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ABSTRACT

Nutritional status could be determined based on Body Mass Index, Waist circumference, and Mid-Upper Arm
Circumference. Weight measurement to check nutritional status, it was known that there were 82.81% of obese
sufferers from 70,023 people who were examined. Nutritional status was a condition caused by a balance between
food intake and nutritional needs. Good nutritional status was needed if you want to achieve optimal health status.
Nutritional status was very important for women of childbearing age in preparation for pregnancy, during
pregnancy, childbirth and after childbirth. The purpose of this study was to determine the factors related to
nutritional status of women of childbearing age of family planning participants at Pacarkeling Health Center
Surabaya in 2017. This study was non-reactive because it used secondary data as a source of analysis. The time
of this study was March to April 2018. The age factor showed a p-value of 0.013, which meant significant. The
number of live children factor showed a p-value of 0.022, which meant significant. The types od contraception
factor showed a p-value of 0.259, which meant not significant. Factors that affect the nutritional status of women
of childbearing age of family planning participants at Pacarkeling Community Health Center in 2017 were age
and number of live children. For women of childbearing age, it is hoped that it can improve its nutritional status
in preparing for pregnancy, pregnancy, childbirth, and postpartum so that there will be no problems in nutritional
status in the future. For Pacar Keling Health Center, it can improve the quality of health workers so they can
continue to strive for counseling about nutritional status to the community, especially women of childbearing age.
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ABSTRAK

Status gizi bisa ditentukan berdasarkan BMI, Lingkar Pinggang, dan LiLA. Pengukuran berat badan untuk
pemeriksaan status gizi, diketahui bahwa terdapat sebanyak 82,81% penderita obesitas dari 70.023 orang yang
diperiksa. Status gizi merupakan keadaan yang disebabkan oleh keseimbangan antara asupan makanan dengan
kebutuhan zat gizi. Diperlukan keadaan status gizi baik jika ingin mencapai derajat kesehatan yang optimal. Secara
nasional, prevalensi obesitas adalah sebesar 19,1%. Prevalensi obesitas pada perempuan lebih besar daripada laki-
laki, yaitu secara berturut-turut sebesar 23,8% dan 13,9%. Prevalensi obesitas di perkotaan lebih tinggi dari pada
prevalensi obesitas di pedesaan, yaitu masing-masing sebesar 23,8% dan 16,3%. Status gizi sangat berperan
penting bagi wanita usia subur dalam persiapan kehamilan, saat hamil dan melahirkan serta pasca melahirkan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi wanita usia
subur peserta keluarga berencana di Puskesmas Pacarkeling Surabaya tahun 2017. Penelitian ini adalah non-reaktif
karena menggunakan data sekunder sebagai sumber analisis. Waktu dilakukannya penelitian ini adalah Maret
hingga April 2018. Faktor umur menunjukkan p-value sebesar 0,013, yang artinya signifikan. Faktor jumlah anak
hidup menunjukkan p-value sebesar 0,022, yang artinya signifikan. Faktor jenis kontrasepsi menunjukkan p-value
sebesar 0,259, yang artinya tidak signifikan. Faktor yang berpengaruh terhadap status gizi wanita usia subur peserta
keluarga berencana di Puseksmas Pacarkeling tahun 2017 adalah umur dan jumlah anak hidup. Saran bagi WUS,
diharapkan dapat memperbaiki status gizinya dalam mempersiapkan kehamilan, kehamilan, melahirkan, dan pasca
melahirkan agar tidak terjadi permasalahan status gizi ke depannya. Bagi Puskesmas dapat memperbaiki kualitas
tenaga kesehatan agar bisa terus mengupayakan penyuluhan tentang status gizi kepada masyarakat terutama WUS.

Kata kunci: umur, anak yang hidup, kontrasepsi, status gizi
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PENDAHULUAN

Indonesia saat ini menghadapi masalah gizi
ganda. Yang dimaksud dengan masalah gizi
ganda adalah masalah gizi kurang belum tuntas
tertangani, masalah gizi lebih. Masalah gizi
kurang yang menjadi tantangan adalah masalah
kekurangan energi protein, masalah anemia,
masalah gangguan akibat kekurangan iodium
dan masalah kekurangan vitamin A. Sedangkan
masalah kelebihan gizi adalah masalah
kegemukan yang sudah banyak di dijumpai dan
mengakibatkan angka kematian.

Status gizi seseorang tergantung dari
asupan gizi dan kebutuhannya, jika antara
asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya
seimbang, maka akan menghasilkan status gizi
baik. Kebutuhan asupan gizi setiap individu
berbeda antarindividu, hal ini tergantung pada
usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan ,dan
tinggi badan. Kebutuhan protein antara anak
balita tidak sama dengan kebutuhan remaja,
kebutuhan energi mahasiswa yang menjadi atlet
akan jauh lebih besar daripada mahasiswa yang
bukan atlet. Kebutuhan zat besi pada wanita
usia subur lebih banyak dibandingkan
kebutuhan zat besi laki-laki, karena zat besi
diperlukan untuk pembentukan darah merah
(hemoglobin), karena pada wanita terjadi
pengeluaran darah melalui menstruasi secara
periodik setiap bulan.

Menurut Kemenkes RI (2017), status gizi
adalah salah satu unsur penting dalam
membentuk status kesehatan. Status gizi
(nutritional status) merupakan keadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan
zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi
tubuh. Asupan gizi sangat mempengaruhi status
gizi. Pemanfaatan zat gizi dalam tubuh
dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu primer dan
sekunder. Faktor primer adalah keadaan yang
mempengaruhi  asupan gizi  dikarenakan
susunan makanan yang dikonsumsi tidak tepat,
sedangkan faktor sekunder adalah zat gizi tidak
mencukupi kebutuhan tubuh karena adanya
gangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam
tubuh.

Secara nasional, prevalensi obesitas adalah
sebesar 19,1%. Prevalensi obesitas pada
perempuan lebih besar daripada laki-laki, yaitu
secara berturut-turut sebesar 23,8% dan 13,9%.
Prevalensi obesitas di perkotaan lebih tinggi
dari pada prevalensi obesitas di pedesaan, yaitu
masing-masing sebesar 23,8% dan 16,3%
(Almatsier, et.al., 2011).

Orang didefinisikan sebagai kelebihan
berat badan jika berat badan mereka melebihi
tingkat tertentu. Kelebihan berat badan disebut
obesitas dan diklasifikasikan sebagai penyakit
oleh World Health Organization (WHO).
Menurut Haftenberger, et.al., (2016), lebih dari
80% orang dewasa dengan obesitas tetap
mengalami obesitas setelah 10 tahun dan
dengan demikian memiliki peningkatan risiko
berbagai masalah kesehatan dan penyakit kronis.
Penelitian  Abdullah, etal., (2010) juga
menyebutkan bahwa obesitas merupakan faktor
risiko penyakit-penyakit tidak menular seperti
Diabetes Melitus Tipe 2. Penelitian Carmienke,
et.al., (2013) menyatakan bahwa obesitas juga
berkaitan dengan angka kematian prematur
yang tinggi. Flegal, etal., (2013) juga
menyatakan hal yang sama dengan Carmienke.

Selain obesitas, gizi kurang juga masih
menjadi permasalahan. Menurut data Riskesdas
pada tahun 2010, menunjukkan bahwa
sebanyak 17,9% balita di Indonesia menderita
gizi kurang dan gizi buruk. Gizi kurang dapat
menimbulkan efek negatif seperti
perkembangan  kognitif yang terganggu,
pertumbuhan menjadi lambat, tubuh mudah
sakit, dan tingginya morbiditas dan mortalitas.
Sumber daya manusia menjadi rendah
kualitasnya.

Kekurangan asupan gizi dari makanan
dapat mengakibatkan penggunaan cadangan
tubuh,  sehingga  dapat = menyebabkan
kemerosotan jaringan. Kemerosotan jaringan
ini ditandai dengan penurunan berat badan atau
terhambatnya pertumbuhan tinggi badan. Pada
kondisi ini sudah terjadi perubahan kimia
dalam darah atau urin. Selanjutnya akan terjadi
perubahan fungsi tubuh menjadi lemah, dan
mulai muncul tanda yang khas akibat
kekurangan zat gizi tertentu.

Salah satu penyakit dampak kurang gizi
adalah anemia gizi besi. Berdasarkan penelitian
menunjukkan bahwa angka penderita anemia
masih cukup tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013, menunjukkan bahwa
anemia gizi besi masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat dengan prevalensi pada
anak balita sebesar 28,1%, ibu hamil sebesar
37,1%, remaja putri (13-18 tahun) sebesar
22,7%, dan wanita usia subur (15-49 tahun)
sebesar 22,7% (Kemenkes RI, 2013).

Status gizi bisa ditentukan berdasarkan
BMI, Lingkar Pinggang, dan LiLA. Pengukuran
berat badan untuk pemeriksaan status gizi,
diketahui bahwa terdapat sebanyak 82,81%
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penderita obesitas dari 70.023 orang yang
diperiksa (Pemerintah Kota Surabaya, 2015).
Status gizi merupakan keadaan yang
disebabkan oleh keseimbangan antara asupan
makanan dengan kebutuhan zat gizi.
Diperlukan keadaan status gizi baik jika ingin
mencapai derajat kesehatan yang optimal
(Kemenkes RI, 2017).

Lingkar Lengan Atas (LiLA) merupakan
parameter antropometri selain body mass index
(BMI) dan lingkar pinggang yang sering
digunakan untuk menentukan status gizi kurang,
normal maupun obesitas (Kemenkes R1, 2017).
BMI dapat dihitung dengan terlebih dahulu
mencatat berat badan dan tinggi badan baik
melalui pengukuran langsung atau pelaporan
diri (Gorber, etal., 2007). LiLA
menggambarkan cadangan lemak keseluruhan
dalam tubuh. Besarnya ukuran LiLA
menunjukkan persediaan lemak tubuh cukup
banyak, sebaliknya ukuran yang kecil
menunjukkan persediaan lemak sedikit. Oleh
karena itu, ukuran LiLA dapat menggambarkan
persediaan cadangan lemak tubuh (Kemenkes
RI, 2017).

Pengukuran LiLA dapat dilakukan di salah
satu Poli di Puskesmas yaitu Poli KIA-KB
untuk melihat bagaimana status gizinya.
Kelebihan pengukuran status gizi menggunakan
ukuran LiLA adalah prosesnya yang mudah,
cepat, alat yang digunakan tidak mahal dan data
umur balita tidak diperlukan karena kadang kala
data umur yang tepat susah didapatkan
(Kemenkes RI, 2017). Menurut Kemenkes Rl
(2011), wanita usia subur (WUS) merupakan
wanita yang berusia antara 15-49 tahun tanpa
memperhitungkan status perkawinannya. Pada
WUS, status gizi sangat berperan penting dalam
persiapan kehamilan, saat hamil dan melahirkan
serta pasca melahirkan.

Keluarga berencana merupakan upaya
pengaturan kelahiran anak, jarak dan usia ideal
melahirkan, serta mengatur kehamilan. Hal-hal
tersebut dilakukan dengan cara promosi,
perlindungan, dan bantuan berdasarkan hak
reproduksi untuk mencapai sebuah keluarga
yang berkualitas (Undang-undang Republik
Indonesia No. 52 Tahun 2009). Beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi ukuran LiLA pada
WUS peserta KB (Keluarga Berencana) adalah
umur, banyaknya anak hidup yang dimiliki dan
jenis kontrasepsi yang digunakan.

Berdasarkan BPS Kota Surabaya (2015),
jumlah Peserta KB Aktif Kota Surabaya
menurun dari 399.343 peserta di tahun 2013

menjadi  392.206 peserta di tahun 2014.
Kecamatan di Kota Surabaya yang memiliki
jumlah peserta KB Aktif terbanyak adalah
Kecamatan Tambaksari sebanyak 45.164
peserta. Menurut BKKBN (2012), peserta KB
yang menggunakan kontrasepsi hormonal
seperti Pil, Suntik, IUD dan Implan dapat
menerima efek samping. Efek samping tersebut,
seperti perubahan status gizi akseptor (Nirwana,
etal,, 2012). Penyebab hal tersebut adalah
hormon  progesteron  dapat  mengubah
karbohidrat dan gula menjadi lemak (Kundarti,
et.al., 2012).

Selain jenis kontrasepsi, umur dan jumlah
anak hidup juga dapat mempengaruhi status gizi
WUS. Untuk mengetahui pengaruh faktor
demografi terhadap status gizi WUS diperlukan
suatu  penelitian  menggunakan  statistika
(Nurizzati, 2012).

Berdasarkan permasalah status gizi yang
telah di paparkan di atas, maka peneliti ingin
meneliti pengaruh umur, jumlah anak hidup dan
jenis kontrasepsi terhadap status gizi LiLA
WUS di wilayah kerja Puskesmas Pacarkeling
tahun 2017. Penelitian ini memiliki tujuan
untuk mengetahui pengaruh umur, jumlah anak
hidup dan jenis kontrasepsi terhadap status gizi
wanita usia subur (WUS) peserta KB di
Puskesmas Pacarkeling Surabaya tahun 2017.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder
sebagai sumber analisis. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian observasional
analitik untuk menganalisis permasalahan suatu
kelompok tertentu dalam jangka waktu tertentu.
Waktu dilakukannya penelitian ini adalah Maret
hingga April 2018 dengan menggunakan data
sekunder di Puskesmas Pacarkeling Surabaya
yaitu data WUS Peserta KB yang telah tercatat
di buku Register Kohort Pelayanan Keluarga
Berencana di Poli KIA-KB Puskesmas
Pacarkeling Surabaya, yaitu data umur, jumlah
anak hidup, jenis kontrasepsi dan ukuran LiLA
WUS peserta KB.

Unit analisis dalam penelitian ini adalah
WUS di Puskesmas Pacarkeling Tahun 2017.
Variabel dependen adalah ukuran LiLA WUS
peserta KB dan variabel independen adalah
umur, jumlah anak hidup dan jenis kontrasepsi.
Penelitian ini menggunakan analisis regresi
linier berganda yang memiliki beberapa asumsi
yang harus dipenuhi, yaitu error berdistribusi
normal,  homoskedastisitas, tidak  ada
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autokorelasi, tidak ada multikolinearitas, dan
linear.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan Tabel 1, umur WUS minimal
adalah 16 tahun dan maksimal adalah 56 tahun
dengan rata-rata sebesar 31,94 tahun. Jumlah
anak hidup WUS paling sedikit adalah 0 dan
paling banyak adalah 9 anak dengan rata-rata
1,97 atau 2 tahun. Tabel 1 juga menunjukkan
bahwa variabel LiLA menunjukkan dari seluruh
793 data WUS Peserta KB, angka LiLA
minimal sebesar 21 cm dan nilai maksimal
sebesar 40 cm dengan nilai rata-rata sebesar
25,56 cm.

Tabel 1. Statistik Deskriptif Variabel Umur,
Jumlah Anak Hidup dan Ukuran

LiLA
Variabel Min Maks Mean SD
Umur 16 56 31,94 7,393
Jumlah
Anak 0 9 1,97 0,919
Hidup
Ukuran

LiLA 21 40 26,56 2,352

WUS pengguna jenis kontrasepsi Metode
Operatif (MO) adalah 11 orang (1%) dan Non
MO adalah 782 orang (99%). Metode Operatif
(MO) pada wanita merupakan salah satu metode
kontrasepsi dengan melakukan pengikatan dan
pemotongan saluran telur agar sel telur tidak
dapat dibuahi oleh sperma. MO merupakan
satu-satunya metode kontrasepsi non hormonal
(Perwakilan BKKBN Provinsi Jawa Timur,
2014).

Beberapa asumsi klasik regresi linier yang
harus dipenuhi, yaitu error berdistribusi normal,
homoskedastisitas, tidak ada autokorelasi, tidak
ada multikolinearitas, dan linear.

Asumsi pertama pada analisis regresi linier
berganda adalah error harus berdistribusi

Tabel 2. Hasil Analisis Regresi Linear Berganda

normal. Bentuk kurva adalah normal sehingga
asumsi error harus berdistribusi normal
terpenuhi.  Plot pada analisis regresi
menghasilkan titik-titik yang berada di sekitar
garis nol maka tidak ada heteroskedastisitas
atau berarti homoskedastisitas.

Uji residual dilakukan dengan uji Durbin-
Watson. Uji Durbin-Watson menghasilkan
angka 1,555. Nilai tersebut mendekati nilai 2
sehingga tidak ada autokorelasi.

Berdasarkan tabel 2, Nilai R adalah 0,182
sedangkan nilai RZzadalah 0,033. Nilai R sendiri
merupakan nilai koefisien korelasi yang bernilai
antara -1 hingga 1. Nilai R? merupakan
koefisien determinasi. Nilai R? adalah 0,033
artinya seluruh variabel, bebas yaitu, umur,
jumlah anak hidup dan jenis kontrasepsi
berpengaruh terhadap status gizi sebesar 3,3%
sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel
lain di luar model.

Hasil ~ analisis regresi  linier  juga
menunjukkan bahwa semua variabel memiliki
nilai VIF kurang dari 10 maka tidak ada
multikolinearitas. Selain nilai VIF, hasil analisis
regresi juga menunjukkan nilai Eigenvalue dan
Condition Index. Eigenvalue tidak ada yang
bernilai 0 dan Condition Index tidak ada yang
bernilai 30 maka tidak ada multikolinearitas.

Linearitas dapat dilihat pada hasil tabel
anova pada analisis regresi yang telah dilakukan.
Nilai signifikansi yang dihasilkan yaitu 0,000,
dapat disimpulkan bahwa ada pola hubungan
yang berbentuk linear antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Secara serentak
variabel bebas yaitu umur, jumlah anak hidup
dan jenis kontrasepsi berpengaruh terhadap
variabel terikat yaitu ukuran LiLA WUS peserta
KB di Puskesmas Pacarkeling Surabaya.

Berdasarkan tabel 2, nilai signifikansi (p-
value) variabel umur adalah 0,013 dengan ClI
95% 0,007 — 0,057. Nilai p jumlah anak hidup
adalah 0,022 dengan CI 95% 0,035 — 0,450.
Artinya umur dan jumlah anak hidup
berpengaruh terhadap ukuran LiLA WUS
peserta KB di Puskesmas Pacarkeling. Nilai
signifikansi (p-value) variabel jenis kontrasepsi

Variabel B p Cl1 95% SE Variance R R?
Umur 0,032 0013  0007-0057 083 1,347 0,18 0,033
fj‘im;h Anak 6943 0022  0035-0450 0013 1,393
Jenis -0,815 0259  -2229-0,600 0,106 1,049

Kontrasepsi
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adalah 0,259 dengan CI 95% -2,229 — 0,600,
sehingga jenis kontrasepsi tidak berpengaruh
terhadap ukuran LiLA WUS peserta KB di
Puskesmas Pacarkeling.

PEMBAHASAN

Karakteristik WUS Peserta KB di
Puskesmas Pacarkeling Tahun 2017

Data pada penelitian ini berasal dari data
WUS peserta KB di Poli KIA-KB Puskesmas
Pacarkeling Surabaya pada tahun 2017.
Penlitian ini menggunakan data sekunder
sebagai sumber analisis yang bersumber dari
Buku Register Kohort Keluarga Berencana Poli
KIA-KB di Puskesmas Pacarkeling Surabaya
tahun 2017. WUS peserta KB yang tercatat
adalah sebesar 793 WUS.

Umur termuda dari 793 WUS peserta KB
di Puskesmas Pacarkeling adalah 16 tahun dan
umur tertua adalah 56 tahun. Rata-rata umur
peserta KB di Puskesmas Pacarkeling adalah
31,94 tahun. Anak hidup yang paling sedikit
dimiliki oleh WUS peserta KB di Puskesmas
Pacarkeling adalah 0 artinya WUS tersebut
tidak mempunyai anak. Jumlah anak tertinggi
yang dimiliki WUS peserta KB di Puskesmas
Pacarkeling adalah 9 anak. Rata-rata jumlah
anak hidup yang dimiliki oleh WUS peserta KB
di Puskesmas Pacarkeling adalah 1,97 atau 2
anak.

Frekuensi variabel jenis kontrasepsi
menyatakan bahwa jumlah WUS peserta KB
pada variabel Jenis Kontrasepsi dibagi menjadi
dua kategori, yaitu MO (Medis Operatif)
sebanyak 11 WUS dan Non MO sebanyak 782
WUS. Berdasarkan kedua angka tersebut,
diketahui bahwa proporsi WUS pengguna
kontrasepsi hormonal (pil, suntik, IUD, implan)
sangat besar jika dibandingkan dengan
kontrasepsi non hormonal yang hanya
berjumlah 11 orang.

Lingkar Lengan Atas (LiLA)

LiLA merupakan parameter antropometri
selain BMI dan Lingkar Pinggang yang sering
digunakan untuk instrumen penentuan status
gizi  kurang, normal maupun obesitas
(Kemenkes RI, 2017). Pengukuran LiLA juga
dilakukan di salah satu Poli di Puskesmas yaitu
Poli KIA-KB untuk melihat bagaimana status
gizi WUS peserta KB. Dari 793 data, nilai rata-
rata variabel ukuran LiLA adalah 26,56.

Ukuran LiLA WUS diukur ketika WUS
mendaftarkan diri sebagai peserta KB baru.
Pada WUS, status gizi sangat berperan penting
dalam persiapan kehamilan, saat hamil dan
melahirkan serta pasca melahirkan sehingga
pengukuran LiLA sangat penting dilakukan.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
ukuran LiLA pada WUS peserta KB adalah
umur, banyaknya anak hidup yang dimiliki dan
jenis kontrasepsi yang digunakan.

Pengaruh Umur, Jumlah Anak Hidup dan
Jenis Kontrasepsi terhadap Ukuran LiLA

Menurut Kemenkes RI (2010), umur
adalah satuan waktu yang mengukur waktu
keberadaan suatu benda atau makhluk. Umur
seseorang dapat mempengaruhi status gizi.
Pada perhitungan BMI sendiri umur menjadi
hal penting agar diperoleh angka BMI sehingga
dapat mengetahui bagaimana status gizi
seseorang.

Jumlah anak yang dilahirkan WUS juga
dapat menentukan status gizi WUS. Hal
tersebut karena paritas sangat menentukan
derajat kesehatan WUS agar WUS tidak
mengalami  hal yang merugikan seperti
kelahiran bayi BBLR. Jenis kontrasepsi juga
dapat mempengaruhi status gizi karena masing-
masing alat kontrasepsi memiliki kelebihan dan
kekurangan.

Hasil analisis regresi linier berganda
menunjukkan bahwa tidak semua nilai
signifikansi variabel bebas secara parsial
bernilai kurang dari o sama dengan 0,05.
Variabel yang siginifikan adalah umur dan
jumlah anak hidup sehingga kedua variabel
tersebut berpengaruh terhadap ukuran LiLA
WUS peserta KB di Puskesmas Pacarkeling
Surabaya tahun 2017. Jenis kontrasepsi
menghasilkan nilai signifikansi regresi yaitu
0,259 sehingga jenis kontrasepsi tidak
berpengaruh terhadap ukuran LiLA WUS
peserta KB di Puskesmas Pacarkeling Surabaya
tahun 2017. Tidak ada pengaruh umur dan
jumlah anak hidup terhadap status gizi WUS
peserta KB.

Analisis yang di dalamnya terdapat satu
variabel terikat dan dua atau lebih variabel
bebas adalah analisis regresi linier berganda
(Supranto, 2004). Beberapa asumsi klasik yang
harus dipenuhi analisis regresi linier berganda,
yaitu error berdistribusi normal,
homoskedastisitas, tidak ada autokorelasi, tidak
ada multikolinearitas dan linear. Asumsi klasik
pertama yaitu error berdistribusi normal.
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Normalitas dapat dilihat melalui Histogram.
Kurva error mendekati bentuk kurva normal
sehingga asumsi error berdistribusi normal
terpenuhi.

Heteroskedastisitas tidak akan terjadi bila
pola yang dibentuk seperti penyebaran titik di
sekitar angka 0 pada sumbu y (Suharjo, 2008).
Plot menghasilkan titik-titik yang berada di
sekitar garis nol maka tidak ada
heteroskedastisitas atau berarti
homoskedastisitas. Angka Durbin-Watson yang
dihasilkan adalah 1,555. Angka tersebut
mendekati nilai 2 sehingga tidak ada
autokorelasi.

Keereatan hubungan variabel bebas dengan
variabel terikat dapat diketahui dengan
Koefisien korelasi (R). Nilai R berada pada
rentang -1 hingga 1. Nilai R yang semakin
mendekat pada angka -1 atau 1 maka hubungan
sangat kuat dan jika nilai mendekati 0 maka
hubungan lemah. Berdasarkan analisis regresi
linier berganda dengan bantuan komputer,
diketahui bahwa nilai R adalah 0,182 maka
hubungan umur, jumlah anak hidup dan jenis
kontrasepsi dengan ukuran LiLA sangat lemah.

Informasi cocok atau tidaknya suatu model
dapat  diketahui dengan  menggunakan
Koefisien determinasi (R?). Nilai R? berada
pada rentang 0 — 1. Semakin mendekati 1
semakin baik (Sujana, 2001). Berdasarkan hasil
analisis regresi linier berganda, nilai R? adalah
0,033, artinya variabel ukuran LiLA yang bisa
dijelaskan oleh seluruh variabel bebas (umur,
jumlah anak hidup dan jenis kontrasepsi)
sebesar 3,3% atau pengaruh variabel umur,
jumlah anak hidup dan jenis kontrasepsi
terhadap variabel ukuran LiLA adalah kecil.

Nilai Variance Inflation Factor (VIF)

digunakan untuk menentukan Multikolinearitas.

Tidak terdapat multikolinearitas jika angka VIF
menujukkan nilai kurang dari 10. Semua
variabel bebas memiliki angka VIF dibawah
angka 10 maka tidak ada multikolinearitas.
Linearitas pada hasil analisis regresi linier
berganda menunjukkan pola hubungan yang
berbentuk linier antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Secara serentak variabel bebas
yaitu umur, jumlah anak hidup dan jenis
kontrasepsi berpengaruh terhadap variabel
terikat yaitu ukuran LiLA WUS peserta KB.
Berdasarkan hasil analisis regresi linier
berganda yang telah dilakukan, nilai
signifikansi (p-value) variabel umur adalah
0,013 dengan CI 95% 0,007-0,057. Nilai p
jumlah anak hidup adalah 0,022 dengan CIl 95%

0,035-0,450. Artinya umur dan jumlah anak
hidup berpengaruh terhadap ukuran LiLA WUS
peserta KB di Puskesmas Pacarkeling. Nilai
signifikansi (p-value) variabel jenis kontrasepsi
adalah 0,259 dengan CI 95% -2,229-0,600,
sehingga jenis kontrasepsi tidak berpengaruh
terhadap ukuran LiLA WUS peserta KB di
Puskesmas Pacarkeling.

Hasil penelitian ini  sejalan dengan
penelitian Hasan (2013) yang menggunakan
data primer dengan mengambil 77 sampel WUS.
Penelitian tersebut mengambil data berupa
identitas responden, berat badan dan tinggi
badan yang digunakan untuk menghitung IMT
responden, selain itu juga dilakukan wawancara
untuk mengetahui alat kontrasepsi hormonal
apa yang sedang digunakan. Berdasarkan hasil
uji statistik chi-square pada penelitian Hasan
tersebut, penggunaan alat kontrasepsi tidak
berhubungan dengan status gizi pada WUS.

Sriwahyuni (2012) menyatakan bahwa jika
penggunaan kontrasepsi kurang dari 1 tahun
maka tidak ada pengaruh terhadap status gizi
dan akan memiliki kecenderungan
meningkatkan berat badan pemakainya.

Kusparlina (2016) juga menyatakan hasil
yang sama dengan penelitian ini,yaitu ada
hubungan atau pengaruh umur dan status gizi
LiLA. Kesimpulan yang dihasilkan pada
penelitian Kusparlina adalah trdapat hubungan
antara umur dan status gizi berdasarkan ukuran
LILA. Tidak sejalan dengan penelitian
Kusparlina,  penelitian ~ Yuwono (2015)
menyebutkan bahwa tidak ada pengaruh umur
terhadap status gizi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Faktor demografi yang mempengaruhi
status gizi LiLA WUS Peserta KB di Puskesmas
Pacarkeling tahun 2017 adalah umur dan jumlah
anak hidup. Faktor demografi yang tidak
mempengaruhi status gizi LILA WUS Peserta
KB di Puskesmas Pacarkeling tahun 2017
adalah jenis kontrasepsi.

Saran

Saran yang dapat diberikan adalah
diharapkan  kepada petugas Puskesmas
Pacarkeling selalu memberikan informasi
tentang pentingnya faktor usia dan jumlah anak
yang dilahirkan pada seorang WUS karena akan
mempengaruhi status gizi WUS tersebut,
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karena status gizi sangat berperan penting
dalam kehidupan WUS dalam dalam persiapan
kehamilan, saat hamil dan melahirkan serta
pasca melahirkan. Bagi tenaga kesehatan
masyarakat diharapkan lebih meningkatkan
penyuluhan kepada WUS tentang pentingnya
status gizi WUS harus dalam keadaan baik.
Bagi WUS, diharapkan dapat memperbaiki
status gizinya dalam mempersiapkan kehamilan,
kehamilan, melahirkan, dan pasca melahirkan
agar tidak terjadi permasalahan status gizi ke
depannya. Bagi Puskesmas dapat memperbaiki
kualitas tenaga kesehatan agar bisa terus
mengupayakan penyuluhan tentang status gizi
kepada masyarakat terutama WUS.
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