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ABSTRAK 
Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang tidak kuat dalam waktu 
lama akibat makan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
eksperimen (eksperimental) yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang pada bulan 
Desember-Januari 2021. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 68 orang, sampel dalam penelitian adalah 
22 orang yang terdiri dari sampel perlakuan 11 orang dan kontrol sampel sebanyak 11 dengan teknik 
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. . Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan imunitas yang terlihat dari berkurangnya frekuensi penyakit balita stunting yang diberikan 
asam lemak omega-3. Hasil penelitian menunjukkan pengaruh suplementasi asam lemak omega-3 terhadap 
peningkatan konsumsi energi dengan nilai signifikan (P=0,046), peningkatan lingkar lengan atas dengan 
nilai signifikan (P=0,048). Disimpulkan bahwa anak balita stunting yang diberikan suplementasi asam 
lemak omega-3 dapat meningkat imunitas anak yang diperlihatkan dengan berkurangnya paparan sakit, 
adanya perubahan konsumsi energi, lingkar lengan atas secara signifikan. 
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PENDAHULUAN 
Stunting adalah keadaan pada balita 

dimana memiliki panjang atau tinggi badan 
yang kurang jika dibandingkan dengan umur. 
Jika diukur panjang atau tinggi badan akan 
lebih dari minus dua standar deviasi mediaan, 
yang dilihat pada standar pertumbuhan anak 
dari WHO. Balita stunting termasuk masalah 
gizi kronik yang disebabkan oleh banyak 
faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu 
saat hamil, kesakitan pada bayi, dan 
kurangnya asupan gizi pada anak bayi. Anak 
balita yang mengalami stunting akan 
kesulitan untuk mencapai pertumbuhan fisik 
dan kognitif yang optimal saat dewasa nanti.(1)  

Pemerintah Kota Kupang melaporkan 
angka stunting pada tahun 2018 sebesar 3.446 
oranng (23,3%). Angka tersebut terbesar di 
Puskesmas Sikumana (57,6%) atau sebanyak 
611 anak balita yang mengalami stunting. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan, di 
wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang, saat ini terdapat 112 anak balita 

pendek dan 165 sangat pendek di wilayah 
tersebut. Rasio N/D hasil penimbangan di 
posyandu di wilayah tersebut menunjukkan 
capaian pertumbuhan anak balita banyak 
yang terhambat 45,94%.(2). Berdasarkan 
rekapan status gizi balita di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang dari bulan Juli 
sampai bulan Agustus 2021, didapatkan 591 
balita mengalami stunting dengan jumlah 231 
balita dalam kategori sangat pendek dan 350 
balita kategori pendek.(3) 

Masalah kurang gizi dan stunting yang 
terjadi pada anak balita adalah masalah 
kesehatan yang saling berkaitan. Dampak 
yang terjadi apabila anak kekurangan asupan 
nutrisi saat 1000 hari pertama kehidupan 
adalah stunting, sehingga anak balita akan 
mengalami gangguan pada perkembangan 
fisik, menurunnya kemampuan kognitif dan 
juga motorik anak serta produktivitas 
berkurang. Kondisi ini sangat mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan anak balita 
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apabila tidak segera ditangani sejak dini dan 
bisa berlanjut hingga anak dewasa nanti.(4) 

Adapun tujuan utama yang diharapkan 
dalam penelitian  ini adalah dengan diberikan 
suplemen asam lemak omega-3 pada anak 
balita stunting usia 12-36 bulan, dapat 
meningkatkan imunitas anak balita yang 
diperlihatkan dengan berkurangnya paparan 
sakit, peningkatan konsumsi pangan dan 
mendorong pertambahan lingkar lengan atas 
anak balita stunting. 
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METODE  

Jenis penelitian ini merupakan 
eksperimental berupa uji klinik. Rancangan 
penelitian ini disusun dengan cara sampel 
dibagi dua kelompok, yakni: kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. Penelitian 
ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang dengan waktu 
penelitian dari bulan Juli hingga Agustus 
2021. Populasi penelitian ini adalah seluruh 
anak balita usia 12-36 bulan dengan indikasi 
gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang pada bulan April 
2021, populasi diambil dari tiga kelurahan 
yaitu Kelurahan Sikumana, Bello dan Fatukoa 
dengan jumlah 68 anak sangat pendek. 
Sampel berjumlah 22 balita stunting. Teknik 
pengambilan sampel dari populasi yang 
terpilih secara acak dengan menggunakan 
simple random sampling. Sampel penelitian 
adalah anggota populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel 
ditentukan sesuai dengan rumus pre dan 
posttest.(5) 

Teknik pengumpulan data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
teknik wawancara dan pengukuran langsung 
dengan menggunakan instrumen penelitian 
yakni: kuesioner recall 2x24 jam, lembar 
pantauan sakit dan pita lingkar lengan atas. 
Analisis yang digunakan adalah uji-t 
berpasangan dan uji-t sampel bebas. Sebelum 
dilakukan uji statistik, semua data diuji 
normalitas distribusi dan homogenitas 
variannya. Uji normalitas data menggunakan 
uji Saphiro-Wilk dan uji homogenitas data 
dengan uji Lavane. Bila terdapat sebaran data 
tidak normal pada data berpasangan, maka uji 
lanjutan yang akan dilakukan adalah dengan 
uji non parametric Wilcoxon Test dan Mann-
Withney Test, bila diketahui data variannya 
tidak homogen pada data antar kelompok. 

 
HASIL  
1. Karekteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini terdiri 
dari ibu yang memiliki anak balita 12-36 
bulan dengan status memiliki anak balita yang 
mengalami stunting berjumlah 22 responden 
yang dibagi dalam dua (2) kelompok yaitu 
kelompok kontrol berjumlah 11 anak dan 
kelompok perlakuan berjumlah 11 anak balita 
stunting. 

Analisis karakteristik responden 
berdasarkan umur anak balita stunting di 
wilayah kerja puskesmas sikumana tahun 
2021 dapat dilihat pada Tabel 1 dibawa ini: 

Tabel 1. Distribusi Umur Anak Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
Tahun 2021 

Karakteristik balita Perlakuan Kontrol Total 
Umur balita (bulan) n (%) n (%) n (%) 

12-24 bulan 4 (18,2) 6 (27,3) 11 (50,0) 
25-36 bulan 7 (31,8) 5 (22,7) 11 (50,0) 

Total 11 (50,0) 11 (50,0) 22 (100,0) 

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur 
balita tertinggi terletak pada interval 25-36 
bulan yakni pada kelompok perlakuan 
sebesar (31,8%), dan kelompok kontrol 

pada interval 12-24 bulan sebesar (27,3), 
dan terendah pada interval 12-24 bulan 
yakni pada kelompok perlakuan sebesar 
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(18,2%, dan kelompok kontrol pada 
interval 25-36 bulan sebesar (22,7). 
1. Paparan Sakit  

Analisis perbedaan frekuensi sakit anak balita stuntingyang mendapat suplemen asam lemak 
omega-3 di wilayah kerja Puskesmas Sikumana tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 2 di bawah 
ini: 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sakit Anak BalitaStunting 

Kelompok n (%) Frekuensi sakit 
Kontrol 11 (50,0) 1,27 ± 9,045 
Perlakuan 11 (50,0) 1,09 ± 9,44 
Total 22 (100,0)  

Tabel 2 menunjukkan bahwa 
frekuensi sakit anak balita stunting pada 
kelompok kontrol dengan rata-rata 
frekuensi sakit lebih tinggi yaitu 1,27 ± 
9,045 kali, sedangkan rata-rata frekuensi 
sakit kelompok perlakuan hanya 1,09 ± 

9,44 kali. Dari hasil analisis tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
rata-rata frekuensi sakit anak balita stunting 
pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. 

2. Konsumsi Energi dan Lingkar Lengan Atas 
Analisis perbedaan konsumsi energi dan lingkar lengan atas anak balita stunting yang 

mendapat suplemen asam lemak omega-3 di wilayah kerja Puskesmas Sikumana tahun 2021 dapat 
dilihat pada tabel 3 di bawah ini: 

Tabel 3. Perbedaan Konsumsi Energi dan Lingkar Lengan Atas Anak Balita Stunting 

Kelompok n Konsumsi Energi (kkal) P value 
Awal Akhir Selisi (Δ) 

Kontrol  11 914,5 ± 73,5 915,3 ± 133,4 0,82 ± 170,4 0,988 
Perlakuan  11 930,0 ± 141,4 1191,4 ± 298,8 261,4 ± 369,3 0,010 
P value 22 0,470 0,11 0,46  
Kelompok n Lingkar lengan Atas (cm) P value 

Awal Akhir Selisi (Δ) 
Kontrol  11 14,62 ± 9,87 14,70  ± 9,43 0,82 ±2,36 0,21 
Perlakuan  11 14,01 ± 6,28 14,32  ± 7,49 3,09 ±2,70 0,004 
P value 22 0,100 0,306 0,48  

Pada Tabel 3 tampak bahwa rata-rata 
konsumsi energi anak balita stunting 
kelompok kontrol pada pengamatan awal 
lebih kecil yaitu 914,5 ± 73,5 kkal, 
dibandingkan dengan kelompok perlakuan 
awal sebesar 930,0 ± 141,4 kkal. Hasil uji 
nonparametric Mann-Withney Test 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan (p-value> 0,05). Namun 
kelompok kontrol pada pengamatan akhir 
lebih kecil yaitu 915,3 ± 133,4 kkal, 
dibandingkan dengan kelompok perlakuan 

akhir sebesar 1191,4 ± 298,8 kkal. Hasil uji-t 
sampel bebas menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan (p-value<0,05). 

Tabel 3 tampak bahwa rata-rata 
konsumsi energi anak balita stunting 
kelompok kontrol pada pengamatan awal 
lebih rendah yaitu 914,5 ± 73,5 kkal, 
dibandingkan dengan kelompok kontrol akhir 
sebesar 915,3 ± 133,4 kkal. Hasil uji-t 
berpasangan menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan (p-value> 
0,05). Selanjutnya pengamatan awal pada 
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kelompok perlakuan lebih rendah yaitu 930,0 
± 141,4 kkal, dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan pengamatan akhir sebesar 1191,4 ± 
298,8 kkal. Hasil uji non parametric 
Wilcoxon Test menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan (p-value< 0,05). 
Selain itu selisi perubahan konsumsi energi 
pada pengamatan awal dan akhir pada 
kelompok kontrol terjadi perubahan sangat 
kecil hanya 0,82 ± 170,4 kkal, sedangkan 
pada kelompok perlakuan perubahan lebih 
besar yaitu 261,4 ± 369,3 kkal. Hasil analisis 
uji-t sampel bebas menunjukkan signifikan 
(p-value < 0,05). 

Tabel 3 tampak bahwa rata-rata lingkar 
lengan atas anak balita stunting kelompok 
kontrol pada pengamatan awal lebih besar 
yaitu 14,62 ± 9,87 cm, dibandingkan dengan 
kelompok perlakuan awal hanya 14,01 ± 6,28 
cm. Berdasarkan hasil uji-t sampel bebas 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan (p-value> 0,05). Namun 
kelompok kontrol pada pengamatan akhir 
lebih besar yaitu 14,70 ± 9,43 cm, 
dibandingkan dengan kelompok perlakuan 
akhir hanya 14,32 ±7,49 cm. Hasil uji-t 
sampel bebas menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan (p-
value>0,05). 

Tabel 3 tampak bahwa rata-rata lingkar 
lengan atas anak balita stunting kelompok 
kontrol pada pengamatan awal lebih rendah 
yaitu 14,62 ± 9,87 cm, dibandingkan dengan 
kelompok kontrol akhir sebesar 14,70 ± 9,43 
cm. Hasil uji-t berpasangan menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan (p-
value< 0,05). Selanjutnya kelompok 
perlakuan lebih rendah yaitu 14,01 ± 6,28 cm, 
dibandingkan dengan kelompok perlakuan 
pengamatan akhir sebesar 14,32 ±7,49 cm. 
Hasil uji-t berpasangan menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan (p-value< 
0,05). Selain itu selisi perubahan lingkar 
lengan atas pada pengamatan awal dan akhir 
pada kelompok kontrol terjadi perubahan 
sangat kecil hanya 0,82 ±2,36 cm, sedangkan 
pada kelompok perlakuan perubahan lebih 
besar yaitu 3,09 ±2,70 cm. Hasil analisis uji-t 
sampel bebas menunjukkan signifikan (p-
value < 0,05). 

 
PEMBAHASAN  
1. Asam Lemak Omega-3 dan 

Frekuensi Sakit  
Hasil penelitian yang dilakukan dapat 

dilihat bahwa ada perbedaan frekuensi sakit 
anak balita stunting yang diberikan asam 
lemak omega-3 dengan yang tidak diberikan. 
Adapun beberapa keluhan sakit utama pada 
anak balita seperti pilek, demam dan batuk, 
walaupun keadaan sakitnya ringan  akan 
tetapi mempunyai pengaruh yang besar 
terhadap kesehatan anak. Selanjutnya gejala 
sakit tersebut diatas bersifat subklinis yang 
dapat menyebabkan kehilangan protein rata-
rata dalam berbagai infeksi diperkirakan 
sekitar 0,6-1,2 gram per kilogram per hari.(6) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Iran menyatakan bahwa 
terdapat perbedaan frekuensi nyeri yang 
dialami remaja ketika dismenore yang 
diberikan dan tidak diberikan suplemen 
omega-3.(7) 

Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Sikumana 
menyatakan bahwa terdapat perbedaan pada 
frekuensi sakit kelompok yang diberikan dan 
yang tidak diberikan suplementasi omega-
3.(8) 

Omega-3 PUFA, EPA dan DHA sangat 
penting sepanjang hidup dan merupakan 
kebutuhan diet yang ditemukan terutama 
dalam suplemen ikan dan minyak ikan. Asam 
lemak omega-3 ini sangat penting untuk 
perkembangan anak selama dalam masanya 
dapat menurunkan respons imun termasuk 
penurunan insiden alergi pada bayi. 
Konsumsi asam lemak omega-3 dapat 
meningkatkan fungsi jantung dan juga 
sebagai antiinflamasi.(9) 

 
2. Asam Lemak Omega-3 dan 

Konsumsi Energi  
Berdasarkan selisi perubahan konsumsi 

energi pada pengamatan awal dan akhir pada 
kelompok kontrol terjadi perubahan sangat 
kecil, sedangkan pada kelompok perlakuan 
perubahan lebih besar. Selanjutnya 
berdasarkan analisis uji-t sampel bebas 
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menunjukkan signifikan perubahan konsumsi 
energi antara kedua kelompok tersebut.  

Balita dengan tingkat konsumsi energi 
yang rendah dapat mempengaruhi fungsi otak 
serta menghambat pertumbuhan dan 
perkembangan kognitif. Energi dapat 
diperoleh dari beberapat zat gizi mikro seperti 
karbohidrat, protein dan lemak. Tingkat 
konsumsi energi dapat dilihat dari jumlah 
varian makanan yang tersedia dalam 
keluarga, kualitas hidangan menunjukkan 
tersedianya semua zat gizi yang diperlukan 
oleh tubuh dan kuantitas menunjukkan berapa 
jumlah zat gizi yang diperlukan oleh tubuh.(10) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Desa Ciherang menyatakan 
bahwa pemberian sumplemen omega-3 FA 
yang diperkaya DHA dapat mempengaruhi 
secara signifikan konsumsi energi pada 
pasien DA, dapat dilihat dari peningkatan 
nafu makan secara positif pada pasien DA  
ringan dan sedang.(11) 

3. Asam Lemak Omega-3 dan Lingkar 
Lengan Atas 
Berdasarkan selisi perubahan lingkar 

lengan atas pada pengamatan awal dan akhir 
pada kelompok kontrol terjadi perubahan 
sangat kecil, sedangkan pada kelompok 
perlakuan perubahan lebih besar.  Selanjutnya 
berdasarkan analisis uji-t sampel bebas 
menunjukkan signifikan perubahan konsumsi 
energi antara kedua kelompok tersebut.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di DPPM menyatakan bahwa 
anak yang diberikan suplementasi minyak 
ikan yang mengandung asam lemak esensial 
berpengaruh terhadap status gizi lingkar 
lengan atas (LILA) pada anak balita, asam 
lemak omega-3 sangat mempengaruhi tingkat 
konsumsi makanan dengan nafsu makan anak 
balita, dibandingkan anak balita yang tidak 
diberikan suplemen minyak ikan.(12) 

Studi randomized controlled trial 
(RCT) yang dilakukan di Kota Semarang 
menjelaskan bahwa pemberian suplementasi 
asam lemak omega-3 pada ibu hamil 
ditemukan memiliki pengaruh terhadap 
peningkatan lingkar lengan atas pada bayi 
baru lahir, sehingga korelasi antara lingkar  

lengan atas dengan kejadian stunting sangat 
kuat.(13) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Malaysia yang menyatakan 
bahwa asam lemak omega-3 yang dikonsumsi 
anak balita meningkatkan lingkar lengan atas, 
sedangkan yang tidak mengkonsumsi asam 
lemak omega-3 peningkatan lingkar lengan 
atas terlambat.(14) Kutipan  dari Saleh 
menjelaskan penelitian yang dilakukan di 
Surakarta memperlihatkan bahwa ibu hamil 
yang mengkonsumsi asam lemak omega-3 
dapat peningkatkan lingkar lengan atas ibu.(15) 

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian tentang 
pengaruh sumplementasi asam lemak omega-
3 pada perbedaan paparan sakit, konsumsi 
energi dan antropometri Anak Stunting Usia 
12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang, maka dapat 
disimpulkan bawah: Terdapat perbedaan 
paparan sakit, konsumsi energi dan lingkar 
lengan atas anak balita stunting usia 12-36 
bulan yang mendapatkan suplemen asam 
lemak omega-3 dan yang tidak mendapatkan 
asam lemak omega-3. Saran disini yaitu 
diharapkan orangtua yang anaknya 
mengalami stunting disarankan untuk lebih 
baik mengkonsumsi asam lemak omega-3 
untuk meningkatkan imunitas tubuh agar 
tidak mudah terinfeksi penyakit, 
meningkatkan konsumsi energi bagi anak 
yang kurang nafsu makan, menambah lingkar 
lengan atas, dikarenakan asam lemak omega-
3 bersifat vitamin. 
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