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ABSTRACT

Wasting is a form of malnutrition that has the highest risk of death of all child nutritional problems. The
prevalence rate of wasting in Indonesia continues to decreased from year to year. However, in 2022, the
rate increased by 0,6 points compared to the previous year, to 7,7 percent. As many as 15 of 17 provinces
in Eastern Indonesia (KTI) have wasting prevalence rates above the Indonesian wasting prevalence rate.
The high and clustered prevalence of wasting in KTl indicates a spatial effect. This study aims to see the
general picture and model the percentage of wasting toddlers in KTl in 2022 using data from the Ministry
of Health and BPS using the Geographically Weighted Regression (GWR) spatial method. The
independent variables used are the percentage clean drinking water sources, the percentage of poor
people, the percentage of food expenditure per capita, the percentage of complete immunization, the
percentage of exclusively breastfeeding, and the percentage of working mothers. From the results of
modeling using GWR, all predictor variables are significantly different from the percentage of children
under five years old by district/city in KTI. The percentage clean drinking water sources, the percentage of
food expenditure per capita, the percentage of complete immunization, the percentage of exclusively
breastfeeding, and the percentage of working mothers have a negative relationship with the percentage of
children under five who are wasted in all significant regions. Meanwhile, the variable percentage of poor
people has a positive relationship with the percentage of children under five wasting in all significant
areas. There are 17 groups of regions based on significant variables.

Keywords: wasting, spatial, GWR
ABSTRAK

Wasting merupakan salah satu bentuk malnutrisi yang memiliki risiko kematian tertinggi dari semua
masalah gizi pada anak. Angka prevalensi wasting di Indonesia terus menurun dari tahun ke tahun.
Namun, pada tahun 2022, angka tersebut mengalami peningkatan sebesar 0,6 poin dibandingkan dengan
tahun sebelumnya, menjadi sebesar 7,7 persen. Sebanyak 15 dari 17 provinsi di kawasan timur Indonesia
(KTI) memiliki prevalensi wasting di atas angka prevalensi wasting Indonesia. Angka prevalensi wasting
yang tinggi dan mengelompok di KTl mengindikasikan bahwa terdapat efek spasial. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat gambaran umum dan memodelkan persentase balita wasting di KTl tahun 2022
menggunakan data dari Kemenkes dan BPS dengan metode spasial Geographically Weighted Regression
(GWR). Variabel prediktor yang digunakan berupa persentase air minum layak, persentase penduduk
miskin, persentase pengeluaran makanan per kapita, persentase imunisasi lengkap, persentase ASI
eksklusif, dan persentase ibu yang bekerja. Dari hasil pemodelan dengan menggunakan GWR, seluruh
variabel prediktor signifikan berbeda-beda terhadap persentase balita wasting menurut kabupaten/kota di
KTI. Variabel persentase air minum layak, persentase pengeluaran makanan per kapita, persentase
imunisasi lengkap, persentase asi eksklusif, dan persentase ibu yang bekerja memiliki hubungan yang
negatif terhadap persentase balita yang mengalami wasting di semua wilayah yang signifikan. Sedangkan,
variabel persentase penduduk miskin memiliki hubungan positif terhadap persentase balita wasting di
semua wilayah signifikan. Didapatkan 17 kelompok wilayah berdasarkan variabel yang signifikan.

Kata kunci: wasting, spatial, GWR
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PENDAHULUAN
alnutrisi pada balita berhubungan erat
dengan masalah status gizi kurang,
seperti  stunting,  wasting, dan

underweight. Masing-masing dari status gizi
tersebut dapat menunjukkan berbagai keadaan
gizi balita. Wasting adalah kondisi di mana anak
mengalami gizi kurang (wasted) atau gizi sangat
buruk (severe wasted).! Wasting memiliki risiko
kematian anak tertinggi di antara semua
masalah gizi. Anak yang mengalami wasting
memiliki risiko kematian hampir dua belas kali
lebih tinggi daripada anak dengan gizi baik.2
Wasting menyumbang sekitar 4,7 persen
kematian balita di bawah 5 tahun di seluruh
dunia. Terlebih lagi, setiap tahun ada sebanyak
2 juta balita meninggal yang disebabkan oleh
severe wasting.? Anak-anak yang mengalami
wasting namun tidak mendapatkan perawatan
yang memadai cenderung memiliki risiko tiga
kali lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan anak-anak yang memiliki
gizi baik. Jika anak mengalami wasting dan
stunting secara bersamaan, risiko kematian
akan meningkat.2

Terjadi  peningkatan tren  persentase
kejadian wasting pada anak balita di seluruh
dunia di tahun 2022. Di mana pada tahun 2020
sebanyak 6,7 persen balita mengalami kasus
wasting, namun di tahun 2022 angka ini
meningkat menjadi 6,8 persen atau sekitar 45
juta balita. Sebanyak 70 persen dari balita yang
mengalami kejadian wasting di 2022 bertempat
tinggal di wilayah Asia, dengan 7,8 persen
berasal dari Asia Tenggara.* Indonesia
merupakan negara dengan angka prevalensi
wasting tertinggi kedua di Asia Tenggara
setelah Timor Leste.5

Tingginya prevalensi wasting pada anak
mengundang perhatian dunia. Hal ini terkait
dengan target kedua Sustainable Development
Goals (SDGs), yaitu mengakhiri semua bentuk
masalah gizi pada tahun 2030 serta mengurangi
dan mempertahankan prevalensi wasting pada
balita menjadi kurang dari 5 persen pada tahun
2025.% Indonesia sebagai salah satu negara
yang mendukung agenda SDGs, telah
memasukkan permasalahan ini ke dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020-2024 dan bertujuan
untuk mengurangi prevalensi wasting pada
balita menjadi 7 persen pada tahun 2024.
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Angka prevalensi wasting di Indonesia
terus menurun dari tahun 2018 hingga tahun
2021. Prevalensi wasting Indonesia tahun 2018,
2019, 2021 berturut-turut adalah sebesar 10,2;
7,4; dan 7,1. Namun, hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan bahwa
prevalensi balita wasting di Indonesia pada
tahun 2022 mencapai 7,7 persen, jauh dari
target nasional sebesar 7 persen yang
ditetapkan dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-
2024 untuk tahun 2024.7

Dari hasil SSGI 2022, sebagian besar
wilayah Indonesia dengan angka prevalensi
wasting yang tergolong tinggi berada di wilayah
Indonesia Timur.2 Menurut Peraturan Presiden
Nomor 18 Tahun 2020, kawasan timur
Indonesia (KTI) mencakup Kalimantan, Nusa
Tenggara, Sulawesi, Maluku, dan Papua yang
terdiri dari 17 provinsi.? Berdasarkan hasil SSGI
2022, sebanyak 15 dari 17 provinsi di KTI
memiliki prevalensi wasting di atas angka
prevalensi wasting Indonesia. Sebaliknya,
angka prevalensi wasting yang tergolong
rendah didominasi oleh daerah-daerah di
kawasan barat Indonesia (KBI).8 Angka
prevalensi  wasting yang tinggi  dan
mengelompok di KTl mengindikasikan bahwa
terdapat keterkaitan wilayah. Wilayah yang
memiliki  prevalensi wasting yang tinggi
bertetangga dengan wilayah lain yang memiliki
prevalensi wasting yang tinggi pula.

Terdapat tiga faktor penyebab kekurangan
gizi termasuk wasting pada balita, yaitu faktor
langsung, faktor tidak langsung, dan faktor
masalah dasar.’® Secara umum, terdapat dua
faktor langsung yang memengaruhi wasting,
yaitu asupan makanan dan infeksi penyakit.
Wasting terjadi ketika tubuh tidak mendapatkan
satu atau lebih nutrisi penting sesuai yang
kebutuhannya.' Asupan makanan yang sehat
dan cukup sangat penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan tubuh balita, karena masa
ini adalah masa di mana balita akan tumbuh
dan berkembang dengan pesat.’? Selain itu,
infeksi penyakit memiliki hubungan negatif yang
kuat dengan status gizi baik. Ketika seorang
anak mengalami infeksi penyakit, nafsu makan
anak dan rasa laparnya mulai menurun,
sehingga nutrisi yang masuk ke dalam tubuhnya
pun berkurang. Penyakit diare, TBC, ISPA
merupakan beberapa penyakit infeksi yang
terkait dengan status gizi."
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Faktor penyebab tidak langsung mencakup
kurangnya pasokan makanan keluarga, pola
asuh dan pemberian makanan yang tidak
memadai, lingkungan rumah tangga yang tidak
sehat, serta kurangnya akses ke fasilitas
layanan kesehatan.”® Masalah dasar meliputi
akses rumah tangga terhadap sumber daya
yang memadai, seperti pendidikan, pendapatan,
pekerjaan, dan teknologi.”® Selain itu, faktor
penting  lainnya  termasuk  kemiskinan,
karakteristik keluarga, sosiodemografi, serta
krisis ekonomi dan politik." Oleh karena itu,
dengan mempertimbangkan unsur keterkaitan
wilayah, penelitian ini  bertujuan  untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh
signifikan terhadap persentase balita wasting di
kabupaten/kota di KTI.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengggunakan data cross
sectional yang bersumber dari Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) 2022, Publikasi Provinsi
Dalam Angka 2023, Publikasi Statistik
Kesejahteraan Rakyat 2022, serta Survei Sosial
dan Ekonomi Nasional (Susenas) KOR Maret
2022. Unit analisis dari penelitian ini adalah 232
kabupaten/kota di Kawasan Timur Indonesia
yang mencakup seluruh kabupaten/kota di
pulau Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara,
Maluku, dan Papua. Variabel respons dalam
penelitian ini berupa persentase balita yang
mengalami kejadian wasting. Sementara itu,
variabel prediktor meliputi persentase air minum
layak (X1), persentase penduduk miskin (Xa),
persentase pengeluaran makanan per kapita
(Xs), persentase imunisasi lengkap (Xa),
persentase ASI eksklusif (Xs), persentase ibu
yang bekerja (Xs).

Dalam penelitian ini,  Geographically
Weighted  Regression (GWR) digunakan
sebagai metode analisis. Tahapan analisis
inferensia adalah sebagai berikut:

Membangun model OLS

Sebelum melakukan pemodelan GWR,
dilakukan pemodelan menggunakan OLS yang
bertujuan untuk mengidentifikasi variabel yang
memengaruhi persentase balita wasting di KTI
secara global.
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Menguji asumsi klasik

Pengujian asumsi klasik terdiri dari asumsi
normalitas dan nonmultikolinieritas.  Asumsi
normalitas digunakan untuk melihat apakah
error berdistribusi normal atau tidak. Pengujian
asumsi normalitas dilakukan dengan uji Jarque-
Bera. Hipotesis yang digunakan pada uji
Jarque-Bera adalah:

Hy:S = 0 dan K = 3 (error berdistribusi
normal)

H;:S+#0 dan
berdistribusi normal)

K #3 (error tidak

Keputusan akan tolak H, jika nilai uiji
statistik Jarque-Bera lebih dari x§ o5, atau p-
value kurang dari tingkat signfikansi 5%.
Kemudian, asumsi nonmultikolinieritas
bertujuan untuk menguiji korelasi antar variabel
prediktor. Pengujian asumsi nonmultikolinieritas
menggunakan nilai VIF. Jika nilai VIF yang
dihasilkan tiap variabel prediktor lebih dari 10,
maka terjadi masalah multikolinieritas antar
variabel prediktor pada model regresi OLS.1

Menguji efek spasial

Pengujian autokorelasi spasial dilakukan
pada variabel respons yaitu persentase balita
wasting melalui indeks Moran atau Global
Moran’s |. Sebelum melakukan uji ini, dipilih
terlebih dahulu matriks penimbang spasial yang
sesuai. Penelitian ini menggunakan matriks
penimbang spasial 3-nearest neighbors.
Pemilihan matriks penimbang spasial ini
didasarkan pada wilayah geografis di KTl yang
banyak terpisah karena perairan sehingga
terdapat beberapa kabupaten/kota yang tidak
bersinggungan atau tidak mempunyai tetangga.
Hipotesis yang digunakan sebagai berikut:

Hy:1 =0 (tidak terjadi autokorelasi
spasial dalam data)

Hy:1 # 0 (terjadi autokorelasi spasial
dalam data)

Keputusan akan tolak H, jika |Z| > Zo,s
2

yang berarti dapat disimpulkan dengan tingkat
signifikansi sebesar 5 persen, terdapat
ketergantungan spasial pada persentase balita
wasting. Kemudian dilakukan juga pengujian
heterogenitas spasial menggunakan uji statistik
Breusch-Pagan. Hipotesis yang digunakan
adalah sebagai berikut;'6
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Hy:0f = 0} = = 0%, = 0% (tidak
terdapat heterogenitas antar wilayah)

Hy: minimal terdapat satu of # o2
dengan i=12,..,232 (terdapat
heterogenitas antar wilayah)

Keputusan akan tolak H,, jika nilai statistik
uji JB lebih dari x§ o5, dengan k adalah jumlah
variabel prediktor atau p-value kurang dari

tingkat  signifikansi  5%. Jika  terdapat
heterogenitas spasial pada wilayah
pengamatan, maka model GWR dapat
dibangun.

Menentukan bandwidth optimum dan fungsi
penimbang spasial

Sebelum membangun model GWR, terlebih
dahulu dilakukan pemilihan fungsi penimbang
dan pemilihan bandwidth optimum yang paling
sesuai

Membentuk model GWR
Model GWR dapat dinyatakan sebagai
berikut.!”

yi = Bo(u,vy) + Z?:iﬁj(ui, v)x;; +
g,i=12,..,n (1)

Dimana:

a. y; : nilai variabel respons pada wilayah ke-i

b. x;;: nilai variabel prediktor ke-j pada wilayah
ke-i

c. (u;, v;) : titik koordinat lokasi wilayah ke-i

d. Bo(u;,v;) konstantalintercept  pada
wilayah ke-i

e. Bj(u;, v;) - parameter variabel prediktor ke-
j (x:;) pada wilayah ke-i

f. p:banyaknya variabel prediktor

g. g:random  error  yang
berdistribusi N (0, 52)

diasumsikan

Menguji kesesuaian model

Uji kesesuaian model, yang juga dikenal
sebagai uji goodness of fit, digunakan untuk
menentukan apakah terdapat perbedaan antara
model GWR dan model regresi global (OLS).

Uji parsial signifikansi koefisien lokal
Pemodelan GWR mampu menghasilkan
signifikansi variabel yang berbeda di setiap
wilayah. Melalui metode GWR, persamaan
regresi bervariasi antar wilayah. Variasi
koefisien regresi menunjukkan adanya variasi
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spasial. sehingga dilakukan uji  parsial
signifikansi  koefisien lokal bertujuan untuk
mengidentifikasi variabel-variabel yang
signifikan  memengaruhi  persentase balita
wasting di setiap kabupaten/kota di kawasan
timur Indonesia tahun 2022.

HASIL

Persebaran  persentase balita yang
mengalami wasting di kawasan timur Indonesia
menurut kabupaten/kota tahun 2022 yang
disajikan dalam bentuk peta tematik (Gambar
1). Peta tersebut membagi kabupaten/kota ke
dalam 3 kategori warna vyang dapat
diinterpretasikan bahwa semakin banyak jumlah
balita yang mengalami wasting di suatu
kabupaten/kota maka warna pada daerah
tersebut akan semakin pekat. Sebaliknya,
semakin sedikit jumlah balita wasting di suatu
kabupaten/kota maka warna daerahnya akan
semakin muda. Secara umum, pada Gambar 1
terlihat bahwa wilayah yang memiliki persentase
balita wasting kategori kritis cenderung
berkelompok atau berdekatan satu sama lain,
begitu juga dengan wilayah yang memiliki
persentase balita wasting kategori aman dan
serius. Persentase balita wasting tertinggi
sebesar 18,7 persen terletak di Kabupaten
Teluk Bintuni Provinsi Papua Barat. Nilai
persentase ini termasuk ke dalam kategori
serius karena berada pada interval > 14 persen.
Sementara itu, wilayah dengan persentase
balita wasting terendah yaitu sebesar 0,3
persen terletak di Kabupaten Puncak Provinsi
Papua.

Tabel 1 menunjukkan ringkasan model
OLS. Dengan tingkat signifikansi 5 persen,
dapat dilihat bahwa dari 6 variabel prediktor
yang diteliti terdapat 2 variabel yang signifikan
yaitu persentase air minum layak dan
persentase ibu yang bekerja. Selanjutnya, dari
hasil pengujian normalitas dari error model

menggunakan  statistk ~ Jarque  Berra,
didapatkan p-value sebesar 0,6381 yang lebih
besar dari  tingkat  signifikansi 0,05,

menunjukkan bahwa asumsi normalitas error
pada model terpenuhi. Selain itu, dalam
pengujian nonmultikolinieritas, nilai Variance
Inflation Factor (VIF) untuk semua variabel
prediktor adalah kurang dari 10, menunjukkan
bahwa tidak ada multikolinieritas antar variabel
prediktor dalam model ini.
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Persentase Balita Wasting
1 Aman (<10)

[ Serius (10 - 14)

W Kritis (>14)

Gambar 1
Peta Tematik Persebaran Persentase Balita Wasting di KTl Tahun 2022

Signifikansi Variabel

X1 I X1 X5
[CIX1X2X3X4 [ X1X5X6 Keterangan
I X1 X3 X4 B X1 X6 X1 : % Air Minum La_ya_k
Bl X1 X3 X4 X5 [ X2 X3 X2 : % Penduduk Miskin
Bl X1 X3 X4 X5 X6 1 X2 X3 X4 X3 : % Pengeluaran Makanan Per Kapita
Il X1 X3 X6 [ x3 X4 : % Imunisasi Lengkap
B X1 X4 [ X3 X6 X5 : % ASI Eksklusif
0 X1 X4 X5 [ x6 X6 : % Ibu Bekerja
] X1 X4 X5 X6
Gambar 2

Peta Persebaran Kabupaten/Kota di Kawasan Timur Indonesia Berdasarkan Variabel yang Signifikan

dengan Metode GWR
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Tabel 1
Estimasi Parameter Model Regresi OLS
Variabel Coefficient Std. Error  t-Statistic p
Constant 18,592 3,014 6,168 0,0000
Air Minum Layak (X1) -0,029 0,013 -2,185 0,0299
Penduduk Miskin (X2) 0,046 0,030 1,520 0,1299
(Pxe3r)1geluaran Makanan Per Kapita 0,074 0,042 1761 0.0796
Imunisasi Lengkap (Xa) -0,025 0,013 -1,891 0,0599
ASI EksKlusif (Xs) -0,001 0,008 -0,135 0,8929
Ibu Bekerja (Xe) -0,036 0,017 -2,147 0,0329
Tabel 2
Ringkasan Hasil Estimasi Parameter Model GWR
Variabel Min Rata-rata Maks
Bo 13,197 19,299 26,517
Air Minum Layak (X1) -0,060 -0,028 0,028
Penduduk Miskin (Xz) 0,006 0,060 0,166
Pengeluaran Makanan Per Kapita (X3) -0,143 -0,081 0,040
Imunisasi Lengkap (Xa) -0,039 -0,020 0,009
ASI Eksklusif (Xs) 0,028 -0,008 0,015
lbu Bekerja (Xe) -0,059 -0,044 -0,027
Tabel 3
Hasil Pengujian Goodness of Fit Test
Variabel SS DF MS Fhitung Fiabel
Global Residual 2099,882 225
GWR Improvement 436,425 27,493 15,874
GWR Residual 1663,458 197,507 8,422 1,8847 1,5425
Dari  pengujian  autokorelasi  spasial tingginya persentase balita yang mengalami

menghasilkan nilai positif yaitu sebesar 0,311
dan p-value sebesar 0,01. Hal tersebut
menunjukkan terdapat cukup bukti untuk
menyatakan bahwa tingginya persentase balita
yang mengalami kejadian wasting di suatu
wilayah  memberikan  pengaruh  terhadap

190

kejadian wasting di wilayah sekitarnya, dan
begitupun sebaliknya. Hal ini sesuai dengan
hukum Tobler | yang menyatakan bahwa
‘segala sesuatu berhubungan satu sama lain,
tetapi suatu yang dekat lebih mempunyai
pengaruh daripada sesuatu yang jauh”.18
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Variabel yang signifikan memengaruhi persentase balita wasting di KTI 2022

Variabel Jumlah kabupaten/kota yang signifikan
X; 144
X, 74
X3 113
X, 43
X5 48
Xe 120

Tabel 5

Ringkasan hasil estimasi parameter model GWR berdasarkan variabel yang signifikan

Variabel Min Rata-rata Maks
Air Minum Layak (X1) -0,060 -0,043 -0,033
Penduduk Miskin (X2) 0,070 0,129 0,166
Pengeluaran Makanan Per Kapita (X3) -0,143 -0,128 -0,096
Imunisasi Lengkap (Xa) -0,039 -0,034 -0,032
ASI Eksklusif (Xs) -0,028 -0,025 -0,019
Ibu Bekerja (Xs) -0,059 -0,050 -0,039
Hasil pengujian heterogenitas spasial Nilai minimum, rata-rata, dan maksimum dari

menunjukkan bahwa keputusan HO ditolak
dengan nilai statistik uji Breush-Pagan sebesar
29,842 dan nilai p-value sebesar 0,000, yang
kurang dari taraf signifikansi 5 persen. Hasilnya
menunjukkan bahwa varians error pada data
tidak lagi identik. Oleh karena itu, perlu
dilakukan analisis yang mempertimbangkan
aspek keberagaman dan variasi spasial
dengan menggunakan Geographically
Weighted Regression (GWR). Kesimpulan ini
menunjukkan bahwa terdapat heterogenitas
spasial pada data. Langkah awal dalam
pemodelan GWR adalah memilih bandwidth
optimum dan jenis penimbang. Dalam
penelitian ini, digunakan penimbang adaptif
gaussian dengan bandwidth optimal sebesar
54, yang dipilih berdasarkan kriteria nilai
minimum AICc dan CV sebesar 1177,181 dan
10,13. Dengan menggunakan penimbang yang
telah ditentukan, estimasi parameter model
GWR dilakukan menggunakan model WLS.
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model GWR ditampilkan dalam Tabel 2.

Pada beberapa wilayah, variabel prediktor
menunjukkan nilai positif, sementara di wilayah
lain, variabel prediktor yang sama dapat
menunjukkan nilai negatif, sesuai dengan hasil
dari model GWR. Untuk menguji kesesuaian
model GWR, maka dilakukan pengujian
goodness of fit. Tabel 3, menunjukkan hasil
pengujian goodness of fit dengan nilai F;1y,n g
sebesar 1,8847 yang lebih besar dari
F0,05;,27,493;197,507) Yang bernilai 1,5425.
Oleh karena itu,H, ditolak menunjukkan
bahwa model GWR lebih baik menjelaskan
hubungan antar variabel. Dengan demikian,
untuk menganalisis persentase balita wasting
di KTl lebih cocok digunakan model GWR

Penelitian ini akan menghasilkan 232
persamaan regresi yang disesuaikan dengan
jumlah kabupaten atau kota yang diteliti. Tabel
4 memberikan ringkasan hasil pengujian
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parsial parameter GWR. Berdasarkan hasil
penguijian parsial parameter GWR, didapatkan
bahwa di 144 kabupaten/kota di KT,
persentase air minum layak memiliki pengaruh
signifikan yang paling banyak terhadap
persentase balita yang mengalami wasting. Di
sisi lain, persentase imunisasi lengkap memiliki
pengaruh  signifikan yang paling minim
terhadap persentase balita yang mengalami
wasting di kawasan tersebut. Uji parsial
parameter GWR menghasilkan 17 kelompok
kabupaten/kota yang memiliki kesamaan
variabel yang signifikan berpengaruh terhadap
prevalensi balita wasting di KTI tahun 2022.
Persebaran  kabupaten/kota  berdasarkan
variabel prediktor yang signifikan disajikan
pada Gambar 2.

Berdasarkan Tabel 5, variabel persentase
air minum layak, persentase pengeluaran
makanan per kapita, persentase imunisasi
lengkap, persentase asi eksklusif, dan
persentase ibu yang bekerja memiliki
hubungan yang negatif terhadap persentase
balita yang mengalami wasting di semua
wilayah yang signifikan. Sedangkan, variabel
persentase  penduduk  miskin  memiliki
hubungan positif terhadap persentase balita
wasting di semua wilayah signifikan.

BAHASAN

Estimasi koefisien persentase air minum
layak terhadap persentase balita wasting di
kawasan  timur  Indonesia  signifikan
berpengaruh negatif. Pengaruh negatif terjadi
pada 144 kabupaten/kota. Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan akses terhadap sumber air
minum layak sebesar satu persen di suatu
wilayah dapat menurunkan persentase balita
wasting. Penelitian lain menunjukkan adanya
hubungan negatif yang signifikan antara akses
ke sumber air minum yang layak dengan
persentase wasting pada balita. Rumah tangga
tanpa akses ke sumber air minum yang layak
memiliki kemungkinan lebih besar anak-anak
mereka mengalami wasting. Perkembangan
anak balita dipengaruhi oleh sanitasi dan
kebersihan lingkungan, karena saat balita,
anak akan lebih rentan infeksi dan penyakit."®
Selain itu, kurangnya akses terhadap sanitasi
layak dapat menyebabkan masalah pada
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saluran pencernaan. Akibatnya, energi untuk
pertumbuhan anak menjadi teralihkan untuk
pertahanan tubuh terhadap infeksi penyakit.20

Estimasi koefisien persentase penduduk
miskin terhadap persentase balita wasting di
kawasan  timur  Indonesia  signifikan
berpengaruh positif. Pengaruh positif terjadi
pada 74 kabupaten/kota. Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan penduduk miskin sebesar
satu persen di suatu wilayah dapat
meningkatkan persentase balita wasting.
Hubungan antara penduduk miskin dengan
persentase balita wasting sesuai dengan
penelitian yang menyatakan bahwa balita yang
berasal dari keluarga miskin, memiliki risiko
yang lebih besar untuk mengalami kejadian
wasting. Hal ini disebabkan oleh kemungkinan
bahwa kemiskinan akan menyebabkan
kurangnya akses terhadap makanan bergizi.
Menurut penelitian tersebut, kemiskinan adalah
salah satu komponen sosioekonomi yang
berkontribusi pada kasus wasting pada balita di
negara-negara dengan tingkat penghasilan
rendah.?!

Estimasi koefisien persentase
pengeluaran makanan per kapita terhadap
persentase balita wasting di kawasan timur
Indonesia  signifikan berpengaruh  negatif.
Pengaruh  negatif terjadi pada 113
kabupaten/kota. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan pengeluaran makanan per kapita
dalam sebulan sebesar satu persen di suatu
wilayah dapat menurunkan persentase balita
wasting. Arah koefisien yang negatif ini tidak
sesuai dengan studi yang menunjukkan bahwa
persentase wasting pada balita meningkat
seiring dengan meningkatnya persentase
pengeluaran makanan terhadap pengeluaran
total. Rumah tangga yang mengalokasikan
lebih banyak pengeluaran untuk kebutuhan
makanan cenderung miskin dan memiliki
tingkat ketahanan pangan yang rendah.? Akan
tetapi, ada dugaan lain yang sejalan dengan
hasil penelitian ini yang mengemukakan bahwa
persentase pengeluaran makanan yang lebih
tinggi akan menjamin ketersediaan asupan
makanan yang bergizi untuk keluarga,
terutama balita yang merupakan kelompok
yang rentan terkena masalah gizi.?

Estimasi koefisien persentase imunisasi
lengkap terhadap persentase balita wasting di
kawasan  timur  Indonesia  signifikan
berpengaruh negatif. Pengaruh negatif terjadi
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pada 43 kabupaten/kota. Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan imunisasi lengkap sebesar
satu persen di suatu wilayah dapat
menurunkan  persentase  balita  wasting.
Hubungan antara imunisasi lengkap dengan
persentase balita wasting sesuai dengan
peneliian lain yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan vyang signifikan negatif
antara imunisasi lengkap dengan kejadian
wasting. Imunisasi berkaitan erat dengan
penyakit infeksi. Selain itu, penyakit infeksi
berkaitan dengan nafsu makan anak. Anak
yang terinfeksi penyakit cenderung nafsu
makannya menurun sehingga menyebabkan
risiko mengalami kejadian wasting. Imunisasi
memberikan perlindungan terhadap beberapa
penyakit yang dapat menyerang kesehatan
anak. Anak-anak yang mendapatkan imunisasi
lengkap memiliki sistem kekebalan tubuh yang
lebih kuat, yang dapat membantu mereka
terhindari dari penyakit seperti campak, polio,
dan TBC.#

Estimasi  koefisien  persentase  ASI
eksklusif terhadap persentase balita wasting di
kawasan  timur  Indonesia  signifikan
berpengaruh negatif. Pengaruh negatif terjadi
pada 48 kabupaten/kota. Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan ASI eksklusif sebesar satu
persen di suatu wilayah dapat menurunkan
persentase balita wasting. Hubungan antara
ASI eksklusif dengan persentase balita wasting
sesuai dengan penelitian yang menyebutkan
bahwa terdapat kecenderungan bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif mempunyai risiko
lebih rendah terhadap kejadian wasting.2> ASI
mengandung zat yang dapat membantu bayi
agar terhindar dari penyakit. Nutrisi yang
dibutuhkan tubuh sulit diserap oleh anak yang
sakit. Hal ini terjadi karena tubuh lebih fokus
memproduksi energi untuk mengobati penyakit
daripada untuk tumbuh kembangnya.?* Oleh
karena itu, terdapat risiko yang lebih tinggi
untuk mengalami kejadian wasting pada anak
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif.%

Estimasi koefisien persentase ibu bekerja
terhadap persentase balita wasting di kawasan
timur Indonesia signifikan berpengaruh negatif.
Pengaruh  negatif terjadi pada 120
kabupaten/kota. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan ibu bekerja sebesar satu persen di
suatu wilayah dapat menurunkan persentase
balita wasting. Terdapat kecenderungan ibu
bekerja menurunkan risiko terjadinya wasting
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pada balita.?” Ketika bekerja, seorang ibu akan
menghasilkan lebih banyak pendapatan untuk
keluarganya sehingga akan meningkatkan
ketersediaan pangan keluarga.?

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pemodelan GWR menghasilkan estimasi
parameter lokal pada setiap kabupaten/kota.
Secara lokal, variabel persentase air minum
layak,  persentase  penduduk  miskin,
persentase pengeluaran makanan per kapita,
persentase imunisasi lengkap, persentase ASI
eksklusif, dan persentase ibu yang bekerja
memberikan pengaruh signifikan yang berbeda
beda pada setiap kabupaten/kota di KTI.

Saran

Dari hasil penelitian ini, sebaiknya ada
pendekatan kebijakan yang berbeda dalam
menangani masalah wasting pada balita di
setiap kabupaten/kota di kawasan timur
Indonesia disesuaikan dengan variabel yang
berpengaruh di wilayah tersebut. Kebijakan
yang dapat diterapkan oleh pemerintah yaitu,
meningkatkan akses dan kualitas air minum
layak, memberikan subsidi pangan, dan
bantuan sosial yang berguna untuk membantu

keluarga  miskin  memenuhi  kebutuhan
dasarnya. Pemerintah perlu mencanangkan
program wajib imunisasi lengkap, serta

meningkatkan kemudahan akses terhadap
layanan kesehatan. Selain itu, pemerintah
dapat meningkatkan intervensi gizi yang tepat
terutama di pulau Papua karena sebagian
besar kabupaten/kota di KTl yang memiliki
persentase balita wasting kategori kritis berada
di pulau tersebut.
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