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Abstrak 

Kekurangan gizi, terutama pada usia dini, berdampak signifikan pada perkembangan anak. 

Provinsi Maluku merupakan salah satu provinsi dengan persentase balita gizi buruk dan gizi 

kurang yang melebihi persentase nasional yaitu persentase balita gizi buruk sebesar 0,7% dan 

4,7% untuk balita gizi kurang. Penelitian ini bertujuan mengelompokan kabupaten/kota di 

Provinsi Maluku berdasarkan faktor penyebab gizi buruk. Diperoleh hasil penelitian yaitu 

terbentuk 3 cluster kabupaten/kota dimana persentase penduduk miskin (X6) memiliki 

perbedaan nyata di antara pada ketiga cluster. Cluster 1 berisikan 6 kabupaten/kota yang 

memiliki karakteristik kurang baik terhadap keenam faktor penyebab gizi buruk. Kota Ambon 

pada cluster 2 harus mendapat perhatian khusus terhadap pemberian ASI eksklusif (X1). Serta 

jumlah dokter (X3) dan jumlah bidan  (X4) yang harus ditingkatkan pada cluster 3 dimana 

terdapat 4 kabupaten/kota. 

Kata Kunci: Cluster, Gizi Buruk, K-Means 
 

Abstract 

Malnutrition, especially at an early age, has a significant impact on a child's development. Maluku 

Province is one of the provinces with a percentage of malnourished and malnourished children under five 

that exceeds the national percentage, namely the percentage of malnourished children under five is 0.7% 

and 4.7% for malnourished children under five. This research aims to group districts/cities in Maluku 

Province based on factors that cause poor nutrition. The research results obtained were that 3 district/city 

clusters were formed where the percentage of poor people (X6) had significant differences between the 

three clusters. Cluster 1 contains 6 districts/cities that have unfavorable characteristics regarding the six 

factors that cause malnutrition. Ambon City in cluster 2 must receive special attention to exclusive 

breastfeeding (X1). As well as the number of doctors (X3) and the number of midwives (X4) which must 

be increased in cluster 3 where there are 4 districts/cities.. 
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1. PENDAHULUAN 

Gizi sangat penting untuk pertumbuhan manusia prima. Banyak penelitian telah 

menunjukkan bahwa kekurangan gizi, terutama pada usia dini, berdampak signifikan 

pada perkembangan anak[1]. Kekurangan gizi juga menyebabkan anak usia dini memiliki 

kemampuan kognitif dan kecerdasan yang lebih rendah, serta menurunkan produktivitas 

anak[2][3]. Sesuai standar WHO (World Health Organization) anak yang memiliki status 

gizi kurang atau buruk berdasarkan pengukuran berat badan terhadap umur (BB/U) dan 

pendek atau sangat pendek berdasarkan pengukuran tinggi badan terhadap umur (TB/U) 

yang sangat rendah mempunyai resiko kehilangan tingkat kecerdasan atau intelligence 

quotient (IQ) sebesar 10-15 poin[4]. Berdasarkan data profil kesehatan tahun 2021, tercatat 

sebesar 0,9% balita gizi buruk dan sebesar 4,0% balita gizi kurang dengan pengukuran 

indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Diketahui bahwa Papua Barat 

merupakan provinsi dengan persentase tertinggi gizi buruk dan gizi kurang pada balita, 

sedangkan Provinsi Bengkulu adalah provinsi dengan persentase terendah[5]. Provinsi 

Maluku merupakan salah satu provinsi dengan persentase balita gizi buruk dan gizi 

kurang yang melebihi persentase nasional yaitu persentase balita gizi buruk sebesar 0,7% 

dan 4,7% untuk balita gizi kurang[5]. 

Salah satu metode yang digunakan untuk mengidentifikasi objek- objek yang 

homogen ke dalam kelompok-kelompok disebut analisis cluster[6]. Kelompok-kelompok 

yang terbentuk memiliki homogenitas internal yang tinggi dan heterogenitas eksternal 

yang tinggi[7]. Hasil dari clustering digunakan untuk memberikan gambaran tentang apa 

yang terjadi pada basis data. K-Means clustering adalah metode non-hirarkis yang sangat 

populer dalam analisis cluster karena kesederhanaan dan efisiensinya, terutama dalam 

menangani data berukuran besar[8]. Algoritma ini bekerja dengan membagi dataset 

menjadi sejumlah k kelompok. Setiap objek dalam dataset akan dimasukkan ke cluster 

berdasarkan kedekatan dengan centroid terdekat, yang dihitung menggunakan jarak 

Euclidean. Algoritma ini terus melakukan iterasi hingga konvergensi tercapai, yaitu ketika 

posisi centroid tidak lagi berubah secara signifikan[9]. 

Penelitian tentang K-Means Cluster yang diterapkan pada kasus gizi buruk telah 

dilakukan oleh [10] pada data balita di  Rokan  Hulu  menghasilkan dua cluster yaitu 

cluster gizi baik dan cluster gizi buruk. Kemudian [11] yang mengelompokkan data balita 

gizi buruk di   Provinsi   Jawa   Barat   menjadi   tiga   cluster yaitu cluster tinggi, cluster 

sedang dan cluster rendah. Penelitian ini bertujuan mengelompokan kabupaten/kota di 

Provinsi Maluku berdasarkan faktor yang diduga berpengaruh terhadap gizi buruk. 

  

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1. Data Penelitian 

Data yang dipakai dalam penelitian ini berupa data sekunder yang diperoleh dari 

BPS Provinsi Maluku, yaitu faktor-faktor yang diduga berpengaruh terhadap kasus gizi 

buruk Tahun 2021. Berikut variabel yang digunakan dalam penelitian ini.  
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Tabel 1. Variabel Penelitian 

Variabel Keterangan 

X1 Jumlah Pemberian ASI Eksklusif 

X2 Jumlah Puskesmas 

X3 Jumlah Dokter 

X4 Jumlah Bidan 

X5 Angka Perilaku Hidup Sehat dan Bersih 

X6 Persentase Penduduk Miskin 

2.2. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan prosedur sebagai berikut: 

1. Mendeskripsikan variabel penelitian. 

2. Melakukan uji multikolinearitas terhadap variabel penelitian. 

3. Menerapkan K-Means Cluster dengan tahapan[12][13] yaitu 

a. Menentukan jumlah cluster  yang akan dibentuk. 

b. Mengalokasikan kab/kota ke dalam cluster secara acak. 

c. Menghitung pusat cluster (centroid) di masing-masing cluster: 

𝐶 =
1

𝑀
∑ 𝑋𝑗
𝑀
𝑗=1       (1) 

M menyatakan jumlah kab/kota dalam cluster. 

d. Mengalokasikan kab/kota ke centroid terdekat dengan memperhatikan jarak 

antara setiap kab/kota dengan cluster menggunakan jarak Euclidean: 

𝑑(𝑥, 𝑦) = √(𝑥1 − 𝑥2)
2 + (𝑦1 − 𝑦2)

2    (2) 

e. Mengalokasikan ulang kab/kota ke centroid terdekat menggunakan 

persamaan: 

𝑎𝑖1 = {
1, 𝑑 = 𝑚𝑖𝑛{𝐷(𝑋𝑖 , 𝐶𝑖)}

0, lainnya
    (3) 

𝑎𝑖1 menyatakan nilai keanggotaan xi ke centroid Ci, d adalah jarak terpendek 

dari kab/kota xi ke k cluster. Fungsi objektif ditentukan berdasarkan jarak dan 

nilai keanggotaan kab/kota pada cluster menggunakan persamaan: 

𝐽 = ∑ ∑ 𝑎𝑖𝑐𝐷(𝑋𝑖 , 𝐶𝑖)
2𝑘

𝑖=1
𝑛
𝑖=0      (4) 

n adalah jumlah kab/kota, k adalah jumlah cluster. Jika kab/kota merupakan 

anggota suatu cluster maka nilai ai1 = 1 dan sebaliknya jika bukan anggota maka 

ai1 = 0.  Kembali ke langkah c, jika masih ada kab/kota yang berpindah  cluster  

atau  jika  ada  perubahan  nilai  centroid di  atas  nilai  ambang  yang  

ditentukan,  atau  jika  perubahan  nilai  pada  fungsi  objektif  yang  digunakan  

masih  di  atas  nilai  ambang  yang  ditentukan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Statistika Deskriptif Variabel Penelitian 

Pada Tabel 2 dapat dilihat nilai minimum, maximum dan mean dari keenam 

variabel penelitian, salah satunya diketahui bahwa variabel pemberian ASI eksklusif (X1) 

di Provinsi Maluku memiliki nilai minimum 78,95% yakni pada Kepulauan Tanimbar, 

nilai maximum 99,15%  yakni pada kab. Maluku Barat Daya dan nilai mean sebesar 

92,57%. 
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Tabel 2. Analisis Deskriptif Variabel Penelitian 

Variabel Minimum Maximum Mean 

X1 78.95 99.15 92.57 

X2 10.00 34.00 19.81 

X3 3.03 26.06 13.05 

X4 29.57 75.17 55.31 

X5 65.97 81.20 74.84 

X6 5.02 29.55 21.44 

 

3.2. Uji Multikolinearitas 

Sebelum proses analisis cluster diterapkan,  akan dilakukan pengecekan asumsi 

non-multikolinearitas yaitu uji multikolinearitas menggunakan nilai VIF (Variance 

Inflation Factor) dimana nilai VIF < 10 yang menunjukkan bahwa data penelitian tidak 

mengalami multikolineritas  atau terdapat korelasi tinggi antar variabel penelitian 

sehingga tidak memengaruhi hasil akhir cluster[14]. Hasil uji multikolinearitas pada Tabel 

3 menunjukkan bahwa keenam variabel penelitian memenuhi asumsi non-

multikolinearitas. 

Tabel 3. Hasil Uji Multikolinearitas 

Variabel Nilai VIF 

X1 1.713 

X2 2.458 

X3 2.308 

X4 1.689 

X5 1.918 

X6 2.166 

 

3.3.  Analisis K-Means Cluster 

Langkah awal analisis K-Means Cluster yaitu ditentukan jumlah cluster yang 

diinginkan[15] dimana penelitian ini menggunakan 3 cluster. Tabel 4 menampilkan hasil 

awal cluster sebelum dilakukan proses iterasi. 

Tabel 4. Initial Cluster Centers 

Variabel 
Cluster 

1 2 3 

X1 -2.33538 -.67397 .76110 

X2 -1.00131 .15136 1.30404 

X3 .62430 1.94861 -.12775 

X4 .64795 -.21609 -1.90278 

X5 -.69593 1.47930 -.23014 

X6 .85075 -2.39864 .74268 

Langkah selanjutnya yaitu proses iterasi dimana initial cluster dilakukan re-alokasi. 

Proses dilakukan berulang sehingga mendapat ketepatan yang lebih tepat dalam 

pengelompokkan 11 kabupaten/kota di Provinsi Maluku.  Proses iterasi tersebut 

ditunjukkan pada Tabel 5. Diketahui dilakukan iterasi sebanyak 2 kali. 
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Tabel 5. Iteration History 

Iteration 
Change in Cluster Centers 

1 2 3 

1 2.074 .000 1.642 

2 .000 .000 .000 

 

Rincian jumlah kabupaten/kota pada setiap cluster adalah pada cluster 1 terdapat 6 

kabupaten/kota, cluster 2 terdapat 1 kota dan cluster 3 terdapat 4 kabupaten/kota. Langkah 

selanjutnya yaitu pengujian variansi untuk melihat perbedaan variabel pada tiap cluster. 

Tabel 6 menunjukkan bahwa hanya variabel X6 yang memiliki nilai signifikansi < taraf 

signifikansi (0.05) yaitu 0.018 dengan nilai Fhitung sebesar 6.899. Sehingga dapat dikatakan 

bahwa variabel persentase penduduk miskin (X6) memiliki perbedaan nyata sebagai 

variabel yang diduga menjadi penyebab gizi buruk pada ketiga cluster yang terbentuk. 

 
Tabel 6. Uji Anova 

Variabel 
Cluster Error 

F Sig. 
Mean Square df Mean Square df 

X1 1.653 2 .837 8 1.976 .201 

X2 2.146 2 .714 8 3.007 .106 

X3 2.446 2 .638 8 3.832 .068 

X4 2.222 2 .695 8 3.198 .095 

X5 2.103 2 .724 8 2.903 .113 

X6 3.165 2 .459 8 6.899 .018 

 

Selanjutnya pada Tabel 7 menampilkan komposisi masing-masing kabupaten/kota pada 

tiap cluster dan jarak terhadap pusat cluster tersebut. Semakin kecil nilai jarak maka 

semakin mirip dengan karakteristik cluster. 

Tabel 7. Komposisi Cluster 

Kabupaten/kota Cluster Distance 

Kepulauan Tanimbar 1 2.073 

Maluku Tenggara 1 1.378 

Maluku Tengah 3 1.744 

Buru 1 1.806 

Kepualauan Aru 3 1.641 

Seram Bagian Barat 1 1.950 

Seram Bagian Timur 3 1.538 

Maluku Barat Daya 1 1.853 

Buru Selatan 3 2.355 

Ambon 2 .000 

Tual 1 1.474 

 

Cluster 1:  beranggotakan  Kepulauan Tanimbar, Kab. Maluku Tenggara, Kab. Buru, Kab. 

Seram Bagian Barat, Kab. Maluku Barat Daya dan Kota Tual dengan  masing-masing  

jarak  terhadap  pusat cluster 1  yaitu  2.073, 1.378, 1.806, 1.950, 1.853 dan 1.474. 

Cluster 2: hanya beranggotakan Kota Ambon dengan jarak terhadap pusat cluster 2 yaitu 

0. 

Cluster 3: beranggotakan Kab. Maluku Tengah, Kepulauan Aru, Kab. Seram Bagian 

Timur dan Kab. Buru Selatan dengan jarak yang sama terhadap pusat cluster 3 yaitu1.744, 

1.641, 1.538 dan 2.355. 
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Tabel 8. Final Cluster Centers 

Variabel Cluster 

 1 2 3 

X1 -.46240 -.67397 .59719 

X2 -.66832 .15136 .63805 

X3 .07270 1.94861 -.46242 

X4 .68431 -.21609 -.64109 

X5 -.57203 1.47930 .27617 

X6 .25082 -2.39864 .22891 

 

Tabel 8  menampilkan hasil akhir proses clustering, diketahui nilai rata-rata variabel pada 

tiap cluster. Suatu cluster akan berada di bawah rata-rata total jika bernilai negatif dan 

begitupun sebaliknya. Selain itu pengkategorian didefinisikan menjadi tinggi, sedang dan 

rendah disesuaikan jumlah cluster. 

Cluster 1 : variabel yang berada pada katagori tinggi yaitu jumlah bidan (X4) dan 

persentase penduduk miskin (X6). Kabupaten/kota yang memiliki karakteristik paling 

mirip atau jarak terdekat terhadap pusat cluster 1 yaitu Kab. Maluku Tenggara.  

Cluster 2 : variabel yang berada pada katagori tinggi yaitu jumlah puskesmas (X2) dan 

jumlah dokter (X3). 

Cluster 3 : variabel yang berada pada katagori tinggi yaitu jumlah pemberian ASI 

eksklusif (X1). Kabupaten/kota yang memiliki karakteristik paling mirip atau jarak 

terdekat terhadap pusat cluster 3 yaitu Kab. Seram Bagian Timur. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa 

pengelompokan kabupaten/kota di  Provinsi  Maluku  berdasarkan faktor yang diduga 

penyebab gizi buruk  tahun  2021  dengan  membentuk 3 cluster. Cluster 1 berisikan 

kabupaten/kota yang memiliki karakteristik kurang baik terhadap keenam variabel yang 

diduga menjadi penyebab gizi buruk. Maluku Tenggara adalah kabupaten yang harus 

diperhatikan karena memiliki karakteristik paling mirip dalam cluster dimana jumlah 

puskesmas (X2) dan angka perilaku hidup sehat dan bersih (X5) perlu ditingkatkan dan 

menurunkan persentase penduduk miskin (X6). Kota Ambon pada cluster 2 harus 

mendapat perhatian khusus terhadap pemberian ASI eksklusif (X1) yang merupakan 

variabel dengan kategori terendah pada cluster tersebut. Sedangkan pada cluster 3, jumlah 

dokter (X3) dan jumlah bidan  (X4) merupakan variabel dengan kategori rendah sehingga  

pemerintah bisa memfokuskan peningkatan  kedua  jumlah tenaga kesehatan tersebut 

untuk bisa mengurangi resiko terjadinya gizi buruk. 
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