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ABSTRAK 

  Masalah gizi merupakan salah satu masalah kesehatan yang ada diberbagai negara, 
Amerika latin dan negara berkembang (5%), Indonesia gizi buruk 4,9% dan gizi kurang 
13,0%,  Kota Padang gizi buruk sebesar 3,68%, gizi kurang sebesar 10,28%. Berdasarkan 
data puskesmas gizi kurang dan gizi buruk yaitu  14,56%. Masalah defesiensi gizi 
menyebabkan adanya efek jangka panjang terhadap pertumbuhan dan perkembangan otak. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan omega 3 terhadap tumbuh kembang 
anak usia 2 -3 tahun di wilayah kerja puskesmas seberang Padang Kota Padang tahun 2011. 
 Desain penelitian  cross sectional study. Populasi adalah Ibu – ibu yang mempunyai 
balita yang berumur 2 – 3 tahun di wilayah kerja puskesmas seberang padang kota padang  
Jumlah sampel sebanyak 66 orang, pengambilan sampel secara  Simple Random Sampling. 
Data dikumpulkan dengan mengukur berat badan, kuesioner Food recall 2 x 24 jam dan 
kuesioner KPSP  secara wawancara. Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi dan 
dianalisis dengan uji Chi-square pada p value < 0,05. 
 Hasil penelitian didapatkan konsumsi asam lemak linolenat pada respoden kurang 
68,2%,  konsumsi EPA kurang 54,5%, konsumsi DHA kurang  50%, responden gizi kurang 
yaitu 19,7%, perkembangan responden tidak sesuai 31,8%. Dari hasil statistik terdapat 
hubungan yang bermakna (p< 0,05) antara konsumsi DHA dengan pertumbuhan dan 
perkembangan Sedangkan konsumsi Asam lemak linolenat  dan EPA tidak terdapat 
hubungan yang bermakna dengan pertumbuhan dan perkembangan (p>0,05). 
 Berdasarkan penelitian ini didapatkan kesimpulan sebagian besar konsumsi asam 
lemak linolenat cukup, konsumsi EPA dan DHA responden masih kurang. Tidak terdapat 
hubungan antara asam linolenat dan EPA dengan pertumbuhan dan perkembangan, terdapat 
hubungan konsumsi DHA dengan pertumbuhan dan perkembangan. Untuk itu disarankan 
kepada pihak  terkait yaitu puskesmas untuk memantau tumbuh kembang anak dan 
memberika penyuluhan tentang pentingnya omega 3 untuk tumbuh kembang anak. 
 
Daftar pustaka  : 35 (1999 -2011) 
Kata Kunci  : Omega 3, Asam Lemak Linolenat, EPA dan DHA 



BAB I  

PENDAHULUAN 

  

I.1. Latar Belakang 

Kualitas manusia sangat ditentukan oleh pertumbuhan dan perkembangannya sejak 

dini. Pemenuhan gizi yang baik dan benar merupakan modal dasar agar anak dapat  

mengembangkan potensi genetiknya secara optimal. Zat gizi yang diberikan harus  tersedia 

secara tepat, baik kualitas maupun kuantitasnya 1.  

Masalah gizi merupakan salah satu masalah kesehatan yang ada di berbagai negara 

berdasarkan data WHO (World Health Organization), Indonesia merupakan salah satu negara 

di Asean yang derajat kesehatan masyarakat terendah yaitu berada pada peringkat ke – 142 

dari 170 negara. Pada tahun 2005 persentase  anak yang mengalami gizi kurang pada usia 0  

sampai 4 bulan terjadi pada beberapa negara diantaranya Amerika Latin dan negara 

berkembang (5%), Afrika dan negara berkembang (15 – 30%) sedangkan persentase untuk 

Asia hampir sama dengan Afrika 2.  

Di Indonesia angka gizi buruk dan gizi kurang pada anak balita pada tahun 1989 – 

2000 mengalami penurunan dari 37,5% menjadi 24,6%. Pada  tahun 2000 – 2005 , angka gizi 

buruk dan gizi kurang kembali meningkat dari 26,1% menjadi 29%3.  

Pada tahun 2005, menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS), jumlah 

kasus gizi buruk dan gizi kurang mengalami penurunan menjadi  8,8% dan 19,20%. 

Berdasarkan data riskesdas tahun 2007 prevalensi gizi buruk dan gizi kurang mengalami 

penurunan menjadi 5,4 % dan 13,0%. Tetapi 21 propinsi masih memiliki prevalensi gizi 

buruk dan  19 propinsi memiliki prevalensi gizi kurang di atas prevalensi nasional. Prevalensi 



gizi buruk dan gizi kurang  yang terendah adalah DI Yogyakarta (10,9%) dan tertinggi Nusa 

Tenggara Timur (33,6%) 4 .  

Berdasarkan data Riskesdas 2010 secara Nasional prevalensi gizi buruk menurun 

menjadi 4,9% tetapi prevalensi gizi kurang tidak mengalami penurunan yaitu tetap 13,0%, 

tetapi masih ada 18 propinsi memiliki prevalensi gizi buruk dan gizi kurang di atas prevalensi 

nasional. Prevalensi gizi buruk dan gizi kurang yang terendah adalah DI Yogyakarta (1,4%) 

dan Sulawesi Utara (6,8%). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2010 di Sumatra Barat menunjukkan bahwa 2,8% 

balita dengan gizi buruk, 14,4% balita dengan gizi kurang, 81,3% balita gizi baik, 1,6% balita 

gizi lebih (indikator BB/U). 14,3% balita sangat pendek, 18,4% balita pendek dan 67,2% 

balita normal (indikator TB/U). 4,0% balita sangat kurus, 4,2% balita kurus, 83,5% balita 

normal, 8,3% balita gemuk (indikator BB/TB) 5
. 

Berdasarkan hasil pemantauan status gizi Kota Padang tahun 2010             

menunjukkan bahwa di Padang 3,68% gizi buruk, 10,28% gizi kurang, 84,21% gizi baik dan 

1,81% gizi lebih (indikator BB/U). 12,2% balita sangat pendek, 19,89% balita pendek dan 

68,09% balita normal (indikator TB/U). 2,22% balita sangat kurus, 8,15% balita kurus, 

79,45% balita normal dan 10,19% balita gemuk (indikator BB/TB) 6. 

Dalam siklus kehidupan Bayi dan balita merupakan golongan rentan terhadap masalah 

gizi buruk dan gizi kurang, usia balita adalah masa pertumbuhan pesat, dan merupakan 

periode masa emas termasuk otak yaitu organ penting sebagai pusat kontrol, berpikir, emosi, 

dan tingkah laku. Keberhasilan proses pertumbuhan otak dipengaruhi asupan gizi yang 

seimbang semasa bayi dalam kandungan7 .  

Pada masa balita proses tumbuh kembang berlangsung sangat cepat apabila tidak di 

bina dengan baik akan mengalami gangguan dalam perkembangan emosi, sosial dan 



kecerdasan. Berdasarkan penelitian para ahli pertumbuhan otak hanya terjadi sampai anak 

berumur 2-3 tahun. Ada pula yang mengatakan bahwa otak anak berumur 2 tahun sudah 

mencapai 70% pertumbuhan otak orang dewasa, pertumbuhan 90% dicapai pada anak 

berumur 6 tahun. Otak  yang sedang tumbuh sangat membutuhkan asuhan gizi yang 

sempurna. Apabila asupan nutrisi pada usia 2 – 3 tahun tidak terpenuhi dapat menyebabkan 

gangguan jangka panjang pada usia berikutnya seperti  kesulitan dalam mengingat informasi, 

menganggu kemampuan anak dalam memecahkan masalah dan dapat mengurangi kreativitas 

dan daya cipta pada usia berikutnya 8,9,10.  

Tumbuh kembang anak adalah dua peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi saling 

berkaitan dan sulit untuk dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan Pertumbuhan 

adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interselular, berarti bertambahnya 

ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan 

satuan panjang dan berat. Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh 

yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta 

sosialisasi dan kemandirian. Pertumbuhan dan perkembangan yang terganggu dapat menjadi 

masalah kesehatan terutama masalah gizi11. 

Masalah gizi buruk dan gizi kurang merupakan dampak dari problem multisektor 

yang terjadi di Indonesia. Menurut United Nations Children Fund’s (UNICEF) terdapat dua 

penyebab langsung gizi buruk dan gizi kurang , yaitu intake zat gizi (dari makanan) yang 

kurang dan adanya penyakit infeksi. Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang yaitu tiga 

faktor yang merupakan penyebab tidak langsung, yaitu ketersediaan pangan keluarga yang 

rendah akibat dari rendahnya pendapatan keluarga, perilaku kesehatan (termasuk pola asuh 

atau perawatan ibu dan anak) yang tidak benar, serta pelayanan kesehatan dan lingkungan 

yang buruk 3.  



Masalah defesiensi gizi menyebabkan adanya efek jangka panjang terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan otak. Otak berkembang pada awal kehidupan sampai 

periode tertentu. Kekurangan makanan atau zat gizi dapat menyebabkan kelainan sehingga 

tidak tercapainya tumbuh kembang yang optimal sesuai dengan potensi genetiknya.  

Banyak faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak diantaranya : genetik atau 

keturunan, asupan nutrisi serta stimulasi. Untuk faktor genetik karena merupakan sifat 

keturunan maka tidak dapat dirubah, tetapi untuk nutrisi dan stimulasi merupakan hal yang 

dapat di bentuk terutama oleh orang tua. Pada masa golden age anak yang sebenarnya sudah 

dimulai sejak trimester akhir kehamilan sampai anak berusia 3 tahun, merupakan masa 

dimana otak anak tumbuh secara pesat, sehingga untuk memaksimalkan fungsinya maka anak 

perlu diberi asupan nutrisi serta stimulasi yang tepat12. 

Kebutuhan nutrisi merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam membantu proses 

pertumbuhan dan perkembangan pada bayi dan anak, mengingat manfaat nutrisi dalam tubuh 

dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan anak. Terpenuhinya kebutuhan 

nutrisi pada bayi dan anak diharapkan anak dapat tumbuh dengan cepat sesuai dengan usia 

tumbuh kembang dan dapat meningkatkan kualitas hidup serta mencegah terjadinya 

morbiditas dan mortalitas13.  

Salah satu nutrisi yang berperan dalam tumbuh kembang anak adalah asam lemak 

esensial, asam lemak esensial merupakan bagian dari asam lemak yang penting bagi tubuh 

manusia dan tidak dapat di buat dalam tubuh, melainkan harus diperoleh dari makanan, asam 

lemak omega 3 (asam lemak linolenat) merupakan jenis asam lemak tak jenuh ganda yang 

paling banyak dikenal dan dimanfaatkan dalam berbagai produk makanan suplemen14.  

Bila kekurangan asam lemak esensial, maka sel neuron akan menderita kekurangan 

energi untuk proses tumbuh kembangnya. Pembentukan dinding sel neuron terhambat karena 



kekurangan omega-3 (asam lemak linolenat), EPA dan DHA, sehingga sel tidak mampu 

menampung muatan komponen sel neuron normal. Yang diderita janin adalah sel neuron 

akan kehilangan pengorganisasian dan kemampuan koneksi normal di antara sel-selnya. 

Akibatnya, sel-sel neuron mengalami banyak kebocoran dan terjadilah perdarahan. Bisa juga 

terjadi ischemia lokal (stroke) serta sel-sel otak menjadi cepat mati dan tidak berfungsi15. 

Penelitian Diana, FM tahun 2009 mengemukakan bahwa rata – rata  konsumsi omega 

3 adalah 1,78 gram/hari, konsumsi EPA rata – rata adalah 0,11 gram/hari dan konsumsi DHA 

rata – rata  0,34 gram/hari pada anak usia 2 – 5 tahun.dan perkembangan anak pada usia 2 – 5  

yang sesuai dengan usianya 54,8%2 . Hasil Penelitian Ferdiyana 2003 dalam Diana FM tahun 

2009 bahwa semakin rendah status gizi anak maka semakin tinggi keterlambatan 

perkembangannya2. 

Berdasarkan penelitian Lamid, Astuti dkk  tahun 1999 mengemukakan bahwa terdapat 

perbedaan kadar asam lemak omega 3 (asam lemak linolenat) , EPA, DHA dan total omega 3 

berbeda secara nyata antara kelompok KEP berat dan gizi baik. Rata – rata profil asam lemak 

omega 3 (asam lemak linolenat) dalam darah anak balita kelompok KEP berat jauh lebih 

rendah dari kelompok gizi baik, termasuk rata – rata kadar EPA dan DHA, DHA sangat 

penting penting untuk perkembangan sel otak, rendahnya kadar DHA sangat mempengaruhi 

pertumbuhan sel otak, pada akhirnya akan mempengaruhi perkembangan mental dan 

psikomotor anak balita dengan KEP berat 16.  

Menurut Georgieff (2006) dan San giovannie, dkk  (2000),   pengaruh zat gizi pada 

struktur anatomi otak bekerja melalui proses pembelahan sel – sel syaraf yang akan 

menentukan jumlah dari  sel – sel syaraf yang di bentuk dan melalui proses pertumbuhan sel 

– sel syaraf yang akan menentukan ukuran sel syaraf serta melalui proses perkembangan sel – 

sel syaraf menuju terbentuknya sel syaraf dengan komponen yang lengkap. Dalam proses 



pembelahan, pertumbuhan dan perkembangan sel – sel syaraf di butuhkan energi, protein 

yang cukup dan lemak. Pengaruh gizi pada struktur anatomi otak mempengaruhi 

pembentukan sel – sel pendukung pada otak.  Maka zat gizi makro terpenting yang di 

butuhkan adalah lemak tidak jenuh ganda rantai panjang17 .  

Data yang diperoleh dari laporan tahunan gizi tahun 2010 untuk Kota Padang 

kecamatan yang paling tinggi gizi kurang berdasarkan indikator BB/U      adalah padang 

selatan 18,33% sedangkan di wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang anak yang 

mengalami gizi kurang dan gizi buruk 12,71% (indikator BB/U). 8,52% anak balita pendek 

(indikator TB/U) 7,02% anak balita kurus dan sangat kurus berdasarkan indikator BB/TB 

pada tahun 2010 6. 

Berdasarkan data penimbangan massal pada tahun 2011 di wilayah kerja puskesmas 

seberang padang, 14,56% anak balita yang mengalami gizi kurang dan gizi buruk (indikator 

BB/U). 12,11% anak balita pendek dan sangat pendek (indikator TB/U). 7,20% anak balita 

kurus dan sangat kurus (indikator BB/TB). Dari data tahun 2010 sampai tahun 2011 gizi 

kurang dan gizi buruk di puskesmas seberang Padang mengalami peningkatan18.  

  Penyebab gizi kurang dan gizi buruk disebabkan kurang terpenuhinya kebutuhan 

nutrisi, kurangnya asupan nutrisi dapat mengakibatkan tumbuh kembang anak terganggu, 

salah satu zat gizi yang berperan dalam tumbuh kembang anak adalah asam lemak esensial 

yang terdiri dari Linolenat, EPA dan DHA14.   

Untuk itu  peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan asam lemak 

linenat, EPA dan DHA terhadap tumbuh kembang anak  2 - 3 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Seberang Padang  Kota Padang  Tahun 2011.  

 



I.2.  Rumusan Masalah   

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik untuk meneliti Apakah ada 

hubungan konsumsi omega 3 dengan  tumbuh kembang anak usia  2 – 3 tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Seberang Padang Kota Padang  Tahun 2011. 

 

I.3. Tujuan Penelitian  

 1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan konsumsi omega 3 terhadap tumbuh kembang anak usia 2 - 3  

tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang Kota Padang  Tahun 2011 

1.3.2.  Tujuan Khusus  

1. Diketahuinya distribusi frekuensi konsumsi Linolenat  anak usia 2 – 3 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas   Seberang Padang  Kota Padang Tahun 2011 

2. Diketahuinya distribusi frekuensi konsumsi EPA anak usia 2 – 3 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas   Seberang Padang  Kota Padang Tahun 2011 

3. Diketahuinya distribusi frekuensi konsumsi DHA anak usia 2 – 3 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas   Seberang Padang  Kota Padang Tahun 2011 

4. Diketahuinya hubungan konsumsi omega 3 (asam lemak Linolenat) dengan 

tumbuh kembang anak usia 2 – 3 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas  Seberang 

Padang Kota Padang Tahun 2011 

5. Diketahuinya hubungan EPA dengan tumbuh kembang anak usia           2 – 3  

tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang Kota Padang Tahun 2011 



6. Diketahuinya hubungan DHA dengan tumbuh kembang anak usia       2 – 3 tahun 

di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Padang Kota Padang Tahun 2011. 

I.4.  Manfaat Penelitian  

1.4.1.  Bagi Peneliti  

 Menambah pengalaman dan wawasan bagi peneliti di bidang penelitian dan 

penulisan skripsi 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

 Dapat memberikan informasi tentang pentingnya asam lemak linolenat, EPA dan 

DHA terhadap tumbuh kembang anak.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan  

6.1.1. Sebagian besar responden telah mengkonsumsi asam lemak linolenat cukup  

6.1.2. Sebagian besar konsumsi EPA responden masih kurang  

6.1.3. Sebagian besar konsumsi DHA responden masih kurang  

6.1.4 Tidak Terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi asam lemak linolenat 

dengan perkembangan dan pertumbuhan anak usia 2 – 3 tahun   

6.1.5 Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi EPA dengan perkembangan 

dan pertumbuhan anak usia 2 – 3 tahun  

6.1.6 Terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi DHA dengan perkembangan  dan 

pertumbuhan anak usia 2 – 3 tahun  

 

6.2. Saran  

6.2.1. Omega 3  adalah zat gizi mikro yang penting untuk proses tumbuh kembang sel – sel 

neuron otak anak, untuk pihak terkait yaitu puskesmas disarankan untuk memantau 

tumbuh kembang anak dengan mengukur pertumbuhan berat badan dan tinggi badan. 

Perkembangan diukur dengan menggunakan KPSP 

6.2.2. Untuk menghindari kekurangan omega 3 perlu di perhatikan pola makan anak balita 

umur 2 -3 tahun  dengan mengkonsumsi sumber omega 3        (asam lemak linolenat, 



EPA dan DHA) seperti: minyak ikan, minyak kacang kedelai,  kecambah gandum, 

ikan salmon, ikan sarden, ikan hering dan ASI. 

6.2.3. Untuk peneliti lain yang ingin meneliti tentang Omega 3 agar dapat melanjutkan 

penelitian dengan metode eksperimen dan case control. 
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