3

Data Gizi Buruk Anak Balita Provinsi Jawa Timur Tahun 2013

No Kabupaten/Kota Y X1 X2 X3 X4 X5

1 Kab. Bangkalan 0.39 23.14 3.61 39.65 93.20 45.27
2 Kab. Banyuwangi 0.86 9.57 3.38 28.75 82.58 62.41
3 Kab. Blitar 0.92 10.53 3.62 21.94 82.61 1.02
4 Kab. Bojonegoro 0.71 15.95 4.06 15.34 87.59 36.84
5 Kab. Bondowoso 1.49 15.23 5.41 33.52 86.92 17.07
6 Kab. Gresik 1.10 13.89 2.76 33.84 82.56 69.09
7 Kab. Jember 1.17 11.63 5.36 18.20 69.78 44.22
8 Kab. Jombang 0.69 11.12 3.77 20.58 85.79 21.46
9 Kab. Kediri 1.06 13.17 2.71 24.02 91.01 4.48
10 Kota Batu 0.68 4.75 4.16 31.30 90.21 37.31
11 Kota Blitar 0.58 7.39 4.95 32.19 71.41 20.49
12 Kota Kediri 0.85 8.20 1.72 33.63 100.00 10.39
13 Kota Madiun 0.69 5.00 11.22 34.27 97.75 78.39
14 Kota Malang 0.53 4.85 3.83 28.51 90.32 35.53
15 Kota Mojokerto 0.91 6.63 3.75 46.56 92.21 78.19
16 Kota Pasuruan 1.58 7.57 4.50 36.19 98.87 75.77
17 Kota Probolinggo 0.45 17.35 4.63 30.77 93.30 27.15
18 Kota Surabaya 1.06 5.97 2.63 37.33 98.11 81.03
19 Kab. Lamongan 0.54 16.12 1.27 14.19 95.40 71.01
20 Kab. Lumajang 0.71 12.09 5.34 77.08 89.32 35.87
21 Kab. Madiun 0.51 12.40 3.34 26.18 88.82 42.21
22 Kab. Magetan 0.57 12.14 5.26 24.43 90.39 47.04
23 Kab. Malang 0.73 11.44 3.21 33.63 95.25 20.88
24 Kab. Mojokerto 1.33 10.94 4.26 33.44 81.16 72.43
25 Kab. Nganjuk 1.00 13.55 3.73 22.21 78.97 40.61
26 Kab. Ngawi 3.84 15.38 3.36 54.22 90.58 50.98
27 Kab. Pacitan 1.04 16.66 5.06 24.86 81.85 40.57
28 Kab. Pamekasan 1.21 18.45 3.15 50.68 87.94 31.19
29 Kab. Pasuruan 1.70 11.22 2.60 36.32 85.86 15.73
30 Kab. Ponorogo 0.44 11.87 1.57 24.69 86.93 66.18
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No Kabupaten/Kota Y X1 X2 X3 X4 X5

31 Kab. Probolinggo 2.05 21.12 5.24 33.34 78.52 21.06
32 Kab. Sampang 1.76 26.97 4.35 38.21 79.98 29.64
33 Kab. Sidoarjo 1.22 6.69 1.93 52.05 97.39 46.18
34 Kab. Situbondo 1.14 13.59 5.83 28.30 76.99 17.10
35 Kab. Sumenep 1.62 21.13 2.95 37.51 86.83 3.56
36 Kab. Trenggalek 0.51 13.50 3.27 44.31 84.81 21.24
37 Kab. Tuban 0.88 17.16 4.75 22.59 89.61 61.61
38 Kab. Tulungagung 0.43 9.03 2.94 40.60 86.68 62.90

No Kabupaten/Kota X6 X7 X8 X9

1 Kab. Bangkalan 71.72 100.00 77.61 38.05
2 Kab. Banyuwangi 70.46 62.16 84.64 42.07
3 Kab. Blitar 66.20 18.83 82.02 89.69
4 Kab. Bojonegoro 74.92 78.76 87.04 32.58
5 Kab. Bondowoso 62.79 62.16 85.56 45.31
6 Kab. Gresik 71.82 88.00 81.67 47.89
7 Kab. Jember 70.48 83.73 77.94 70.00
8 Kab. Jombang 57.15 83.60 85.79 29.16
9 Kab. Kediri 67.23 20.87 88.73 94.28
10 Kota Batu 98.50 96.74 90.22 41.70
11 Kota Blitar 49.85 85.81 71.71 76.70
12 Kota Kediri 35.07 100.00 79.12 59.25
13 Kota Madiun 29.38 98.64 97.75 15.59
14 Kota Malang 50.43 100.00 99.14 30.51
15 Kota Mojokerto 33.30 91.37 85.79 21.92
16 Kota Pasuruan 63.36 86.04 67.60 64.17
17 Kota Probolinggo 68.45 100.00 90.64 37.67
18 Kota Surabaya 0.00 98.07 98.23 44.99
19 Kab. Lamongan 65.15 100.00 85.26 48.30
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No Kabupaten/Kota X6 X7 X8 X9

20 Kab. Lumajang 55.76 88.64 88.44 57.41
21 Kab. Madiun 69.70 84.80 88.77 32.52
22 Kab. Magetan 79.76 82.97 90.20 46.12
23 Kab. Malang 77.54 25.86 90.52 71.98
24 Kab. Mojokerto 65.27 67.15 76.36 55.77
25 Kab. Nganjuk 74.98 61.27 77.69 54.82
26 Kab. Ngawi 68.10 100.00 90.58 100.00
27 Kab. Pacitan 85.04 67.12 81.92 67.91
28 Kab. Pamekasan 85.58 77.98 87.54 38.07
29 Kab. Pasuruan 45.92 100.00 85.73 62.91
30 Kab. Ponorogo 77.86 75.57 84.45 33.74
31 Kab. Probolinggo 67.66 64.99 78.92 62.13
32 Kab. Sampang 72.23 62.44 80.76 70.07
33 Kab. Sidoarjo 39.60 92.38 85.07 32.05
34 Kab. Situbondo 39.84 86.55 76.00 62.75
35 Kab. Sumenep 56.25 100.00 82.98 39.27
36 Kab. Trenggalek 61.33 43.45 83.63 45.03
37 Kab. Tuban 63.57 97.42 90.02 33.13
38 Kota Tulungagung 54.64 67.70 84.71 16.93

Keterangan:

(i) Persentase balita dengan status gizi buruk (Y )

(ii) Persentase penduduk miskin (X1)

(iii) Persentase bayi BBLR (X2)

(iv) Persentase bayi tidak mendapat ASI eksklusif (X3)

(v) Persentase kunjungan ibu hamil K4 (X4)

(vi) Persentase rumah kategori sehat (X5)

(vii) Persentase RT pengguna air bersih (X6)

(viii) Persentase RT memiliki fasilitas BAB (X7)
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(ix) Persentase ibu hamil mendapat tablet Fe3 (X8)

(x) Persentase TUPM tidak sehat (X9)
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LAMPIRAN 4

Output Analisis Regresi Linier

Regression Analysis: Y versus X1; X3; X4; X5; X6; X7; X8; X9

The regression equation is

Y = - 1,90 + 0,0337 X1 + 0,0126 X3 - 0,0070 X4 + 0,00524 X5 - 0,00289 X6

+ 0,00719 X7 + 0,0116 X8 + 0,0219 X9

Predictor Coef SE Coef T P VIF

Constant -1,903 1,570 -1,21 0,235

X1 0,03366 0,01829 1,84 0,076 1,4

X3 0,012640 0,007145 1,77 0,087 1,1

X4 -0,00697 0,01382 -0,50 0,618 1,5

X5 0,005242 0,004112 1,28 0,212 1,4

X6 -0,002889 0,005321 -0,54 0,591 1,4

X7 0,007186 0,004359 1,65 0,110 1,5

X8 0,01161 0,01424 0,82 0,421 1,4

X9 0,021914 0,004906 4,47 0,000 1,5

S = 0,491934 R-Sq = 52,0% R-Sq(adj) = 38,8%

Analysis of Variance

Source DF SS MS F P

Regression 8 7,6174 0,9522 3,93 0,003

Residual Error 29 7,0180 0,2420
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Total 37 14,6354

Source DF Seq SS

X1 1 1,0971

X3 1 1,3551

X4 1 0,1899

X5 1 0,0061

X6 1 0,0915

X7 1 0,0197

X8 1 0,0300

X9 1 4,8279

Unusual Observations

Obs X1 Y Fit SE Fit Residual St Resid

20 12,1 0,7100 1,8047 0,3179 -1,0947 -2,92R

26 15,4 3,8400 2,7011 0,3551 1,1389 3,35R

R denotes an observation with a large standardized residual.

Durbin-Watson statistic = 1,82893
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LAMPIRAN 5

Output Stepwise Regression

Stepwise Regression: Y versus X1; X3; X4; X5; X6; X7; X8; X9

Alpha-to-Enter: 0,1 Alpha-to-Remove: 0,1

Response is Y on 8 predictors, with N = 38

Step 1 2 3

Constant 0,1971 -0,8225 -1,1079

X9 0,0165 0,0212 0,0205

T-Value 3,78 4,66 4,67

P-Value 0,001 0,000 0,000

X7 0,0099 0,0085

T-Value 2,39 2,08

P-Value 0,022 0,045

X3 0,0130

T-Value 1,92

P-Value 0,064

S 0,539 0,507 0,489

R-Sq 28,41 38,48 44,47

R-Sq(adj) 26,42 34,97 39,58

Mallows C-p 9,3 5,2 3,6
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LAMPIRAN 6

Matriks Pembobot Spasial

1 2 3 4 5 6 . . . . 33 34 35 36 37 38

1 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 1 0 . . . . 0 1 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 1

4 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 1 0

5 0 1 0 0 0 0 . . . . 0 1 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

33 0 0 0 0 0 1 . . . . 0 0 0 0 0 0

34 0 1 0 0 1 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

35 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

36 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 1

37 0 0 0 1 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

38 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 1 0 0



105

LAMPIRAN 7

Matriks Pembobot Spasial Standarisasi

1 2 3 4 5 6 . . . . 33 34 35 36 37 38

1 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0.33 0 . . . . 0 0.33 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0.33

4 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0.167 0

5 0 0.33 0 0 0 0 . . . . 0 0.33 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

33 0 0 0 0 0 0.25 . . . . 0 0 0 0 0 0

34 0 0.33 0 0 0.33 0 . . . . 1 0 0 0 0 0

35 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

36 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0.50

37 0 0 0 0.50 0 0 . . . . 0 0 0 0 0 0

38 0 0 0 0 0 0 . . . . 0 0 0 0.33 0 0
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LAMPIRAN 8

Output Analisis Regresi Spasial Durbin

Call:lagsarlm(formula = Y ~ X1 + X3 + X4 + X5 + X6 + X7 + X8 + X9,

data = Dataset, listw = col.listw, type = "mixed")

Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max

-0.965858 -0.167669 -0.016448 0.134989 0.975933

Type: mixed

Coefficients: (asymptotic standard errors)

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

(Intercept) 0.12663439 2.28024900 0.0555 0.9557120

X1 0.03490361 0.02506535 1.3925 0.1637698

X3 0.01659510 0.00519304 3.1956 0.0013952

X4 -0.00599806 0.01088914 -0.5508 0.5817503

X5 -0.00366049 0.00369539 -0.9906 0.3219027

X6 -0.00284050 0.00394743 -0.7196 0.4717819

X7 0.01320739 0.00350896 3.7639 0.0001673

X8 0.00301469 0.01162918 0.2592 0.7954543

X9 0.01582200 0.00395329 4.0022 6.275e-05

lag.X1 -0.05368981 0.03564537 -1.5062 0.1320103

lag.X3 -0.00041201 0.00868253 -0.0475 0.9621525

lag.X4 -0.00539984 0.02241499 -0.2409 0.8096303

lag.X5 -0.01236784 0.00666548 -1.8555 0.0635240
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lag.X6 -0.00031016 0.00986619 -0.0314 0.9749217

lag.X7 0.01608584 0.00569343 2.8253 0.0047231

lag.X8 -0.00031649 0.02886841 -0.0110 0.9912528

lag.X9 -0.00833027 0.00909781 -0.9156 0.3598587

Rho: -0.30147, LR test value: 1.8479, p-value: 0.17403

Asymptotic standard error: 0.16717

z-value: -1.8034, p-value: 0.071319

Wald statistic: 3.2524, p-value: 0.071319

Log likelihood: -11.80308 for mixed model

ML residual variance (sigma squared): 0.10568, (sigma: 0.32509)

Number of observations: 38

Number of parameters estimated: 19

AIC: 61.606, (AIC for lm: 61.454)

LM test for residual autocorrelation

test value: 5.9185, p-value: 0.014983
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