BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Uipaya perbaikan gizi balita masih menjadi salah sato prioniss utama dalam
pembangunan kesehatan di Indonesia. Meskipun berbagai program telah berjalan
di tingkat pusat hingga daerah, persml;naﬂq:l#qg dan masalah gizi lainnya belum
sepenuhmnya torselesailian: Menurul Survel Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi
stunting nasional fercatat masih i&milﬂ% plhhhm 2022, menunjukkan
bahwa beban gizi balita masih cukup tinggi di banyak W{W]d‘uﬂmngd‘i et
al. mxmdm ini menegaskan bahwa permasalohon gz mﬂ.hmyﬂ berkaitan
_'I___': h_y.m:m keschatan, fetapi juga dipengarubi faktor sesial. ekonomi, dan

Mmﬂ sebelumnya menekankun bahwa kerentanan gizi balita sangat
dipengaruhi oleh kondisi keluorga dan wilayoh tempat tinggal. Status sosial
'ukmwhmatat sebagai salah satu faktor risiko signifikan techadap stunting
di Jawa Tengah, sehingga duerah dengan karakteristik sosial ekonomi yang kurang
menduking mk'rung mengalnmi tinglat pﬂnmnlahmga[hb]h tinggi (Paramita
et al, 2023). Temuan ini menunjukkan bahwa pa‘hﬂm kmklar.iﬂ wilayah
bembum pada variasi permas.'a.luhan g,

D sisi Jain, pemerataan program gizi seringkali terkendala oleh perbedaan
Kapasitas dacrah, Kualitas infervensi gizt sangat dipengaruhi
penmrﬁﬂrdﬂmh datam mengelola layanan. tmmdcpenc:utumn_ pemntauan,
dan pelaksanaan kegiatan lintas sektor, m:_w.pbmapulm perbaikan gizi
tidak sersgam antar kabupaten kot ﬁ'uﬁnm %Is“m Ahli Utama Pada
BPSDM Provinsi Kepulauan Riaw, 2022), Kondisi tersebut memunculkan
kebutuhan akan pemetaan yang mampu menggambarkan variasi status gizi secar
objektif sebagm dasar identifikasi wilayah dengan karaktenistik serupa.

Provinsi Jawa Tengah merspakan salah satu wilayah dengan jumiah balita

cukup besar dan dimamika gin yang beragam. Namun, informasi yang
mengelompokkan kabupatenkota berdasarkan kemiripan indikator status giz
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balita masih terbatas. Dalam penelitian ini, data yang digunakan mencakup
persentase beberapa indikator status gizi balita dari publikasi BPS tahun 2024,
meliputi persentase balita dengan berat badan kurang (BB/U), balita pendek
(TB/U}, balita g1 kurang, dan balita gizi bumuk. Indikator-indikator tersebut
memberikan gambaran umum mengenai kondisi gizi di masing-masing wilayvah dan
dapat digunakan untuk mengidentifikasi pola kesamaun antar daerah.

Metode klasterisasi memiliki peran penting dalam konteks ini, bukan untuk
menentukan penyebab atau memhnﬁanmtmnmhn kebijakan langsung, tetapi
untuk memetakan kelompok wilayah bendasarkan kemiripan karakteristik gizi.
Melalui analisis « ustiring, setiap kabupaten/kota dapat dikelompokkan ke dalam
segmen yang mencerminkan pols indikator gizi ferientu. Pendekatan ini
‘memberikan perspektif yang lebih terstruktur mww variasi kondisi

‘Iw:w idi Jown Tengah, Hasil segmentasi kemndqn dlp‘ hanfaallmn

setwl:mﬁlmann awal dalam memahami tingkat kercnmmﬂmf-m-ﬁﬂu}mh
Gmw.dliﬂr bagi pemantagan don snalisis lunjutan pada penode berikutnya,
1.2 ltmmmlsﬂnh

mmang membentuk segmentasi knbupatenkota di Jawa Tengah
hﬂ'ﬂlmh‘l indl]mlnr status giz1 balits whun 20247 sertn menentukan metode
kw1 vang paling sesuai antara K-Means dan Hﬁgﬁx—h:qﬂz;t‘.‘u:mmg
berdasarkan ovaluasi validiias udernal?

1.3 Batasan Masaluh

Agar penelitian febib terarah dan fokus, maka Batasan masalah dalam
penelitian ini ditetapkan sebagai berikul:

I, Penelitian hanya Sifokuskan vatn Analisie Satite g balita di Provinsi Jawa
Tengah tahun 2024 dengan unit analisis berupa kabupaten/kota, dengan
menggunakan dats sebunder yang bersumber dari Badan Pusat Statistik
(BPS).

2. Indikator yang dianalisis. dibatasi pada empat varigbel dalam bentuk
persentase, yaitu Persentase Balita Berat Badan Kurang (BB/U'}, Persentase
Balita Pendek (TB/U), Persentase Balita Gizi Kurang, dan Persentase Balita
Gizi Buruk. Variabel jumlsh (cownr) yang tersedia dalam dataset tidak
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digunakan karena penelitian berorientasi pada proporsi sebagai indikator
perbandingan antarwitayah.
Metode klasterisasi yang digunakan dibatasi peda dua algoritma, vaitu &-
Means dan Hierarchical Aggfomerative Clustering. Metode lain seperti
DBSCAN, Spectral Clustering. atau pendekstan prediktif tidak dibahas
karena penelitian berfokus pada perbandingan dua algoritma.
Analisis  hanya  dilokukan - pada tngkat  kabupatenkota  tanpa
mempenjmm fakgor .lnnji, m: demografis, maupun
lingkungan latn yang berpote _'__'mngumhi‘mﬂ,m balita. Penelitian
Jﬂpﬁ&lk memasukkan variabel cksternal apa pun i Tuar indikator giz.
Interpretasi hasil klastericasi bersifat desknptif dan ferbatas pada pola

pengelompokan wilayah herdasarkan kesamaan nilai indikator status gizi,
Penelitian ini tidak dimaksudkan untuk menilai kualitas layanan kesehatan,
‘menentukan  prioritas  kebijokan.  menjelaskan  sebab-akibal, atau

memberikan rekomendasi intervensi.

| 'l.‘qlﬂt Penelitian

Tujuan Penelitian yang skan dicupai oleh penaliti dilam penclifian kali ini

adalsh:

ta

. Melakukan analisis statistik deskriptif terhadap indikator status gizi balita

sebugai dasar uniuk memshami distribus, variasi, dan Bubungan aw

‘antarvariabel sebefum proses klasterisast.
Mﬁl llgﬂi’h'l'l kl.lsll'.'rlng .;-deﬁ.'r dan Hierarchical

Agzlomerative ﬂm ‘uniuk m helumpuk wilayah yang
memiliki kmmnpﬂn’hmhmrkm a‘ﬂihlwﬂuglzi

Mengevaluasi kualitas klaster yang dihasilkan menggunakan Sihowetie
Score, Calinski-Harabasz Index, don  Davies-Bouldin  Index  untuk
menentukan algoritma yang menghasilkan pengelompaokan paling optimal.

Menginterpretasikan karakteristik tiap cfuster sebagai gambaran eksploratif
mengenal kesamaan dan perbedaan kendisi gizi balita antarwilayah di Jawa
Tengah.



1.5  Manfaat Penelltlan
1.5.1 Manfaat Teorltis
Penelition ini memberikan kontribusi  dalam pengembangan kajian
mengenai analisis status gizi balita melalui pendekatan data-driven. Penggunaan
metode klasterisasi khususnya K-Means dun Hierarchical Agglomerative
Clustering. dalam konteks pemetaan indikastor gizi balita di tingkat
kabupaten/kota memperkmru Iilemlu:t maﬂlal aplikasi teknik wesupervised
fearning untuk _analisis kﬁehmu,mkﬂ. Edlm itu, penelitian ni dapat
menjadi [aﬁﬂ.’uﬂi bagj- ng o an metodolog serupa pada studi-studi
ltspldﬂﬁf}mng melibatkan hnkhﬁshk wilayah dan indikator kesehatan.
152 -!i__l_l.u.fnll"rm
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkon Sebagal gambamn. awal mengenai
BRI wilaryah berdasarknn-kesamaan pol INGIRRRISEHER NG balitn di
Provinsi Jawa Tengah. Informasi ini dapat mendukung pihak-pihak yang
huhymﬂman dalam melskukon pemantapan, evaluasi, ﬁmn-m--ﬁulm
terkait kondisi gizi balits, tanpa memberikan interpretasi kausal maupun
rekomendasi intervensi. Penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi peneliti
Iﬂm_iuh}!a yang ingin mengembangkan analisis F’E lehiti mendalam,
menambalikan variabel penjelas, atau menerapkan metode Klasterisasi lain untuk
memperkayn pemahaman mengenai kerentanan gizi antar dacrah.
Lo Sistematika Penulisan
Wﬁﬂ‘fpﬂﬂ disusun berdusarkan § (lima) bab utama, dengan
sistematika sehagai berikut:

BAB | PENDAHULUAN, Bab i memuat gambaran timum penelitian, meliputi
latar belakang vang menjelaskan pentingnya perretaan kondisi gizi balita di Jawa
Tengah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian,
serta sistematika penulisan skripsi. Bab ini memberikan konteks awal mengena
alasan penelitian dilakukan dan arah kajian vang dikembangkan.

BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA, Bab ini menyajikan landasan teon yang relevan,
mencakup konsep dasar status gizi balite dan indikator-indikator yang digunakan



dalam pengukuran, teori terkait analisis klastering, termasuk metode K-Means dan
Hierarchical  Agglomerative  Clustering, seta  konsep  evaluasi  klaster
menggunakan metrik Silkonete Score, Calinski-Harabasz Imdex, dan Davies—
Baouldin Index. Selain itu, dipaparkan pula penelitian terdahulu sebagai pembanding
dan pijakan ilmiah bagi penelitian ini.

BAB Il METODE PENELITIAN, Bab ini

: ah berdasarkan indikator gizi yung
PENUTUP. Bab ini beris kesimpulan yang




	Bab 1_24.21.1587_2026-02-04_125058_001.pdf (p.1)
	Bab 1_24.21.1587_2026-02-04_125058_002.pdf (p.2)
	Bab 1_24.21.1587_2026-02-04_125058_003.pdf (p.3)
	Bab 1_24.21.1587_2026-02-04_125058_004.pdf (p.4)
	Bab 1_24.21.1587_2026-02-04_125058_005.pdf (p.5)

