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ABSTRAK

Pujiastuti, Asih Dwi. 2020. Pengelompokan Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa
Tengah Tahun 2019 Berdasarkan Indikator Gizi Buruk Balita dengaan Metode K-
Means Cluster. Tugas Akhir. Prodi Statistika Terapan dan Komputasi, Jurusan
Matematika, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Negeri
Semarang.

Kata Kunci: Gizi Buruk Balita, K-Means Cluster, Clustering Non-Hierarki.

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap
orang tua. Perlunya perhatian lebih terhadap tumbuh kembang anak di usia balita
didasarkan fakta bahwa gizi buruk balita dapat menganggu proses pertumbuhan dan
perkembangan. Dalam penelitian ini akan dibahas mengenai pengelompokan
kabupaten/kota berdasarkan indikator gizi buruk balita menggunakan analisis K-
Means Cluster. Analisis K-Means cluster adalah salah satu metode dari clustering
non-hierarki yang berusaha mengelompokkan data ke dalam suatu cluster sehingga
data yang memiliki karakteristik sama dikelompokkan ke dalam satu cluster yang
sama.

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah menerapkan metode K-
Means cluster untuk mengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan indikator gizi
buruk balita di provinsi Jawa Tengah tahun 2019, mengetahui karakteristik cluster
yang terbentuk, mengetahui variabel yang memberikan perbedaan paling besar
pada cluster yang terbentuk.

Data pada penelitian ini menggunakan data sekunder dari publikasi Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah dan BPS Provinsi Jawa Tengah. Objek penelitian
yang dipakai adalah 35 kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data berat badan lahir rendah (X;),
pemberian asi ekslusif (X,), pemberian vitamin a (X3), tingkat kemiskinan (X,),
posyandu (Xs), kualitas air minum (X¢) dan tempat pengolaan makanan higenis
(X,). Data akan dianalisis menggunakan metode K-Means Cluster dengan bantuan
software SPSS.

Dari hasil analisis K-Means Cluster mengelompokkan kabupaten/kota di
Jawa Tengah menjadi 3 kelompok cluster. Cluster 1 merupakan kelompok
kabupaten/kota dengan tingkat gizi buruk balita tinggi terdiri dari 10
kabupaten/kota. Cluster 2 merupakan kelompok kabupaten/kota dengan tingkat gizi
buruk balita rendah terdiri dari 24 kabupaten/kota. Cluster 3 merupakan kelompok
kabupaten/kota dengan tingkat gizi buruk balita sedang terdiri dari 1
kabupaten/kota. Karakteristik cluster 1 berisi jumlah X;, X5, X,, di atas rata-rata
dan jumlah X,, X5, X¢, X di bawah rata-rata. Karakteristik cluster 2 berisi jumlah
X1, Xa, X3, X5, Xg X, di atas rata-rata dan jumlah X, di bawah rata-rata.
Karakteristik cluster 3 berisi jumlah X,, X<, X, X, di atas rata-rata dan X, X3, X,
di bawah rata-rata. Variabel yang memberikan perbedaan paling besar pada ketiga
cluster yang terbentuk adalah variabel pemberian vitamin a dengan nilai F sebesar
55,126 dan nilai signifikannya 0,00.

vii



DAFTAR ISl

Halaman

PERNYATAAN. ...t Error! Bookmark not defined.
PENGESAHAN ..ot Error! Bookmark not defined.
MOTTO DAN PERSEMBAHAN .......ooiiiiiiee et iv
PRAKATA .ottt ettt s e et e e ae e sbe et e e bt e s beebeeaeesaeesreenee e v
ABSTRAK ..ottt e e re e vii
DAFTAR ISI ..ottt sttt s be e be e sae s viii
DAFTAR TABEL ......cvi ittt sttt X
DAFTAR GAMBAR ...ttt te e re e Xi
DAFTAR LAMPIRAN ... .ottt ettt et sbe et be e xii
BAB | ..ottt e et eaaeras 1
PENDAHULUAN ....oooi ettt sre e 1
1.1 Latar Belakang Masalah .............cccccoveiieiiiiiciecce e 1
1.2RUMUSAN MaSalah..........cooviiiiiiiiccc e 4
1.3Batasan Masalah ..o 4
LATUJUAN PENEIITIAN ... e 5
L.5Manfaat Penelitian .........ccccooiiiiiieiii e 5
1.6 Sistematika Penulisan Tugas AKNIr...........ccoeiieiiiiie i 5
BAB ..o e rs 8
TINJAUAN PUSTAKA ..ottt sttt ere e sba e 8
2.1 ANAlISIS MUIIVAIAL .......ccviiieiicie e 8
2.1.2 UJIDALA.......coiiieie et 10

2.2 ANALISIS CIUSTEN ... 13
2.2.1 Hal-Hal Pokok Tentang Analisis CIUSter............ccccovvveeveiiiciicciec, 13
2.2.2 Proses Dasar Analisis CIUSTEr .........cccoveiiiiiiieiiccec e 14
2.2.3 Metode ANAliSiS CIUSLEL ........ccveiiiiiee e 16
2.3K-MEANS CIUSTEY ......evieiie ettt 20
2.3.1 Langkah-Langkah Analisis K-Means CIUSter............cccoevvevieiiieninnnn, 21
2.4GIZI BUFUK Balita........ccveiiieiiiiiie ettt 22
2.4.1 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) .........ccccooveviiiiiciiie e 23
2.4.2 Pemberian ASI EKSIUSIT..........ccooiiiiii e 23
2.4.3 Pemberian VItamin A .. ....cooooiieieecee et 24
2.4.4 Tingkat KeMISKINAN.......ccciiiiiiiie i 25



2.4.5 POSYANUU .....oviiiieieciie ettt snee e 25

2.4.6 Kualitas Air MINUM ..o 26
2.4.7 Tempat Pengolahan Makanan Higenis.............cccccevvvvveere e cieesecnnn, 26
2.5SOMIWANE SPSS ...t 27
2.6 Kerangka BerfiKil ........c.coviiiiiieii s 27
BAB T .o bbb 30
METODE PENELITIAN ..ottt 30
3.1 Metode Pengumpulan Data dan Variabel Penelitian...........c..ccccccevveviennne. 30
3.1.1 Metode Pengumpulan Data.............cccceveeieiiieiicse e 30
3.1.2 Variabel Penelitian .......ccccevveieiieiieie e 31

B2 ANUN PENEIITIAN ... 32
3.3 ANALISIS DALA.....c.vicieeiieiieieie e 33
3.4.1 Uji MUIIKOINEANTEAS ...t 33
3.4.2 Analisis Deskriptif dan standardisasi ...........cccccevveveieene e, 35
3.4.3 Analisis K-Means CIUSLEN .........ccceiueiiriiiieie e 36
BAB IV oot re e 39
HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt 39
A LHASH .o e 39
4.1.1Uji MUItIKOIINEAITEAS ...t 39
4.1.2 Analisis DESKIIPLIT ......ccvoiviiiiiiiiieeeee e 40
4.1.3Analisis K-Means CIUSEEN .........c.ccuieieriiie e 41
4.1.4 Perbedaan Variabel pada Cluster yang Terbentuk............c.cccccoevnennns 47
4.1.5Jumlah Anggota di Setiap CIUSEEN ........coceiiiiiiiieice s 48
4.1.6 KOMPOSIST CISLEN .....cvviceiciiecie et 49

2 A = J S 52
KESIMPULAN DAN SARAN ... ..ottt 52
A.LKESIMPUIAN .. e 52
ST 1 - o RSP PR PRSP 54
DAFTAR PUSTAKA ..ottt ne e 55
LAMPIRAN ... ettt ettt s et et stesbesteareene e 58



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
Tabel 4.1 Output SPSS MUItIKOIINEAITtaS .........ccvevieeieiie e 40
Tabel 4.2 Output SPSS DeSKIIPLIT.........coiiiiieieieee e 400
Tabel 4.3 Output SPSS Initial Cluster CENters.........ccvvviieiesieneeneee e 42
Tabel 4.4 Output SPSS Iteration HiStOry ..........coevveieiie v 42
Tabel 4.5 Output SPSS Final Cluster CENters.........ccccvvvevveveiie e 43
Tabel 4.6 Output SPSS ANOVA ..ot 47
Tabel 4.7 Output SPSS Number of Cases in each CIUSter ............cccocveeevveirnnnnne. 49
Tabel 4.8 KOMPOSISI CIUSTEN .......ccociiiieiic e 49



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
Gambar 2.1 Kerangka Berfikir............ccooeiiiiieiiiciicic e 29
Gambar 3.1 AU PeNEITIAN........ccveiieieciereeie e 32
Gambar 3.2 Data Uji PENEITIAN .........ccoiiiiiiiicese e 33
Gambar 3.3 LiNEAr REQIESH ....ecveivveiieeieiiesieeie st ste et nnas 34
Gambar 3.4 Linear Regresi StatiStiCS......c.ccvivieiiieriiiie e 34
Gambar 3.5 Proses Analisis Deskriptif dan Standardisasi ............ccccoeevvrviinnnnnne 35
Gambar 3.6 DESCIIPLIVES .......ccveiviiiiiiieieeiieie ettt 36
Gambar 3.7 Proses Analisis K-Means CIUSTEr ...........cccoviirininiene s 36
Gambar 3.8 K-Means CIUStEr ANAYSIS ......cccevvereeieeireieeieeie s e 37
Gambar 3.9 K-Means CIUSEEI: SAVE ........coveiiiiieierie e 37
Gambar 3.10 K-Means Cluster ANalysis ..........ccooiiiiiiiiniiieenc e 38

Xi



DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran Halaman

Lampiran 1. Data Indikator Gizi Buruk Balita pada Kabupaten/Kota di Provinsi

JAWA TNQGAN ... 58
Lampiran 2. Hasil Output SPSS sebelum diuji dengan Analisis K-Means Cluster

............................................................................................................................... 59
Lampiran 3. Hasil Output SPSS Analisis K-Means CIUSter ............ccccoeevvveiiennnns 61

xii



BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Secara umum, analisis multivariat atau metode multivariat berhubungan
dengan metode-metode statistik yang secara bersama-sama (simultan) melakukan
analisis terhadap lebih dari dua variabel pada setiap objek atau orang. Jadi bisa
dikatakan analisis multivariat merupakan perluasan dari analisis univariat (seperti
uji t) dan analisis bivariat (seperti korelasi dan regresi sederhana) (Santoso, 2014,
p. 6). Statistika multivariat digunakan untuk melakukan analisis pengaruh sejumlah
variabel bebas terhadap sejumlah variabel tak bebas secara bersamaan. Banyak
bidang seperti ilmu sosial, psikologi, ekonomi, pertanian, kesehatan, dan
pendidikan menggunakan statistika multivariat dalam penelitian yang mereka
lakukan. Ada dua Klasifikasi dalam analisis data multivariat, yaitu metode
dependensi dan interdependensi (Wustga et al., 2018). Metode dependensi
digunakan untuk menganalisis ketergantungan di gunakan untuk menjelaskan atau
memprediksi variabel terikat berdasarkan dua atau lebih variabel bebas. Sedangkan
metode interdependensi ini digunakan untuk menjelaskan seperangkat variabel
untuk pengelompokan berdasarkan variabe-variabel tertentu. Metode ini
dikelompokkan menjadi tiga, yaitu analisis faktor, analisis cluster, dan skala
multidimensional (Talakua et al., 2017).

Analisis cluster atau analisis kelompok merupakan teknik analisis data yang
bertujuan untuk mengelompokkan individu atau objek ke dalam beberapa
kelompok yang memiliki sifat berbeda antar kelompok, sehingga individu atau

objek yang terletak di dalam satu kelompok akan mempunyai sifat relatif (Talakua



et al., 2017). Dalam klastering kita berusaha menempatkan objek yang mirip
(jaraknya dekat) dalam satu klaster dan membuat jarak antar klaster sejauh
mungkin. Ini berarti objek dalam satu klaster sangat mirip satu sama lain dan
berbeda dengan objek dalam klaster-klaster yang lain (Santosa & Umam, 2018, pp.
51-52). Cluster atau ‘klaster’ dapat diartikan ‘kelompok’. Dengan demikian, pada
dasarnya analisis cluster akan menghasilkan sejumlah kluster (kelompok). Analisis
ini diawali dengan pemahaman bahwa sejumlah objek tertentu sebenarnya
mempunyai kemiripan di antara anggotanya. karena itu, dimungkinkan untuk
mengelompokkan anggota-anggota yang mirip atau mempunyai karakteristik yang
serupa tersebut dalam satu atau lebih dari satu kluster (Santoso, 2014, p. 125).

Dalam penelitian ini akan dianalisis kasus pengelompokan K-Means Cluster
kabupaten/kota berdasarkan indikator penyebab gizi buruk balita di Jawa Tengah.
K-Means Cluster adalah salah satu metode dari clustering non-hierarki yang
berusaha mengelompokkan data ke dalam suatu cluster sehingga data yang
memiliki karakteristik sama dikelompokkan ke dalam satu cluster yang sama.
Ukuran kesamaan yang digunakan adalah ukuran jarak antar objek. Kedua objek
yang memiliki jarak paling dekat akan bergabung menjadi satu klaster. Kedekatan
jarak yang dimiliki menunjukkan bahwa kedua objek tersebut memiliki tingkat
kesamaan karakteristik.

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah menerapkan metode K-
Means Cluster untuk mengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan indikator gizi

buruk pada balita di provinsi Jawa Tengan pada tahun 2019, mengetahui



karakteristik cluster yang terbentuk dan mengetahui variabel yang memberikan
perbedaan paling besar pada cluster yang terbentuk.

Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018). Balita adalah anak berumur 0 s/d 59
bulan yang sangat membutuhkan suplai makanan dan gizi sesuai dengan kebutuhan
untuk membantu proses pertumbuhan dan perkembangan. Keadaan gizi yang baik
merupakan syarat utama kesehatan dan berdampak terhadap kualitas sumber daya
manusia. Namun masalah gizi buruk yang dialami balita dapat mengganggu proses
tersebut, balita yang mengalami gizi buruk akan lebih rentan terhadap penurunan
daya tahan tubuh, pertumbuhan dan perkembangan yang tidak optimal, bahkan
dapat menyebabkan kematian. Selian itu, gizi buruk pada balita juga dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan mental pada anak.

Gizi buruk merupakan kelainan gizi yang dapat berakibat fatal pada kesehatan
balita. Kejadian gizi buruk ini apabila tidak diatasi akan menyebabkan dampak
yang buruk bagi balita. Gizi buruk akan menimbulkan dampak hambatan bagi
pertumbuhan anak (Wahyudi, 2015).

Faktor penyebab gizi buruk dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu penyebab
langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung gizi buruk meliputi
kurangnya jumlah dan kualitas makanan yang dikonsumsi dan menderita penyakit
infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung gizi buruk yaitu ketersediaan pangan
rumah tangga dan kemiskinan. Riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) juga
merupakan faktor yang dapat berpengaruh terhadap kejadian gizi buruk. Hal ini

dikarenakan bayi yang mengalami BBLR akan mengalami komplikasi penyakit



karena kurang matangnya organ, menyebabkan gangguan pertumbuhan fisik dan
gangguan gizi saat balita (Oktavia et al., 2017).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin melakukan
pengelompokan kabupaten/kota di Jawa Tengah menggunakan analisis K-Means
Cluster, berdasarkan indikator penyakit gizi buruk balita tahun 2019. Selanjutnya,
penulis menuliskan dalam bentuk Tugas Akhir dengan judul “Pengelompokan
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2019 Berdasarkan
Indikaror Gizi Buruk Balita dengan Metode K-Means Cluster”

1.2 Rumusan Masalah
Masalah yang dikaji dalam tugas akhir ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana penerapan metode K-Means cluster untuk mengelompokkan
kabupaten/kota berdasarkan indikator gizi buruk balita?

2.  Bagaimana karakteristik cluster yang akan terbentuk?

3. Apa variabel yang memiliki perbedaan paling besar pada cluster yang
terbentuk?

1.3 Batasan Masalah

Agar mendekati tujuan yang diharapkan, maka perlu dilakukan pembatasan
permasalahan, antara lain:
1. Dibatasi pada analisis K-Means Cluster beserta teori-teori yang mendukung.
2. Studi kasus peneitian ini dibatasi yaitu 35 kabupaten/kota di provinsi Jawa
Tengah tahun 2019.
3. Data dalam penelitian ini adalah data sekunder dari Dinas Kesehatan Jawa

Tengah dan BPS Jawa Tengah menggunakan software SPSS.



1.4

1.5

1.6

Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai melalui penelitian ini adalah sebagai berikut:
Menerapan metode K-Means Cluster untuk  mengelompokkan
kabupaten/kota berdasarkan indikator gizi buruk balita.

Mengetahui karakteristik klaster yang akan terbentuk.

Mengetahui variabel yang memiliki perbedaan paling besar pada cluster yang
terbentuk.

Manfaat Penelitian

Adapun manfaat tugas akhir ini adalah sebagai berikut:

Bagi Mahasiswa, menerapkan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh selama
di bangku perkuliahan dan menambah pengetahuan kepada mahasiswa
mengenai penerapan ilmu statistik dan menambah wawasan yang lebih luas
tetang analisis cluster.

Bagi Jurusan Matematika, dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi pihak
perpustakaan dan bahan bacaan yang dapat menambah ilmu pengetahuan dan
bahan acuan studi kasus terkait analisis cluster bagi pembaca.

Bagi instansi, dapat dijadikan sebagai sumber informasi hingga referensi yang
diharapkan dapat membantu dalam hal meningkatkan kualitas kesehatan
khususnya kesehatan gizi pada balita.

Sistematika Penulisan Tugas Akhir

Sistematika digunakan untuk mempermudah dalam memahami jalan

pemikiran secara keseluruhan tugas akhir. Secara garis besar penulisan tugas akhir

ini dibagi dalam tiga bagian, yaitu :



Bagian awal
Bagian awal tugas akhir ini meliputi halaman judul, halaman pernyataan
keaslian tulisan, halaman pengesahan, halaman motto dan pembahasan,
prakata, abstrak, daftar isi,daftra tabel, daftar gambar dan daftra lampiran.
Bagian isi
Bagian isi tugas akhir ini terdiri atas lima bab, meliputi
BAB 1 PENDAHULUAN
Pada bab ini dikemukakan latar belakang masalah, rumusan
masalah, pembatasan masalah, tujuan penelitian, manfat penelitian,
dan sistematika penulisan tugas akhir.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini dikemukakan konsep-konsep yang berisi tentang teori-
teori yang menjadi kerangka pikir untuk penyelesaian permasalahan
dalam penelitian ini.
BAB IIl METODE PENELITIAN
Pada bab ini dikemukakan populasi dan sampel, variabel dan
definisi operasional, pengumpulan data, dan analisis data.
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini dikemukakan tentang hasil penelitian dan pembahasan

sebagai jawaban dari permasalahan.

BAB YV PENUTUP



Pada bab ini dikemukakan simpulan yang diperoleh dari hasil
penelitian dan saran- saran yang diberikan peneliti berdasarkan
simpulan yang diperoleh.

Bagian Akhir Tugas Akhir
Bagian akhir Tugas Akhir berisi daftar pustaka dan lampiran-lampiran yang

digunakan dalam penelitian.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Analisis Multivariat

Secara umum, analisis multivariat atau metode multivariat berhubungan
dengan metode-metode statistik yang secara bersama-sama melakukan analisis
terhadap lebih dari dua variabel pada setiap objek atau orang. Jadi bisa dikatakan
analisis multivariat merupakan perluasan dari analisis univariat seperti uji t, atau
bivariat seperti metode korelasi dan regresi sederhana. Sebagai contoh jika
dilakukan analisis regresi sederhana, dengan satu variabel Y dan satu variabel X,
maka analisis seperti itu dikatakan bivariat karena ada dua variabel, Y dan X.
sedangkan jika dilakukan analisis regresi berganda,dengan satu variabel Y, dan dua
variabel X yaitu (X; dan X,), maka analisis sudah bisa dikatakan multivariat karena
ada tiga variabel (Y, X, dan X,) (Santoso, 2014, pp. 6-7).

2.1.1 Jenis-jenis Analisis Multivariat

Menurut Wustqa et al. (2018), dalam analisis multivariat terdapat dua jenis
atau klasifikasi, yaitu metode dependensi dan metode interdependensi yang masing-
masing metode memiliki beberapa tipe atau analisis. Berikut penjelasanya:
a.  Metode Dependensi/Ketergantungan (Dependence Method)

Apabila dalam suatu analisi dapat membedakan antara variabel bebas dan
variabel terikat, maka metode ini disebut metode dependensi. Karakteristik pada
metode dependensi adalah variabel yang satu dengan variabel yang lain saling
bergantung (Santoso, 2017, p. 12).

Menurut (Santoso, 2014, p. 12), jika hubungan bersifat dependensi akan

dilihat lebih jauh, berapa banyak jumlah variabel dependen yang ada. Jika jumlah



variabel dependen hanya satu, dengan dua atau lebih variabel independen, maka
dapat digunakan analisis regresi berganda atau analisis diskriminan. Untuk jumlah
variabel dependent lebih dari satu, dapat digunakan analisis MANOVA, Korelasi
Kanonikal atau SEM. Jika hubungan sederhana, tipe data variabel dependen adalah
metrik dan tipe data variabel independen adalah nonmetrik, digunakan analisis
MANOVA. Sedangkan jika tipe data variabel.

b.  Metode Interdependensi /Tidak Saling Ketergantungan (Independence

Method)

Apabila suatu analisis tidak dapat membedakan variabel bebas dan variabel
terikat, maka metode ini disebut metode interdependensi. Karakteristik pada
metode interdependensi adalah variabel-variabel tersebut tidak saling bergantung
dengan variabel yang lain (Santoso, 2017, p. 11).

Menurut (Santoso, 2014, p. 11), jika hubungan bersifat interdepedensi, akan
dilihat pengolahan data berbasis pada variabel ataukan berbasis pada kasus (objek
atau individu). Jika yang akan diolah adalah variabel-variabel data, misalkan
pengelompokan variabel usia, tinggi badan, presepsi responden dan variabel
lainnya, akan digunakan analisis faktor. Namun jika pengolahan data berdasar
objek atau individu (seperti pengelompokan responden, pengelompokan produk-
produk tertentu, atau pengelompokan properti lain yang tidak berdasar variabel),
maka dapat dipilih Cluster Analysis, Multi Dimension Scaling (DMS) atau

Categorical Analysis (CA).
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2.1.2 Uji Data

Uji data pada prinsipnya bertujuan untuk memastikan bahwa berbagai
metode multivariat (cluster analysis, factor analysis dan lainnya) bisa digunakan
pada data tertentu. Dengan demikian, hasil proses multivariat dapat
diinterpretasikan dengan tepat (Santoso, 2014, p. 15). Berikut ini merupakan uji
yang biasanya dilakukan pada erbagai metode statisik multivariat.

2.1.2.1 Missing Data

Missing data adalah informasi yang hilang atau tidak tersedia untuk sebuah
objek. Keberadaan missing data dapat mengganggu penelitian karena missing data
mengakibatkan adanya sel yang kosong pada SPSS. Apabila jumlah missing data
sedikit, misalnya berkisar 1% dari seluruh data yang diteliti maka itu tidak
bermasalah. Tetapi jika presentase yang hilang cukup besar maka perlu dilakukan
apakah data yang mengandung missing data yang banyak tersebut masih layak
diposes lebih lanjut atau tidak (Santoso, 2014, p. 16). Berikut merupakan perlakuan
terhadap data yang mengalami missing data.

1. Menghilangkan atau menghapus baris atau kolom yang mengalami missing
value.

2. Sel yang mengalami Missing data diisi dengan nilai tertentu, biasanya diisi
dengan nilai rata-rata keseluruhan data, karena nilai rata-rata dari keseluruhan
data dinggap mendekati nilai yang sebenarnya.

2.1.2.2 Outlier
Data outlier adalah data yang secara nyata berbeda dengan data-data yang

lain (Santoso, 2014, p. 32). Berikut merupakan penyebab adanya outlier.
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1.  Kesalahan dalam pemasukkan data.
2.  Kesalahan pada pengambilan sampel
3. Memang ada data-data extrem yang tidak bisa dihindarkan keberadaanya.
Berikut merupakan uji yang dapat dilakukan untuk mendeteksi adanya data outlier.
1.  Scatter Plot Data

Scatter plot adalah sajian data dalam bentuk koordinat titik dari dua varaibel
yang satu pada sumbu x dan yang lan pada sumbu y (Sukestiyarno, 2016). Sehingga
scatter plot yang ditampilkan hanya dari dua variabel dalam suatu grafik.
2. Standardisasi Data

Uji keberadaan outlier dapat dilakukan dengan cara standardisasi data yaitu
data yang diteliti diubah ke dalam bentuk z. Berikut merupakan rumus standardisasi

denga nilai z.

Dimana:
X =nilai data
X = nilai rata-rata
o = standar deviasi
Data outlier dapat dilihat dari nilai z. Outlier terjadi apabila nilai z berada di
luarrentang antara -2,5 dengan +2,5.
3. Boxplot
Box plot adalah sajian data yang menggambarkan hubungan antara

median(Q,), quartil atas (Q3), dan kuartil bawah (Q,), termasuk pencilan data



12

(Sukestiyarno, 2016, p. 35). Berikut merupakan penanganan apabila terdapatata
outlier.
a.  Data yang mengalami outlier dihapus atau dihilangkan

b.  Mempertahankan adanya outlier, dikarenakan memang ada data outlier.

2.1.2.3 Uji Normalitas Data

Tujuan uji normalitas adalah ingin mengetahui apakah distribusi sebuah data
mengikuti atau mendekati distribusi normal, yakni distribusi sebuah data dengan
bentuk lonceng (bell shaped). Data yang ‘baik’ adalah data yang mempunyai pola
distribusi normal, yakni distribusi data tersebut tidak mencek ke kanan atau
menceng ke kiri (Santoso, 2014, p. 42).
2.1.2.4 Uji Homoskedastisitas Data

Uji homogenitas pada prinsipnya ingin menguji apakah sebuah grub
mempunyai varians yang sama di antara anggota grub tersebut. Jika varians sama,
dan ini seharusnya terjadi maka dikatakan ada homoskedastisitas. Sedangkan jika
varians tidak sama, dikatakan tidak terjadi homoskedastisitas (Santoso, 2014, p.
48).
2.1.2.4 Uji Linearitas

Linearitas adalah keadaan dimana hubungan antara variabel dependen dengan
variabel independen bersifat linear (garis lurus) dalam range variabel independen
tertentu (Santoso, 2014, p. 51). Menurut Nabila (2019) sebagaimana dikutip dalam
Ghozali (2013, p. 166), uji linearitas digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen mempunyai hubungan yang linear

secara signifikan atau tidak.
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2.2 Analisis Cluster

Analisis cluster atau biasa dikenal dengan analisis kelompok merupakan
salah satu teknik statisika yang bertujuan untuk mengelompokkan sejumlah data
atau objek ke dalam klaster sehingga setiap satu klaster akan berisi objek yang
semirip mungkin dan berbeda dengan objek dalam kelompok yang lain (Santosa &
Umam, 2018, pp. 51-52). Cluster atau ‘kluster’ dapat diartikan ‘kelompok’.
Dengan demikian, pada dasarnya analisis cluster akan menghasilkan sejumlah
cluster (kelompok). Analisis ini diawali dengan pemahaman bahwa sejumlah objek
tertentu sebenarnya mempunyai kemiripan di antara anggotanya. karena itu,
dimungkinkan untuk mengelompokkan anggota-anggota yang mirip atau
mempunyai karakteristik yang serupa tersebut dalam satu atau lebih dari satu

kluster (Santoso, 2014, p. 125).

2.2.1 Hal-Hal Pokok Tentang Analisis Cluster
Menurut (Santoso, 2014, p. 127), ciri-ciri sebuah cluster yang baik adalah

cluster yang mempunyai:

1.  Homogenitas (kesamaan) yang tinggi antara anggota dalam satu cluster
(within-cluster). Sebagai contoh, cluster “konsumen rumah yang peduli
lingkungan” tentu terdiri atas orang-orang yang mengutamakan kebersihan
dan kenyamanan lingkungan rumahnya; mereka yang mengutamakan harga
rumah murah tentu tidak dapat digabungkan menjadi ‘anggota’ cluster
tersebut.

2.  Heterogenitas (perbedaan) yang tinggi antara cluster yang satu dengan cluster

lainnya (between cluster). Dalam contoh di atas, anggota cluster konsumen
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rumah yang peduli lingkungan tentu mempunyai pendapat yang jelas berbeda

dengan anggota-anggota cluster konsumen rumah yang mementingkan harga

murah.

Berdasarkan 2 hal di atas dapat disimpulkan bahwa sebuah cluster yang baik
adalah cluster yang mempunyai anggota-anggota yang semirip mungkin satu
dengan yang lain, namun sangat tidak mirip dengan anggota-anggota cluster yang
lain. Di sini, ‘mirip’ diartikan sebagai tingkat kesamaan karakteristik antara dua
data.

2.2.2 Proses Dasar Analisis Cluster

Menurut (Santoso, 2014, p. 128), karena proses clustering pada dasarnya
mencari dan mengelompokkan data yang mirip satu dengan yang lain, maka kriteria
‘mirip’ (Similarity) adalah dasar dari metode clustering. Proses pengolahan data
sehingga sekumpulan data mentah dapat dikelompokkan menjadi satu atau
beberapa cluster adalah sebagai berikut.

1.  Menetapkan ukuran jarak antar-data

Mengukur kesamaan antar-objek (similarity). Sesuai prinsip dasar cluster
yang mengelompokkan objek yang mempunyai kemiripan, maka proses pertama
adalah mengukur seberapa jauh ada kesamaan antar-objek. Ada 3 metode yang
digunakan:

a.  Mengukur korelasi antara sepasang objek pada beberapa variabel. Cara ini
sebenarnya sederhana; jika beberapa datamemang akan ‘tergabung’ menjadi

1 cluster, tentulah di antara data tersebut ada hubungan yang erat, atau disebut
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berkorelasi 1 dengan yang lain. Metode ini mendasarkan besaran korelasi
antara data untuk mengetahui kemiripan data 1 dengan yang lain.

b.  Mengukur jarak (distance) antara dua objek. Pengukuran ada bermacam-
macam, yang paling populer adalah metode Euclidean Distance. Pada
dasarnya, cara ini akan memasukkan sebuah data ke dalam cluster tertentu
yang mengukur ‘jarak’ data tersebut dengan pusat cluster. Jika data ada dalam
jarak yang masih ada dalam batas tertentu, data tersebut dapat dimasukkan
pada cluster tersebut.

c. Mengukur asosiasi antar-objek. Pada dasarnya, cara ini akan
mengasosialisasikan sebuah data dengan cluster tertentu; dalam prakter, cara
ini tidak sepopuler kedua cara sebelumnya

2. Melakukan proses standardisasi data jika diperlukan
Setelah cara mengukur jarak ditetapkan, yang juga perlu diperhatikan adalah

apakah satuan data mempunyai perbedaan yang besar. Sebagai contoh, jika variabel

Penghasilan mempunyai satuan juta (000.000), sedangkan usia seseorang hanya

mempunyai satuan puluhan (00), maka perbedaan yang mencolok ini akan

membuat perhitungan jarak (distance) menjadi tidak valid. Jika data memang
mempunyai satuan yang berbeda secara signifikan, pada data harus dilakukan
proses standardisasi dengan mengubah data yang ada ke Z-Score. Proses
standardisasi menjadikan dua data dengan perbedaan satuan yang lebar akan

otomatis menyempit.
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3. Melakukan proses Clustering

Setelah data yang dianggap mempunyai satuan yang sangat berbeda
diseragamkan, dan metode cluster ditentukan (misal dipilih Eucledian), langkah
selanjutnya adalah membuat cluster. Melakukan penamaan cluster-cluster yang
terbentuk.

Setelah sejumlah cluster terbentuk, entah dengan metode hierarki atau non-
hierarki, langkah selanjutnya adalah melakukan interpretasi terhadap cluster yang
terbentuk, yang pada intinya memberi nama spesifik untuk menggambarkan isi
cluster tersebut. Misal kelompok konsumen yang memerhatikan lingkungan sekitar
sebelum membeli sebuah rumah bisa dinamai cluster Lingkungan.

4.  Melakukan validasi dan profiling cluster

Cluster yang terbentuk kemudian diuji apakah hasil tersebut valid. Kemudian
dilakukan proses profiling untuk menjelaskan karakteristik setiap cluster berdasar
profil tertentu (seperti usia konsumen pembeli rumah, tingkat penghasilannya dan
sebagainya).

2.2.3 Metode Analisis Cluster
Dalam analisis cluster, terdapat ada dua metode untuk mengelompokkan
observasi ke dalam cluster, yaitu:
1.  Metode Hierarki
Metode ini memulai pengelompokan dengan dua atau lebih objek yang
mempunyai kesamaan paling dekat. Kemudian proses diteruskan ke objek
lain yang mempunyai kedekatan kedua. Demikian seterusnya sehingga

cluster akan membentuk semacam ‘pohon’ dimana ada hierarki (tingkatan)
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yang jelas antar-objek, dari yang paling mirip sampai paling tidak mirip.
Secara logika semua objek pada akhirnya hanya akan membentuk sebuah
cluster. Dendogram biasanya digunakan untuk membantu memperjelas
proses hierarki tersebut (Santoso, 2014, p. 129).

Menurut Utomo (2017), Andaikan dij merupakan ukuran
ketidakmiripan antara cluster ke-i dengan cluster ke-j dan dk(i,j) merupakan
ukuran ketidakmiripan antara cluster ke-k dengan cluster (i,j) yang
merupakan penggabungan antara cluster ke-i dengan cluster ke-j. Berikut ini
diberikan ukuran ketidakmiripan antar cluster.

a.  Pautan Tunggal (Single Linkage/Nearest Neighbour Method)
Metode ini akan mengelompokkan dua objek yang mempunyai jarak

terdekat terlebih dahulu. Ukuran ketidakmiripan yang digunakan.

dk(i,j) = min(dki, dkj)

b.  Pautan Lengkap (Complete Linkage/Furthest Neighbour Method)
Metode ini akan mengelompokkan dua objek yang mempunyai jarak
terjauh terlebih dahulu. Ukuran ketidakmiripan yang digunakan.

dk(i,j) = makS(dki, dk])

c.  Pautan Rataan (Avarage Linkage/Between Neighbour Method)
Metode ini akan mengelompokkan objek berdasar jarak rata-rata yang
didapat dengan melakukan rata-rata semua jarak antar objek terlebih

dahulu . Ukuran ketidakmiripan yang digunakan.

_ n; le
dk(i'j) N n; + Tl] dki + n; + le dk]
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Dengan n; adalah jumlah item pada cluster i.

d.  Metode Centroid
Metode ini akan mengelompokkan objek berdasar jarak rata-rata yang
didapat dengan melakukan rata-rata semua jarak antar objek terlebih

dahulu. Ukuran ketidakmiripan yang digunakan.
A j) = ninTinjdki +ninTjnjdkj - % ij
Metode Non- Hierarki
Berbeda dengan metode hierarki, metode ini justru dimulai dengan
menentukan terlebih dahulu jumlah cluster yang diinginkan (dua cluster, tiga
cluster atau yang lain). Setelah jumlah cluster diketahui, baru proses cluster
dilakukan tanpa mengikuti proses hierarki. Metode ini biasa disebut dengan
K-Means Cluster (Santoso, 2014, p. 129). Ada tiga prosedur dalam metode
non-hierarki.
a.  Sequential Threshold
Proses clusteing dengan menggunakan metode Sequential
Threshold dimulai dengan memilih sebuah klaster seed dan kemudian
menggabungkan setiap objek yang ada dalam jarak yang telah
ditentukan sebelumnya. Klaster tersebut akan disebut sebagai klaster
pertama. Setelah klaster pertama terbentuk, maka klaster seed kedua
digunakan dan kemudian objek-objek yang mempunyai jarak terdekat
akan digabungkan. Jika telah selesai, maka klaster berikutnya akan

dibentuk dengan cara yang sama.
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Metode ini disebut Sequential Threshold karena proses clustering
dilakukan berurutan dari klaster pertama, kedua, ketiga dan berikutnya.
Metode ini tidak memperbolehkan suatu objek pindah ke klaster lain.
Parallel Threshold

Proses clustering dengan menggunakan metode Parallel
Threshold dimulai dengan memiliki Klaster seed yang akan dijadikan
patokan pembuatan klaster. Setiap objek akan diukur tehadap klaster
seed tersebut. Sebuah objek akan masuk ke suatu Klaster jika
mempunyai nilai jarak terhadap suatu klaster seed lebih dekat daripada
klaster seed yang lain. Langkah ini mengakibatkan penentuan klaster
tidak berurutan.

Metode ini disebut Parallel Threshold karena proses clustering
dilakukan tidak berurutan. Metode ini tidak memperbolehkan suatu
objek yang sudah menjadi anggota suatu klaster berpindah ke klaster
lain.

Optimalisasi

Proses clustering dengan menggunakan metode ini mirip dengan
Sequential ~Threshold atau Parallel Threshold Clustering,
perbedaannya adalah diperbolehkannya suatu objek berpindah dari
suatu klaster ke klaster lain. Ini tejadi ketika jarak ke suatu klaster
ternyata lebih dekat daripada jarak objek tersebut ke Klaster yang

sekarang.
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Proses optimalisasi dilakukan dengan menghitung ulang setiap
objek terhadap semua centroid klaster yang ada. Jika objek tersebut
mempunyai jarak yang lebih kecil terhadap suatu centroid Kklaster lain
daripada centroid Kklaster sekarang, maka objek tersebut di relokasi ke
Klaster terdekat tersebut.

2.3 K-Means Cluster

Metode K-Means Cluster merupakan salah satu metode analisis klaster non-
hierarki yang digolongkan sebagai metode pengklasifikasian yang bersifat
unsurpervised (tanpa arahan) karena data yang dianalisis tidak mempunyai label
kelas yang berarti dalam proses pengelompokannya, analisis ini tidak mempunyai
anggota klaster yang pasti. Melainkan data yang sudah masuk kedalam klaster bisa
saja berpindah ke klaster yang lain. Dalam metode ini diasumsikan terlebih dahulu
jumlah kelompok atau klaster yang diinginkan pada akhir suatu pengelompokan.
Metode klaster jenis ini dimungkinkan bahwa yang telah berada ke suatu klaster
tertentu dapat pindah ke kelompok lain. Istilah k-means sendiri ditenmukan untuk
mendeskripsikan bahwa algoritma ini memadai setiap objek masuk kedalam
kelompok yang mempunyai rataan (pusat klaster terdekat) (Agusta, 2007).

Metode K-Means Cluster berusaha mengelompokkan data yang ada kedalam
beberapa kelompok, dimana data dalam satu kelompok mempunyai karakteristik
yang sama satu sama lainnya dan mempunyai karakteristik yang berbeda dengan

data yang ada didalam kelompok yang lain (Nasari & Darma, 2015)
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2.3.1 Langkah-Langkah Analisis K-Means Cluster

Menurut Agusta (2007), data klastering menggunakan metode K-Means

Cluster ini secara umum dilakukan dengan algoritma dasar sebagai berikut:

a.

Menentukan Jumlah Klaster

Tahap awal dalam analisis klaster dengan metode K-Means Cluster adalah
dengan menentukan besarnya k, yaitu banyaknya klaster dan menentukan
centroid atau pusat klaster pada tiap klaster. Dalam menentukan jumlah
klaster dan centroid pada tiap klaster bersifat objektif.

Menghitung Jarak Antara Objek dan Tiap Centroid

Untuk menghitung jarak tiap objek dengan tiap centroid menggunakan
ukuran jarak yang digunakan dalam metode K-Means Cluster adalah jarak
euclidean.

Pengalokasian Data ke Centroid Terdekat

Cara data yang lebih dekat dengan pusat klaster. Tandai titik data tersebut
dipusat klaster yang terdekat dan posisi pusat klaster dihitung kembali dengan
rata-rata anggota dari tiap klaster.

Validasi

Cek semua data sekali lagi dan letakkan setiap data yang terdekat dengan
pusat klaster. Jika anggota dari tiap klaster tidak berubah maka berhenti dan
jika masih berubah maka kembali ke langkah tiga yaitu alokasi data ke

centroid terdekat.
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2.4 Gizi Buruk Balita

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap
orang tua. Perlunya perhatian lebih terhadap tumbuh kembang anak di usia balita
didasarkan fakta bahwa gizi buruk pada masa emas ini bersifat irreversible (tidak
dapat pulih) dan dapat mempengaruhi perkembangan otak anak (Marimbi, 2010).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018), Balita adalah anak berumur 0 s/d 59
bulan yang sangat membutuhkan suplai makanan dan gizi sesuai dengan kebutuhan
untuk membantu proses pertumbuhan dan perkembangan. Masalah gizi pada balita
dapat berakibat terganggunya pertumbuhan jasmani dan kesehatan dan secara tidak
langsung dapat menyebabkan balita mengalami defisiensi zat gizi yang berakibat
panjang, yang berkaitan dengan kesehata anak, pertumbuhan anak, penyakit infeksi
dan kecerdasan anak seperti halnya karena serangan penyakir tertentu.Anak yang
mengalami gizi kurang terutama pada tingkat berat (gizi buruk) mangalami
hambatan pertumbuhan fisik dan perkembangan mental, daya tahan terhadap
penyakit menurun sehingga meningkatkan angka kesakitan dan risiko kematian
yang cukup tinggi (Jago et al., 2019)

Faktor penyebab gizi buruk dapat dikelompokan menjadi 2 yaitu penyebab
langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung gizi buruk meliputi
kurangnya jumlah dan kualitas makanan yang dikonsumsi dan menderita penyakit
infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung gizi buruk yaitu ketersediaan pangan
rumah tangga, kemiskinan, pola asuh yang kurang memadai dan pendidikan yang

rendah (Oktavia et al., 2017)
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2.4.1 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Menurut World Healt Organization (WHO), Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) adalah berat badan saat lahir kurang dari 2500 gram. Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) sampai saat ini masih menjadi masalah utama kesehatan
masyarakat, diperkirakan 15-20% dari semua kelahiran di seluruh dunia adalah
BBLR yang mewakili lebih dari 20 juta kelahiran per tahun. Meskipun ada variasi
dalam prevalensi BBLR di setiap negara, namun hampir 95,6% dari mereka berada
di negara berkembang atau negara dengan sosial ekonomi rendah (Haryanto et al.,
2017).

Berat bayi saat lahir merupakan penentu yang paling penting untuk
menentukan peluang bertahan, pertumbuhan, dan perkembangan di masa depannya.
Ibu yang selalu menjaga kesehatannya dengan mengkonsumsi makanan bergizi dan
menerapkan gaya hidup yang baik akan melahirkan bayi yang sehat, sebaliknya ibu
yang mengalami defisiensi gizi memiliki risiko untuk melahirkan BBLR. BBLR
tidak hanya mencerminkan situasi kesehatan dan gizi, namun juga menunjukkan
tingkat kelangsungan hidup, dan perkembangan psikososialnya (Hartiningrum &
Fitriyah, 2016).

2.4.2 Pemberian ASI Ekslusif

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi tanpa makanan dan
minuman pendamping (termasuk air jeruk, madu, air gula), yang dimulai sejak bayi
baru lahir sampai dengan usia 6 bulan. Setelah bayi berumur enam bulan, bayi boleh

diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI), karena ASI tidak dapat memenuhi
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lagi keseluruhan kebutuhan gizi bayi sesudah umur enam bulan. Akan tetapi,
pemberian ASI bisa diteruskan hingga bayi berusia 2 tahun (Dahlan et al., 2016)

ASI memiliki peranan penting dalam menjaga kesehatan dan kelangsungan
hidup bayi, karena bayi yang diberi ASI secara eksklusif memiliki daya tahan tubuh
yang lebih baik dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif. Sehingga
bayi jarang menderita penyakit dan terhindar dari masalah gizi dibandingkan bayi
yang tidak. Asupan ASI yang kurang mengakibatkan kebutuhan gizi bayi menjadi
tidak seimbang. Ketidakseimbangan pemenuhan gizi pada bayi akan berdampak
buruk pada kualitas sumber daya manusia yang dapat dilihat dari terhambatnya
tumbuh kembang bayi secara optimal (Bahriyah et al, 2017)
2.4.3 Pemberian Vitamin A

Anak yang mengalami gizi buruk biasanya menderita kekurangan vitamin A
sebagai akibat asupan zat gizi yang kurang (Mahmudiono et al., 2016). Vitamin A
memegang peranan penting dalam fungsi tubuh manusia. Vitamin A merupakan
salah satu gizi penting yang larut dalam lemak dan disimpan dalam hati, tidak dapat
dibuat oleh tubuh, sehingga harus dipenuhi dari luar (essensial), berfungsi untuk
penglihatan, pertumbuhan dan meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit
(Siregar, 2019).

Hasil kajian berbagai studi menyatakan bahwa vitamin A merupakan zat gizi
yang essensial bagi manusia, karena zat gizi ini sangat penting dan konsumsi
makanan kita cenderung belum mencukupi dan masih rendah sehingga harus

dipenuhi dari luar (Riset Kesehatan Dasar, 2018).
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2.4.4 Tingkat Kemiskinan

Kemiskinan merupakan salah satu penyakit suatu negara, sehingga harus
disembuhkan atau paling tidak dikurangi. Permasalahan kemiskinan memang
merupakan permasalahan yang kompleks dan bersifat multidimensional. Oleh
karena itu, upaya pengentasan kemiskinan harus dilakukan secara komprehensif,
mencakup berbagai aspek kehidupan masyarakat, dan dilaksanakan secara terpadu
(Marmujiono, 2014).

Tingginya tingkat kemiskinan masih banyak ditemukan di negara-negara
berkembang, khususnya di Indonesia. Masih banyak orang-orang miskin dengan
tingkat kesehatan yang buruk sehingga menderita kekurangan gizi. Pemerintah
Indonesia sering menyatakan bahwa telah terjadi penurunan kemiskinan dan
peningkatan kesehatan di masyarakat, tetapi kenyataan di lapangan sangat berbeda.
Masih banyak ditemukan masalah terkait kemiskinan serta buruknya kesehatan di
masyarakat (Dharmayanti et al., 2016).

2.4.5 Posyandu

Pelayanan kesehatan bayi dan balita yang dilakukan di posyandu setiap bulan
disetiap tempat di Indonesia meliputi : pemeriksaan kesehatan balita, penimbangan
berat badan, pemantauan status gizi, pemberian vitamin A, pemberian imunisasi,
konsultasi masalah kesehatan dan pelayanan kesehatan lainnya (Anjani, 2018)

Posyandu yang terintegrasi adalah kegiatan pelayanan sosial dasar keluarga
dalam aspek pemantauan tumbuh kembang anak. Dalam pelakasanaannya
dilakukan secara koordinatif dan integratif serta saling memperkuat antar kegiatan

dan program untuk kelangsungan pelayanan di posyandu sesuai dengan
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situasi/kebutuhan lokal yang dalam kegiatannya tetap memperhatikan aspek
pemberdayaan masyarakat (Riset Kesehatan Dasar, 2018).
2.4.6 Kualitas Air Minum

Air merupakan komponen yang paling esensial bagi kehidupan mahkluk
hidup. Air sangat diperlukan bagi manusia dalam menjalankan setiap aktifitas
metabolisme dalam tubuh. Kekurangan air akan menimbulkan penyakit kronis
maupun akut yang akan berakibat pada kematian (Nurasia, 2018)

Ketersediaan air bersih terkait erat dengan kondisi kependudukan di suatu
wilayah. Air bersih adalah air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari dan
kualitasnya memenuhi persyaratan kesehatan air bersih sesuai dengan peraturan
perundang-undangan yang berlaku. Kualitas air yang baik meliputi uji kualitas
secara fisika, kimia dan biologi, sehingga apabila dikonsumsi tidak menimbulkan

efek samping untuk kesehatan (Lasaiba et al., 2016)

2.4.7 Tempat Pengolahan Makanan Higenis

Upaya higiene dan sanitasi makanan pada dasarnya meliputi orang yang
menangani makanan, tempat penyelenggaraan makanan, peralatan pengolahan
makanan, penyimpanan makanan dan penyajian makanan. Masalah higiene sanitasi
makanan sangat penting, terutama di tempat-tempat umum yang erat kaitannya
dengan pelayanan untuk orang banyak. Agar makanan sehat maka makanan
tersebut harus bebas dari kontaminasi. Makanan yang terkontaminasi akan
menyebabkan penyakit (foodborne disease). Agar makanan tetap aman dan sehat
diperlukan beberapa cara yang meliputi penyimpanan, pencegahan kontaminasi,

dan pembasmian organisme dan toksin (Fatmawati et al., 2013).
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Makanan merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia untuk dapat
melangsungkan kehidupan selain kebutuhan sandang dan perumahan. Makanan
selain mengandung nilai gizi juga merupakan media untuk dapat berkembang
biaknya mikroba atau kuman terutama makanan yang mudah membusuk yaitu
makanan yang banyak mengandung kadar air serta nilai protein yang tinggi (Akili
et al., 2003)

2.5 Software SPSS
SPSS adalah suatu aplikasi komputer yang digunakan untuk mengolah dan

menganalisis data secara statistik. SPSS merupakan kepanjangan dari Statistical
Package for the Social Sciences, namun karena semakin populernya program ini
dan bisa diaplikasikan pada semua bidang, saat ini SPSS dikenal dengan
kepanjangan dari Statistics Product and Service Solution (Gunawan, 2019).

SPSS merupakan aplikasi program statistik dengan kemampuan perhitungan
statistik yang tinggi, sehingga memudahkan pengguna dalam analisis data. SPSS
mempunyai banyak kelebihan dibanding dengan program aplikasi statistik lainnya,
diantaranya mudah dioperasikan, mampu mengakses data dari berbagai macam
format data, serta mampu menampilkan data yang lebih informatif dan informasi
yang akurat (Riyanto & Nugrahanti, 2018).

2.6 Kerangka Berfikir

Analisis statistik dapat dikelompokkan menjadi analisis univariat, bivariat
dan multivariat. Analisis multivariat adalah analisis multi variabel dalam satu atau
lebih hubungan. Analisis ini berhubungan dengan semua teknik statistik yang
secara simultan menganalisis sejumlah pengukuran pada individu atau objek.

Menurut (Santoso, 2014, pp. 11-12), analisis statistik bisa dikelompokkan menjadi
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dua kelompok besar yaitu dependensi dan interdependensi. Pengelompokan dengan
metode dependensi dapat didasarkan oleh dua hal, yaitu variabel terikat (dependent
variabel) dan tipe data pada variabel bebas dan terikat. Analisis dependensi
bertujuan untuk menjelaskan atau meramalkan nilai variabel tak bebas berdasarkan
lebih dari satu variabel bebas yang mempengaruhinya.

Apabila dalam suatu analisis kesulitan untuk memisahkan antara variabel
bebas dengan variabel terikat, maka metode ini disebut dengan metode
interdependensi, karena semua variabel dianggap independen. Karakteristik pada
metode interdependensi adalah variabel yang satu dengan variabel yang lain tidak
saling bergantung. Beberapa contoh analisis interdependensi antara lain analisis
faktor, analisis cluster, penskalaan multidimensional.

Analisis klaster atau biasa dikenal dengan cluster analysis merupakan salah
satu teknik statisika yang bertujuan untuk mengelompokkan sejumlah data atau
objek ke dalam klaster sehingga setiap satu klaster akan berisi objek yang semirip
mungkin dan berbeda dengan objek dalam kelompok yang lain (Santosa & Umam,
2018, pp. 51-52). Ada dua metode pengelompokan dalam analisis cluster, yaitu
metode hierarki dan metode non-hierarki. Metode hierarki (hierarchical method)
yaitu metode yang memulai pengelompokannya dengan dua atau lebih objek yang
mempunyai kesamaan paling dekat, kemudian proses dilanjutkan ke objek lain yang
mempunyai kedekatan kedua. Sedangkan metode non-hierarki dimulai dengan
menentukan terlebih dahulu jumlah cluster yang diinginkan (dua cluster, tiga

cluster, atau yang lain). Setelah jumlah cluster diketahui, baru proses cluster
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dilakukan tanpa mengikuti proses hierarki. Metode ini biasa disebut K-Means

Cluster (Santoso, 2014, p. 129).

Dalam penelitian ini akan dilakukan tahapan-tahapan untuk menganalisis

data yang diperoleh, yaitu:

Analisis Statistika

v

v

v

Analisis Statistika Univanat

Analisis Statistika Bivariat

Analisis Statistika Multivariat

Dependensi Interd epend ensi
4 Analisis Fakt
Regmresi Berganda falsis Faor
Analisis Diskriminasi I+ Penskala Multidimensional
Analisis Warian
L Analisis Cluster

Analisis Varian Multivariat

&

Korelasi Kanonikal

Hierarki

Non Hierarki

bbbl

Analisis Konjoin

Gambar 2.1 Kerangka Berfikir

L

K-Means

v

Pengelompokan Kabupaten/Kota
di Provinsi Jawa Tengah
Berdasarkan Indikator Gizi
Buruk Balita dengan Metode
K-Means Cluster




BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Metode Pengumpulan Data dan Variabel Penelitian

3.1.1 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah prosedur yang sistematis dan standar untuk
memperoleh data yang diperlukan (Nazir, 2003). Pengumpulan data dilakukan
untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan
penelitian (Gulo, 2002). Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling
strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan
data. Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penyusunan Tugas Akhir
ini adalah Metode Dokumentasi.

Menurut Arikunto (2010, p. 274), metode dokumentasi adalah metode yang
digunakan untuk mencari data mengenai hal-hal atau variabel-variabel yang berupa
catatan, transkip, buku, surat kabar, agenda, ata lain sebagainya. Dibanding dengan
metode lain, maka metode ini agak tidak begitu sulit, dalam arti apabila ada
kekeliruan sumber datanya masih tetap, belum berubah.

Dalam hal ini data yang digunakan diperoleh melalui pengumpulan data yang
diperoleh dari instansi, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah dan Badan Pusat
Statistik Provinsi Jawa Tengah yaitu data indikator gizi buruk balita kabupaten/kota

di provinsi Jawa Tengah tahun 2019.

30
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3.1.2 Variabel Penelitian

Variabel adalah suatu karakteristik dari suatu objek yang nilainya untuk tiap
objek bervariasi dan dapat diamati/diobservasi atau dihitung atau diukur
(Sukestiyarno, 2016, p. 1).

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (X;)

Pemberian ASI Ekslusif (X5)

Pemberian Vitamin A (X3)

Tingkat Kemiskinan (X,)

Posyandu (Xs)

Kualitas Air Minum (Xg)

N o ok~ DdoE

Tempat Pengolahan Makanan Higenis (X)
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3.2 Alur Penelitian

Alur penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebegai berikut:

Input data indikator
Gizi buruk

'

Uji Multikolinearitas

Transformasi data

,

Uji Multikolinearitas

Multikolinearitas

Variabel tidak ikut
Uji lanjut

Multikolinearitas

Proses klastering -
Tidak

Non Hirarki
Interoretasi Pemilihan model
P terbaik

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.3 Analisis Data
Dalam melakukan analisis multivariate non-hirarki atau K-Means Cluster,
Digunakan software IBM SPSS 20 dengan tahapan-tahapan sebagai berikut :
3.4.1 Uji Multikolinearitas
Sebelum sianalisis K-Means Cluster, data harus diuji multikolinearitas.
1. Pilih menu Analyse, Regression, Linear. Masukkan variabel No ke dependent

dan masukkan variabel X;, X,, X3, X4, X5, X¢, X, ke independent(s).

+\.‘-\ ANALISIS KLASTER.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilities Add-ons Window Help

== ma : Reporis 3 B AN
T e R EoE
— . ¢ Descriptive Statistics > = = KT
Tables 3
4 No KabupatenH Compare Means » X3 X4 X5 Xt
t.a General Linear Model 3
1 1.00 Kab.Cilaca Generalized Linear Models b 99,90 11,25 59,54
2 2.00 Kab.Banyu Miged Models D 100,00 13.50 71,85
3 3.00 Kab.Purbal P N 99,00 15,62 95,31
4 4.00 Kab.Banjar - k Sc04 e e
5 5.00 Kab Kebu.. Regression P | [E Automatic Linear Modeling...
6 6.00 KabPurwo| 29 " [l Linear.
7 7,00 Kab Wonao. HETE B " Curve Estimation
Cl (]
8 5.00 Kab.Magesl. TR Partial Least Squares...
Dimension Reduction 3
9 9,00 Kab Boyolg = [ Binary Logistic
10 10,00 Kab.Klaten| ~ Scale ' I mmomiai Logit
1 11,00 Kab Sukoh Nonparametric Tests » Hu .|nom\a ogistic.
12 12,00 Kab Wono | Forecasting v | Eomna
13 13,00 Kab Karan | Survival v | E proot.
14 14.00 Kab.Sragen Multiple Response 3 @ Nonlinear...
15 15,00 Kab.Grobo | Missing Value Analysis... [ weight Estimation
16 16,00 Kab.Blora Multiple Imputation 3 2-Stage Least Squares
17 17.00 Kab.Remb. Complex Samples 2 Optimal Scaling (CATREG)
18 18,00 Kab.Pati Quality Centrol 3 T ; =T
19 19,00 Kab Kudus| 7 roc cunve.. 98,60 6.98 67.39
20 20,00 Kab.Jepara Tz TT U0 98.60 7.00 62,06
21 21,00 Kab.Demak 1,00 65,67 98.40 12,54 71.36

Gambar 3.2 Data Uji Penelitian
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@ Linear Regression X
s
&4 KabupatenKota | No I -
# x ~Black 1 of 1 (Pos. ]
73
X3 Previous m

& X4 Inde X =

Independent(s):

Bootstrap...

res £ x1 7S
& X6
A 7 :

Selection Variable:

Rule...

Case Labels: ‘
WLS Weight:
|
| 0K I Paste || Reset || Cancel HelB

Gambar 3.3 Linear Regresi

2. Pilih menu Statistics dan aktifkan pilihan Covariance Matrix dan Collinearity

Diagnostics kemudian klik continue dan OK.

@ Linear Regression: Statistics X

rRegression Coefiicients ] Model fit

[] Estimates [ R squared change
[] Confidence intervals | [ Descriptives

[ Part and partial correlations

Fi}
Il
n

¥ Covariance matrix [ ‘Collinearity diagnostics

rResiduals

[ Durbin-Watson
[[] Casewise diagnostics

|Conﬁnue| Cancel HeIE

Gambar 3.4 Linear Regresi Statistics
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3.4.2 Analisis Deskriptif dan standardisasi

Pada variabel yang akan dianalisis, terlihat bahwa data sangat bervariasi
dalam satuan. Ada data dengan satuan puluhan, ratusan, dan bahkan ribuan.
Perbedaan satuan yang mencolok seperti ini akan akan menyebabkan bias dalam
analisis cluster, sehingga data asli harus ditransformasi (standardisasi) sebelum
dianalisis.
1. Pilih menu Analyze, kemudian pillih Descriptive Statistics dan Descriptives.

+\4-'| ANALISIS KLASTER.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilities Add-ons  Window

=—W . o Repors 3 Ry [
escriptive Statistics 2 @Erequencies .
TELES C Descriptives...
No Kabupatenh Compare Means 2 BT X5
1a General Linear Model » -

1 1,00 Kab_Cilacaq } BH Crosstabs... 59,

General\;ed Linear Models » X
2 2,00 Kab_Banyu ixed Hogele , | [ Rato.. 71,

Mixed M
3 3,00 Kab.Purbal - - 95,

ab-Turha Correlate 2 HE FHES
4 4,00 Kab.Banjar e R B c-QPlots... 80,
5 5,00 Kab.Kebu.. : . . TUU B0 TT&T 87,
6 6.00 Kab.Purwo. e 101,00 11,67 68,
3

7 7,00 KabWono | euralhetworks 99,90 17,58 83,
8 8,00 KabMagel| ~ C13ssilV M oesmo 11,23 72,
g 9,00 KabBoyola ~ 2mensionReduclion k45, 7 10,04 87,
10 10,00 Kab Klaten TEE Pl 106,20 12,96 95,
1 11,00 Kab.Sukoh AT T R Pl o970 7.41 95,
12 12,00 Kab.Wono. Forecasting s 95,20 10.75 61,
13 13,00 Kab_Karan_ Sunvival » | 99,70 10,01 76
14 14,00 Kab.Sragen Wultiple Response + | 100,90 1312 1
15 15,00 Kab.Grobo.| [ Missing Value Analysis... 9540 12,31 45,
16 16,00 Kab.Blora Multiple Imputation » | 10060 11,90 44,
17 17,00 Kab_Remb_ Complex Samples » | 9950 1541 58,
18 18,00 Kab.Pati Quality Gontrol » | 99,30 9,90 70,
19 19.00 Kab.Kudus| [ roc curve.. 98,60 6,98 67,
20 20,00 Kab.Jepara T TUTUD 98.60 7.00 62,

Gambar 3.5 Proses Analisis Deskriptif dan Standardisasi

2.  Pada kotak dialog Descriptives, masukkan variabel X, X,, X3, X4, X<, X¢, X5
ke kotak variable(s) dan aktifkan kotak Save Standardized values as

variables. Kemudian klik OK.
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#2 Descriptives *

Variable(s):

&’ Mo ﬁ Berat Badan Lahir R...
& Pemberian ASI Eksl...
f Pemberian Vitamin ...
g@ Tingkat Kemiskinan...
& Posyandu [X§]

& Kualitas Air Minum [..
&’ Tempat Pengolaha...

[/ Save standardized values as variables

[ OK ][ Paste ][ Reset ][Cancel][ Help ]

Gambar 3.6 Descriptives

3.4.3 Analisis K-Means Cluster
Langkah-langkah analisis K-Means Cluster menggunakan software SPSS
adalah sebagai berikut:

1. Pilih menu Analyze, pilih Classify, kemudian pilih K-Means Cluster.

@ AMALISIS KLASTER sav [DataSet1] - IBM 5PS5 Statistics Data Editor
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilities Add-ons Window He

= G - Reports 3 A B
e @ o e ¥ W BorE
— Descriptive Statistics 2
Tables >
Mo Kabupaten Compare Means r X3 X4 X5
t.a General Linear Model 3
1 1,00 Kab.Cilaca Generalized Linear Models » 99,90 11.25 59.54
2 2,00 Kab Banyu Mixed Models N 100,00 13,50 71.85
3 3,00 Kab.Purbal 99,00 15,62 95,31
- Correlate »
4 4,00 Kab.Banjar i 98.90 15.46 80.79
Regression 2
5 5,00 Kab. Kebu_ - 100,80 17 47 87.05
Logl 2
6 6.00 KabPurwa| oo 101,00 1167 68,94
»
7 7.00 Kab Wong | "eural Networks a0 oq 175 3.62
8 8.00 Kab.Magel| ~ C'255W " | B Twostep Cluster 2.4
9 9,00 Kab.Boyola LMETETNRELETET b -Means Cluster. 7,92
10 10,00 Kab Klaten SEE " | Fil Hisrarchical Cluster 5,20
Nonparametric Tests »
11 11,00 Kab.Sukoh|  Monparar B Tree.. 5,96
12 12,00 Kab Wono. Forecasting C o 1,29
. Bd Discriminant...
13 13,00 Kab Karan. Survival + - 6,35
1 14,00 Kab.Srager|  Multiple Response » | B Nearest Neighbor.. 527
15 15,00 Kab Grobo | Missing Value Analysis 95,40 12,31 4529

Gambar 3.7 Proses Analisis K-Means Cluster
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Masukkan variabel Zscore: X;, X,, X3, X4, X5, X6, X; ke kotak variable(s).

Pada kolom Label Cases by masukkan variabel no. Kemudian isi kotak

Number of Cluster dengan angka 3, karena kita akan membuat 3 cluster

t,-‘ K-Means Cluster Analysis

Variables:
&4 KabupatenKota & Zscore: BeratBadan Lanir Rendah (.. [<
4 BeratBadan Lahir Ren.. & Zscore: Pemberian AS| EksIUsif[2X2)

& Pemberian AS| Ekslusif.. Qf Zscore: Pemberian Vitamin A [23(3]
&’ Pemberian Vitamin A [X3] f Zscore: Tingkat Kemiskinan [ZX4]
& Tingkat Kemiskinan [X4] g@ Zscore: Posyandu [7X5]

& Posyandu [X5] & Zscore: Kualitas Air Minum [ZX6] =

& Kualitas Air Minum [X8]

& Tempat Pengolahan M... ‘L:;elcases by: |
Mo
Number of Clusters: Method

@ lterate and classify © Classify only

Cluster Centers

[] Read initial:

[ write final:
@

[ OK ][ Paste ][ Resst ][Cancel][ Help ]

lterate

Save..

III X

options...

Gambar 3.8 K-Means Cluster Anaysis

Pilih menu Save, kemudian aktifkan kotak Cluster membership dan

Distance from cluster center, pilih Continue.

"\,:,:l K-Means Cluster: Save Mew ... X

[« Cluster membership

[« :Distance from cluster center

[Cuntinue][ Cancel ][ Help ]

Gambar 3.9 K-Means Cluster: Save
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Pilih menu Options, kemudian aktifkan kotak Initial cluster centers dan

ANOVA table, pilih Continue. Kemudian pilih OK.

Q K-Means Cluster Analysis: Opti... X

—Statistics

[ Initial cluster centers

[] Cluster information for each case

~Missing Values
@ Exclude cases listwise

©) Exclude cases pairwise

| continue || Cancel || Help |

Gambar 3.10 K-Means Cluster Analysis: Options

38



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil

Analisis klaster akan mengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan tingkat
gizi buruk balita di Provinsi Jawa Tengah tahun 2019. Setelah memperoleh semua
data dari Dinas Kesehatan Jawa Tengah dan Badan Pusat Statistika Jawa Tengah,
maka data tersebut akan dianalisis menggunakan software SPSS 20. Hasil analisis
yang diperoleh adalah sebagai berikut:

4.1.1 Uji Multikolinearitas

Uji multikolinearitas diperlukan untuk mengetahui ada tidaknya variabel
independen yang memiliki kemiripan antar variabel independen dalam suatu model.
Cara menegtahui adanya gejala multikolinearitas adalah sebagai berikut:

1.  Melihat nilai tolerance

Tidak terjadi multikolinieritas, jika nilai tolerance lebih besar dari 0,1.

2. Melihat Nilai VIF (Variance Inflation Factor)

Tidak terjadi multikolinieritas, jika nilai VIF kurang dari 10.

39
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Tabel 4.1 Output SPSS Multikolinearitas

Coefficients®

Collinearity Statistics

Madel Tolerance VIF

1 Berat Badan Lahir 813 1,230
Rendah (BELR)
Pemberian AS| Ekslusif 7549 1,318
Pemberian Vitamin A 788 1,268
Tingkat Kemiskinan 780 1,266
Posyandu G625 1,600
Kualitas Air Minum 814 1,228
Tempat Pengolahan 665 1,504

Makanan Higenis

Tabel 4.1 adalah hasil pengujian multikolinearitas. Dari 7 variabel yang
diteliti, semua variabel memiliki nilai tolerance lebih besar dari 0,1 serta nilai VIF
kurang dari 10. Maka dapat disimpulkan bahwa semua variabel tidak terjadi
multikolinearitas sehingga dapat diuji lanjut dengan analisis K-Means Cluster.

4.1.2 Analisis Deskriptif

Tabel 4.2 Output SPSS Deskriptif

Descriptive Statistics

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Berat Badan Lahir 35 Nili] 16,01 67769 37220
Rendah (EBLR)
Pemberian AS| Ekslusif 35 36,40 87,50 | 655114 12267249
Femberian Vitarmin A 35 ar,Lo 100,00 | 99,1486 223334
Tingkat Kemiskinan 35 3,98 16,82 | 10,4294 340412
Posyandu 35 30 98,50 | 74,4000 17,21386
Kualitas Air Minum 35 18,45 93,45 | 56,5540 17 589167
Tempat Fengolahan 35 29,20 96,20 64,7714 1652114
Makanan Higenis
Valid M (listwise) 35

Pada tabel 4.2 terdapat 7 variabel yang diteliti dengan informasi banyaknya

data atau N, minimum, maksimum, mean, dan standar deviasi. Pada variabel berat
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badan lahir rendah (X;) terdapat data berjumlah 35 wilayah, dengan angka
minimum 0,00, angka maksimum 16,01, nilai rata-rata 6,7769 dan standar deviasi
3,72210. Pada variabel pemberian asi ekslusif (X,) terdapat data berjumlah 35
wilayah, dengan angka minimum 36,40, angka maksimum 87,50, nilai rata-rata
65,5114 dan standar deviasi 12,26729. Pada variabel pemberian vitamin a (X3)
terdapat data berjumlah 35 wilayah, dengan angka minimum 87,90, angka
maksimum 100,00, nilai rata-rata 99,1486 dan standar deviasi 2,23335. Pada
variabel tingkat kemiskinan (X,) terdapat data berjumlah 35 wilayah, dengan angka
minimum 3,98, angka maksimum 16,82, nilai rata-rata 10,4294 dan standar deviasi
3,40412. Pada variabel posyandu (Xs) terdapat data berjumlah 35 wilayah, dengan
angka minimum 31,10, angka maksimum 99,50, nilai rata-rata 74,4000 dan standar
deviasi 17,21386. Pada variabel kualitas air minum (X,) terdapat data berjumlah
35 wilayah, dengan angka minimum 19,45, angka maksimum 93,45, nilai rata-rata
56,5540 dan standar deviasi 17,59167. Pada variabel tempat pengolahan makanan
higenis (X-) terdapat data berjumlah 35 wilayah, dengan angka minimum 29,20,
angka maksimum 96,20, nilai rata-rata 64,7714 dan standar deviasi 16,52114.
4.1.3 Analisis K-Means Cluster

Dalam penelitian ini akan dilakukan analisis K-Means Cluster untuk
mengelompokkan kabupaten/kota berdasarkan indikator gizi buruk balita ke dalam
3 kelompok yang berbeda diantaranya kelompok dengan indikator gizi buruk balita
tinggi, kelompok dengan indikator gizi buruk balita sedang, dan dengan indikator

gizi buruk balita rendah.



Tabel 4.3 Output SPSS Initial Cluster Centers

Initial Cluster Centers
Cluster
1 2 3
Zscore: BeratBadan -1,82071 A1896 | -1,54936
Lahir Rendah (BEELR)
Fscore: Pemberian AS| -2,37308 1,01804 ,28438
Ekslusif
Zscore: Pemberian -51428 38123 | -5,03663
Witamin A
Zscore: Tingkat 1,46310 | -1,89460 -,87230
Kemiskinan
Zscore: Posyandu -1,67307 7844 A1122
Zscore: Kualitas Air J1858 | -1,71808 | 1,25548
Minum
Zscore: Tempat -, 28275 1,25467 1,850095
Pengolahan Makanan
Higenis
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Table 4.3 adalah tampilan pertama (initial) proses clustering data sebelum

dilakukan iterasi.

Tabel 4.4 Output SPSS Iteration History

lteration History®

Change in Cluster Centers
lteration 1 2 3
1 2,844 2,601 .00
2 Aa6 285 000
3 2480 097 .00
4 000 000 000

a. Convergence achieved due to no ar
small change in cluster centers. The
maximum absolute coordinate
change for any centeris 000. The
current iteration is 4. The minimum
distance between initial centers is

6,352
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Proses iterasi dilakukan untuk mencoba mengubah-ubah klaster yang ada
sebelumnya (initial) sehingga menjadi lebih tepat dalam mengelompokkan 35
wilayah tersebut. Dalam proses ini terjadi 4 tahapan literasi (proses pengulangan
dengan ketepatan lebih tinggi dari sebelumnya). Dapat diketahui bahwa jarak
minimum antar cluster yang terjadi dari hasil iterasi adalah 6,352 dan didapat hasil

akhir cluster sebagai berikut.

Tabel 4.5 Output SPSS Final Cluster Centers

Final Cluster Centers

Cluster

1 2 3
fscore: Berat Badan 02422 05447 | -1 54836
Lahir Rendah (BELR)
Zscore: Pemberian ASI - 46314 Jge112 28438
Ekslusif
Zscore: Pemberian 01855 20213 | -5,03663
Yitamin A
Zseore: Tingkat 85825 -,32126 - 87230
kKemiskinan
Fscore: Posyandu -1,10783 44028 A1122
Fscore: Kualitas Air - 18877 01384 1,255438
Minum
Zscore: Tempat -,B4325 27386 1,850485
Pengolahan Makanan
Higenis

Tabel 4.5 adalah akhir dari proses clustering dengan analisis sebagai berikut:
4.1.3.1 Arti Angka
Angka pada table 4.5 terkait dengan proses standarisasi data sebelumnya,
yang mengacu pada nilai Zscore dengan ketentuan:
1. Jika nilai cluster bernilai positif berarti data didalam cluster tersebut diatas

rata-rata.
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2. Jika nilai cluster bernilai negatif berarti data didalam cluster tersebut
dibawah rata-rata.
X=u+zo
Dimana:
X = rata-rata sampel
u = rata-rata populasi
z = nilai standarisasi
o= standar deviasi
Jika diterapkan pada variabel berat badan lahir rendah:
Rata-rata variabel berat badan lahir rendah di cluster 1 = (rata-rata variabel berat
badan lahir rendah) + (nilai cluster variabel berat badan lahir rendah pada Final
Cluster Centers x standar deviasi variabel berat badan lahir rendah).
4.1.3.2 Tafsiran Angka pada Cluster
1.  Variabel Berat Badan Lahir Rendah
a.  Rata-rata berat badan lahir rendah cluster 1 = 6,7769 + (0,02422 x
3,72210) = 6,86705
b.  Rata-rata berat badan lahir rendah cluster 2 = 6,7769 + (0,05447 x
3,72210) = 6,97964
c.  Rata-rata berat badan lahir rendah cluster 3 = 6,7769 + (-1,54936 X
3,72210) = 1,01002
2. Variabel pemberian ASI ekslusif
a.  Rata-rata pemberian asi ekslusif cluster 1 = 65,5114 + (-0,46314 x

12,26726) = 59,82994
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65,5114 + (0,18112 x

b.  Rata-rata pemberian asi ekslusif cluster 2
12,26726) = 67,73324

65,5114 + (0,28438 x

c. Rata-rata pemberian asi ekslusif cluster 3
12,26726) = 68,99996
Variabel pemberian Vitamin A

99,1486 + (0,01855 x

a. Rata-rata pemberian vitamin a cluster 1
2,23335) = 99,19902

99,1486 + (0,20213 Xx

b. Rata-rata pemberian vitamin a cluster 2
2,23335) =99,60002

c. Rata-rata pemberian vitamin a cluster 3 = 99,1486 + (-5,03663 x
2,23335) = 87,90004

Variabel tingkat kemiskinan

a.  Rata-rata tingkat kemiskinan cluster 1= 10,4294 + (0,85825 x 3,40412)
= 13,35098

b. Rata-rata tingkat kemiskinan cluster 2 = 10,4294 + (-0,32126 x
3,40412) = 9,33579

c. Rata-rata tingkat kemiskinan cluster 3 = 10,4294 + (-0,87320 x
3,40412) = 7,45998

Variabel posyandu

a.  Rata-rata posyandu cluster 1 = 74,4000 + (-1,10783 x 17,21368)
55,32996
b.  Rata-rata posyandu cluster 2 = 74,4000 + (0,01384 x 17,21368) =

56,79746
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c.  Rata-rata posyandu cluster 3 = 74,4000 + (1,22548 x 17,21368)
78,6399

Variabel kualitas air minum

x

a. Rata-rata kualitas air minum cluster 1 = 56,5540 + (-0,15877

17,59165) = 53,76097

b. Rata-rata kualitas air minum cluster 2 = 56,5540 + (0,01384

X

17,59165) = 56,79746

56,5540 + (1,25548

X

c. Rata-rata kualitas air minum cluster 3
17,59165) = 53,76097

Variabel tempat pengolahan makanan higenis

a.  Rata-rata tempat pengolahan makanan higenis cluster 1 = 64,7714 +
(-0,84325 x 16,52114) = 51,68319

b.  Rata-rata tempat pengolahan makanan higenis cluster 2 = 64,7714 +
(0,27386 x 16,52114) = 69,02201

c.  Rata-rata tempat pengolahan makanan higenis cluster 3 = 64,7714 +

(1,58995 x 16,52114) = 93,63994

4.1.3.3 Tafsiran setiap cluster

1.

Cluster 1

Cluster 1 berisi berat badan lahir rendah diatas rata-rata, pemberian asi
ekslusif dibawah rata-rata, pemberian vitamin a diatas rata-rata, tingkat
kemiskinan diatas rata-rata, posyandu dibawah rata-rata, kualitas minum air

dibawah rata-rata dan tempat pengolahan makanan dibawah rata-rata.
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2. Cluster 2
Cluster 2 berisi berat badan lahir rendah diatas rata-rata, pemberian asi
ekslusif diatas rata-rata, pemberian vitamin a diatas rata-rata, tingkat
kemiskinan dibawah rata-rata, posyandu diatas rata-rata, kualitas minum air
diatas rata-rata dan tempat pengolahan makanan diatas rata-rata.

3. Cluster 3
Cluster 3 berisi berat badan lahir rendah dibawah rata-rata, pemberian asi
ekslusif diatas rata-rata, pemberian vitamin a dibawah rata-rata, tingkat
kemiskinan dibawah rata-rata, posyandu diatas rata-rata, kualitas minum air
diatas rata-rata dan tempat pengolahan makanan diatas rata-rata.

4.1.4 Perbedaan Variabel pada Cluster yang Terbentuk

Tabel 4.6 Output SPSS ANOVA

ANOVA
Cluster Errar
Mean Square df Mean Square df F Sig.
Zscore: BeratBadan 1,239 2 885 32 1,258 288
Lahir Rendah (EELR)
Zscore: Pemberian ASI 1,607 2 968 3z 1,556 227
Ekslusif
Zscore: Pemberian 13176 2 239 32 55126 000
Witamin A
Zscore: Tingkat h,302 2 731 32 7,262 003
Kemiskinan
Zscore: Posyandu 8,593 2 52R 32 16 366 00D
Zscore: Kualitas Air 916 2 1,005 32 a12 412
Minum
Zscore: Tempat 6,185 2 GVE 32 9150 am
Pengolahan Makanan
Higenis

Pada tabel diatas, kolom Cluster menunjukkan besaran between cluster
mean, sedangkan kolom Error menunjukkan besaran within cluster mean, sehingga

kolom F adalah:
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__ between cluster mean

within cluster mean

Pada prinsipnya, semakin besar angka F suatu variabel, dan angka signifikannya
dibawah 0,05, maka semakin besar pula perbedaan variabel tersebut pada ketiga
cluster yang terbentuk. Pada tabel 4,6 dapat dilihat variabel yang membedakan
berturut-turut
1.  Berat badan lahir rendah dengan nilai F 1,258 dan nilai signifikan 0,298
2. Pemberian asi ekslusif dengan nilai F 1,556 dan nilai signifikan 0,227
3. Pemberian vitaminn a dengan nilai F 55,126 dan nilai signifikan 0,000
4. Tingkat kemiskinan dengan nilai F 7,252 dan nilai signifikan 0,003
5. Posyandu dengan nilai F 16,358 dan nilai signifikan 0,000
6.  Kualitas air minum dengan nilai F 0,912 dan nilai signifikan 0,412
7.  Tempat pengolahan makanan higenis dengan nilai F 9,150 dan nilai
signifikan 0,001
Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat diketahui bahwa variabel
pemberian vitamin a adalah variabel yang paling membedakan anggota dari ketiga
cluster.

4.1.5 Jumlah Anggota di Setiap Cluster

Tabel 4.7 Outpus SPSS Number of Cases in each Cluster

Number of Cases in each

Cluster
Cluster 1 10,000
24,000
1,000
Valid 35,000
Missing oon
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Berdasarkan table 4.7 dapat diketahui bahwa anggota terbanyak berada pada
cluster 2. Jumlah anggota pada cluster 1 sebanyak 10 kabupaten/kota, Jumlah
anggota pada cluster 2 sebanyak 24 kabupaten/kota dan Jumlah anggota pada
cluster 3 sebanyak 1 kabupaten/kota. Maka dapat disimpulkan bahwa semua
wilayah, sejumlah 35 kabupaten/kota, lengkap terpeta pada ketiga cluster.

4.1.6 Komposisi Clster

Untuk mengetahui kabupaten/kota mana sajakah yang masuk kedalam

anggota cluster 1, cluster 2 , cluster 3 dapat diketahui dari QCL_1 dan untuk

mengetahui jarak pada setiap cluster dapat diketahui pada QCL_2.

Tabel 4.8 Komposisi Cluster

No Kabupaten/Kota QCL 1 QCL 2
1 Kabupaten Cilacap 2 2,33488
2 Kabupaten Banyumas 2 2,62919
3 Kabupaten Purbalingga 2 2,23742
4 Kabupaten Banjarnegara 1 1,46652
5 Kabupaten Kebumen 2 2,52972
6 Kabupaten Purworejo 2 2,07581
7 Kabupaten Wonosobo 1 3,10325
8 Kabupaten Magelang 2 1,53423
9 Kabupaten Boyolali 2 ,94340
10 Kabupaten Klaten 2 2,04639
11 Kabupaten Sukoharjo 2 1,59621
12 Kabupaten Wonogiri 1 2,00284
13 Kabupaten Karanganyar 2 ,65704
14 Kabupaten Sragen 1 ,94331
15 Kabupaten Grobogan 1 2,82268
16 Kabupaten Blora 1 2,27357
17 Kabupaten Rembang 1 1,98820
18 Kabupaten Pati 2 2,02319
19 Kabupaten Kudus 2 1,97364
20 Kabupaten Jepara 2 1,46912
21 Kabupaten Demak 2 2,25304
22 Kabupaten Semarang 2 2,01175
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23 Kabupaten Temanggung 2 1,97846
24 Kabupaten Kendal 1 1,72767
25 Kabupaten Batang 2 1,20238
26 Kabupaten Pekalongan 2 1,24952
27 Kabupaten Pemalang 1 2,90035
28 Kabupaten Tegal 2 2,18138
29 Kabupaten Brebes 1 2,97916
30 Kota Magelang 3 ,00000
31 Kota Surakarta 2 3,57649
32 Kota Salatiga 2 2,21646
33 Kota Semarang 2 2,72349
34 Kota Pekalongan 2 2,25631
35 Kota Tegal 2 3,23544

Komposisi cluster yang terbentuk yaitu, cluster 1 dengan anggota kelompok
kabupaten/kota yang tingkat gizi buruk tinggi terdiri dari kabupaten Banjarnegara,
kabupaten Wonosobo, kabupaten Wonogiri, kabupaten Sragen, kabupaten
Grobogan, kabupaten Blora, kabupaten Rembang, kabupaten Kendal, kabupaten
Pemalang dan Kabupaten Brebes. Cluster 2 dengan anggota kelompok
kabupaten/kota yang tingkat gizi buruk rendah terdiri dari kabupaten Cilacap ,
kabupaten Banyumas, kabupaten Purbalingga, kabupaten Kebumen, kabupaten
Purworejo, kabupaten Magelang, kabupaten Boyolali, kabupaten Klaten, kabupaten
Sukoharjo, kabupaten Karanganyar, kabupaten Pati, kabupaten Kudus, kabupaten
Jepara, kabupaten Demak, kabupaten Semarang, kabupaten Temanggung,
kabupaten Batang, kabupaten Pekalongan, kabupaten Tegal, kota Surakarta, kota
Salatiga, kota Semarang, kota Pekalongan, kota Tegal. Cluster 3 dengan anggota
kelompok kabupaten/kota yang tingkat gizi buruk sedang terdiri dari kota

Magelang.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka

dapat diambil simpulan sebagai berikut:

1.

Penerapan metode K-Means Cluster digunakan untuk mengelompokkan

kabupaten/kota di provinsi Jawa Tengah berdasarkan indikator gizi bukruk

balita. Sebelum dilakukan analisis K-Means Cluster perlu dilakukan uji

asumsi multikolinearitas. Setelah asumsi terpenuhi, baru diuji lanjut analisis

K-Means Cluster. Pengujian metode K-Means Cluster dalam pengelompokan

35 kabupaten/kota di provinsi Jawa Tengah berdasarkan indikator gizi buruk

dibentuk menjadi 3 kelompok cluster.

a.

Cluster 1 dengan anggota kelompok kabupaten/kota yang tingkat gizi
buruk tinggi terdiri dari kabupaten Banjarnegara, kabupaten
Wonosobo, kabupaten Wonogiri, kabupaten Sragen, kabupaten
Grobogan, kabupaten Blora, kabupaten Rembang, kabupaten Kendal,
kabupaten Pemalang dan Kabupaten Brebes.

Cluster 2 dengan anggota kelompok kabupaten/kota yang tingkat gizi
buruk rendah terdiri dari kabupaten Cilacap , kabupaten Banyumas,
kabupaten Purbalingga, kabupaten Kebumen, kabupaten Purworejo,
kabupaten Magelang, kabupaten Boyolali, kabupaten Kilaten,
kabupaten Sukoharjo, kabupaten Karanganyar, kabupaten Pati,

kabupaten Kudus, kabupaten Jepara, kabupaten Demak, kabupaten

52
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Semarang, kabupaten Temanggung, kabupaten Batang, kabupaten
Pekalongan, kabupaten Tegal, kota Surakarta, kota Salatiga, kota
Semarang, kota Pekalongan, kota Tegal.

Cluster 3 dengan anggota kelompok kabupaten/kota yang tingkat gizi

buruk sedang terdiri dari kota Magelang.

2.  Karakteristik Cluster yang terbentuk adalah sebagai berikut:

a.

Cluster 1 berisi berat badan lahir rendah dibawah rata-rata, pemberian
asi ekslusif dibawah rata-rata, pemberian vitamin a dibawah rata-rata,
tingkat kemiskinan diatas rata-rata, posyandu dibawah rata-rata,
kualitas minum air diatas rata-rata dan tempat pengolahan makanan
higenis dibawah rata-rata.

Cluster 2 berisi berat badan lahir rendah dibawah rata-rata, pemberian
asi ekslusif diatas rata-rata, pemberian vitamin a dibawah rata-rata,
tingkat kemiskinan dibawah rata-rata, posyandu diatas rata-rata,
kualitas minum air dibawah rata-rata dan tempat pengolahan makanan
higenis diatas rata-rata.

Cluster 3 berisi berat badan lahir rendah diatas rata-rata, pemberian asi
ekslusif diatas rata-rata, pemberian vitamin a diatas rata-rata, tingkat
kemiskinan diatas rata-rata, posyandu diatas rata-rata, kualitas minum
air dibawah rata-rata dan tempat pengolahan makanan higenis dibawah

rata-rata.
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3. Variabel yang memberikan perbedaan paling besar pada ketiga cluster yang
terbentuk adalah variabel pemberian vitamin a dengan nilai F sebesar 55,126
dan nilai signifikannya 0,00.

4.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang disampaikan

sebagai diantaranya sebagai berikut:

1. Perlu adanya upaya peningkatan kesehatan untuk mengurangi tingkat gizi
buruk pada balita.

2. Dinas kesehatan diharapkan terus memberi sosialisasi kepada masyarakat
tentang gizi buruk balita. Dengan demikian diharapkan masyarakat dapat

lebih memahami tentang masalah gizi buruk balita.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Data Indikator Gizi Buruk Balita pada Kabupaten/Kota di Provinsi
Jawa Tengah

Kabupaten/Kota X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7
Kabupaten Cilacap 12 85,2 100 10,73 71 55,82 62,1
Kabupaten Banyumas 16,01 66,1 99,8 12,53 78,3 61,54 70
Kabupaten Purbalingga 8,53 68 99,6 15,03 95,2 72,78 56,3
Kabupaten Banjarnegara 5,87 60,4 99,5 14,76 77,9 60,95 50,7
Kabupaten Kebumen 9,86 69,2 99,8 16,82 89,5 50,13 82,2
Kabupaten Purworejo 5,6 87,5 100 11,45 66,2 56,37 60
Kabupaten Wonosobo 6,52 78,3 100 16,63 83,5 84,62 38,7
Kabupaten Magelang 9,53 69,9 100 10,67 73,2 74,55 79,6
Kabupaten Boyolali 4,99 63,8 99,8 9,53 85,6 61,77 59,3
Kabupaten Klaten 8,7 82,2 100 12,28 98,5 58,86 53,9
Kabupaten Sukoharjo 4,74 75,1 99,8 7,14 98 53,18 57,7
Kabupaten Wonogiri 5 48,2 100 10,25 60,1 72,7 64,3
Kabupaten Karanganyar 6,26 64,1 100 9,55 80,2 65,76 69
Kabupaten Sragen 6,77 59,7 99,3 12,79 56,9 54,02 35,6
Kabupaten Grobogan 11,42 66,2 97,8 11,77 50,5 19,45 29,2
Kabupaten Blora 6,02 70,2 100 11,32 311 42,8 30,3
Kabupaten Rembang 4,97 68,1 100 14,95 64,8 32,27 68,1
Kabupaten Pati 6,11 79,8 100 9,46 75,2 27,62 63,3
Kabupaten Kudus 5,78 49,7 99,7 6,68 76,5 40,91 64
Kabupaten Jepara 6,66 70,7 99,3 6,66 61,5 60,17 68,2
Kabupaten Demak 4,64 65 100 11,86 76,7 21,83 68,2
Kabupaten Semarang 7,91 55,4 100 7,04 76,6 74,35 88,8
Kabupaten Temanggung 5,59 86,3 100 9,42 91,8 73,18 77,7
Kabupaten Kendal 6,76 52,5 99,9 9,41 38,6 58,37 57,7
Kabupaten Batang 6,4 57,8 99,6 8,35 81,2 67,3 59,9
Kabupaten Pekalongan 8,14 57 99,8 9,71 69,1 54,87 63,9
Kabupaten Pemalang 0 36,4 98 15,41 45,6 58,64 60,1
Kabupaten Tegal 12,33 51,2 99,3 7,64 84,1 61,91 57,5
Kabupaten Brebes 15,34 58,3 97,4 16,22 44,3 53,79 73,7
Kota Magelang 1,01 69 87,9 7,46 83,2 78,64 95,5
Kota Surakarta 2,28 79,6 94,5 8,7 89,6 30,92 96,2
Kota Salatiga 1,58 61,4 100 4,76 80,9 62,33 56,5

Kota Semarang 8,34 78 100 3,98 87,8 26,33 85,5
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Kota Pekalongan 2,03 57,2 100 6,6 81,3 57,21 92,1

Kota Tegal 2,49 454 99,4 7,47 99,5 93,45 71,2
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Lampiran 2. Hasil Output SPSS sebelum diuji dengan Analisis K-Means Cluster

Uji Multikolinearitas

-,06901 1,04249

,38123 1,82149

;52864 1,59541 -1,57806

Coefficients®
Collinearity Statistics
Madel Tolerance WIF
1 Berat Badan Lahir 813 1,230
Rendah (BELR)
Pemberian AS| Ekslusif 7549 1,318
Pemberian VWitamin A 788 1,268
Tingkat Kemiskinan 780 1,266
FPosyandu 625 1,600
Kualitas Air Minum 814 1,228
Tempat Pengaolahan (665 1,504
Makanan Higenis
a. Dependent Variahle: Mo
Analisis Deskriptif
Descriptive Statistics
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Berat Badan Lahir 35 0o 16,01 6,776Y 372210
Rendah (BELR)
Pemberian AS| Ekslusif 35 36,40 87,50 | 655114 1226724
Pemberian Vitamin A 35 87,80 100,00 | 99,1486 2,23335
Tingkat Kemiskinan a5 3,98 16,82 | 104294 3,40412
Posyandu 35 3110 59950 | 744000 17,21386
Kualitas Air Minum 35 19,45 593,45 | 565540 17,59167
Tempat Pengolahan 35 259,20 96,20 | 64,7714 16,52114
Makanan Higenis
Valid M (listwise) a5
Z-Score
No ZX1 ZX2 ZX3 ZX4 ZX5 ZX6 ZX7
1 1,67463 1,60497 ,38123 ,08830 -,19752 -,04172 -,16170
2 2,48063 ,04798 ,29168 ,61707 ,22656 ,28343 ,31648
3 47101 ,20286 ,20213 1,35147 1,20833 ,92237 -,51276
4 -,24364 -,41667 ,15735 1,27216 ,20332 ,24989 -,85172
5 ,82833 ,30068 ,29168 1,87731 ,87720 -,36517 1,05493
6 -,31618 1,79246 ,38123 ,29980 -,47636 -,01046 -,28881
7
8

, 713967

,35775

,38123 ,07067

-,06971 1,02298

,89755




9 -,48007 -,13951 ,29168 -,26422 ,65064 ,29650 -,33118
10 ;51668 1,36041 ,38123 54363 1,40003 ,13108 -,65803
11 -54723 78164 29168 -,96631 1,37099 -19180 -,42802
12 -47738 -1,41119 38123 -,05271 -,83073 ,91782 -,02853
13 -, 13886 -,11506 ,38123 -,25834 ,33694 52332 ,25595
14 -,00184 -,47373 ,06780 ,69345 -1,01662 -,14405 -1,76570
15 1,24745 05613 -,60383 ,39381 -1,38842 -2,10918 -2,15309
16 -,20334 38220 ,38123 ,26162 -2,51541 -,78185 -2,08650
17 -,48544 21101 ,38123 1,32797 -55769 -1,38043 ,20147
18 -,17916 1,16477 38123 -,28478 ,04647 -1,64476 -,08906
19 -,26782 -1,28891 24691 -1,10144 12199 -,88928 -,04669
20 -,03140 ,42296 ,06780 -1,10731 -,74940 ,20555 ,20753
21 -,57410 -,04169 38123 ,42025 ,13361 -1,97389 ,20753
22 ,30444 - 82426 38123 -,99568 ,127/80 1,01162 1,45441
23 -,31887 1,69463 ,38123 -,29653 1,01081 ,94511 ,78255
24 -,00453 -1,06066 ,33646 -,29947 -2,07972 ,10323 -,42802
25 -,10125 -,62862 ,20213 -,61086 ,39503 ,61086 -,29486
26 ,36623 -,69383 ,29168 -,21134 -30789 -,09573 -,05275
27 -1,82071 -2,37309 -,51428 1,46310 -1,67307 ,11858 -,28275
28 1,49194 -1,16663 ,06780 -,81943 56350 ,30446 -,44013
29 2,30062 -,58786 -,78294 1,70105 -1,74859 -15712 ,54043
30 -1,54936 ,28438 -5,03663 -,87230 ,51122 1,25548 1,85995
31 -1,20815 1,14847 -2,08143 -,50804 ,88301 -1,45717 1,90232
32 -1,39622 -,33515 ,38123 -1,66546 ,37760 ,32834 -,50066
33 ;41996 1,01804 ,38123 -1,89460 ,77844 -1,71809 1,25467
34 -1,27532 -,67753 ,38123 -1,12494 ,40084 ,03729 1,65416
35 -1,15173 -1,63944 ,11258 -,86937 1,45813 2,09736 ,38911
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Lampiran 3. Hasil Output SPSS Analisis K-Means Cluster

Initial Cluster Centers
Cluster
1 2 K]
Fscore: BeratBadan -1,82071 A1896 | -1,54936
Lahir Rendah (BELR)
Zscore: Pemberian ASI -2,37309 | 1,01304 ,28438
Ekslusif
Zscore: Pemberian - 51428 38123 | -5,03663
Vitamin A
Zscore: Tingkat 146310 | -1,89460 -,B7230
Kemiskinan
Zscore: Posyandu -1,67307 7744 S22
Fscore: Kualitas Air 11888 | -1,71809 1,26648
Minum
Zecare: Tempat -, 28275 1,25467 1,8549495
Pengolahan Makanan
Higenis
Proses Iterasi
lteration History®™
Change in Cluster Centers

lteration 1 2 3
1 2,849 2,601 ,ann
2 506 285 ,a0o
3 260 a7 ,ann
4 000 000 ,a0o

a. Convergence achieved due to no ar
small change in cluster centers. The
maximum ahsolute coordinate
change for any center is ,000. The
current iteration is 4. The minimum
distance between initial centers is
6,352



Final Cluster Centers

Final Cluster Centers
Cluster
1 2 3
Zscore: Berat Badan 02422 05447 | -1 54936
Lahir Rendah (BELR)
Zscore: Pemberian ASI - 46314 8112 28438
Ekslusif
Fscore: Pemberian 01854 20213 | -5,03663
Witamin A
Zscore: Tingkat 85825 -32126 -,87230
Kemiskinan
Zscore: Posyandu -1,10783 440248 A1122
Zscore: Kualitas Air - 16877 01384 | 1 25548
Minum
Zscore: Tempat -84325 27386 1,85995
Pengolahan Makanan
Higenis

Perbedaan Variabel pada Cluster yang Terbentuk

ANOVA
Cluster Error
Mean Square df Mean Square df F Sig.
Zscore: Berat Badan 1,239 2 HB5 32 1,258 288
Lahir Rendah (BEBLR)
Zscore: Pemberian AS| 1,507 2 568 32 1,656 227
Ekslusif
Zscore: Pemberian 13176 2 239 3z 55126 0oo
Witamin A
Zscore: Tingkat 5,302 2 T3 32 7,252 003
Kemiskinan
Zscore: Posyandu 8,693 2 525 32 16,356 000
Zscore: Kualitas Air G116 2 1,005 3z 912 412
Minum
Zscore: Tempat 6,185 2 G676 32 9150 0o
Pengolahan Makanan
Higenis

Jumlah Anggota di Setiap Cluster
Number of Cases in each

Cluster
Cluster 1 10,000
2 24,000
3 1,000
Valid 35,000
Missing oon




Komposisi Cluster

No Kabupaten/Kota QCL 1 QCL 2
1 Kabupaten Cilacap 2 2,33488
2 Kabupaten Banyumas 2 2,62919
3 Kabupaten Purbalingga 2 2,23742
4 Kabupaten Banjarnegara 1 1,46652
5 Kabupaten Kebumen 2 2,52972
6 Kabupaten Purworejo 2 2,07581
7 Kabupaten Wonosobo 1 3,10325
8 Kabupaten Magelang 2 1,53423
9 Kabupaten Boyolali 2 ,94340
10 Kabupaten Klaten 2 2,04639
11 Kabupaten Sukoharjo 2 1,59621
12 Kabupaten Wonogiri 1 2,00284
13 Kabupaten Karanganyar 2 ,65704
14 Kabupaten Sragen 1 ,94331
15 Kabupaten Grobogan 1 2,82268
16 Kabupaten Blora 1 2,27357
17 Kabupaten Rembang 1 1,98820
18 Kabupaten Pati 2 2,02319
19 Kabupaten Kudus 2 1,97364
20 Kabupaten Jepara 2 1,46912
21 Kabupaten Demak 2 2,25304
22 Kabupaten Semarang 2 2,01175
23 Kabupaten Temanggung 2 1,97846
24 Kabupaten Kendal 1 1,72767
25 Kabupaten Batang 2 1,20238
26 Kabupaten Pekalongan 2 1,24952
27 Kabupaten Pemalang 1 2,90035
28 Kabupaten Tegal 2 2,18138
29 Kabupaten Brebes 1 2,97916
30 Kota Magelang 3 ,00000
31 Kota Surakarta 2 3,57649
32 Kota Salatiga 2 2,21646
33 Kota Semarang 2 2,72349
34 Kota Pekalongan 2 2,25631
35 Kota Tegal 2 3,23544
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