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ABSTRACT  

Indonesia is the second highest country in Southeast Asia, Background: Indonesia is 

the second highest country in Southeast Asia, the prevalence of stunting in toddlers 

is 31.8% in 2020. The prevalence of stunting in toddlers in DKI Jakarta is 16.8%, 

and the prevalence of stunting in toddlers aged 0-59 months is 19.7 %. Stunting in 

toddlers and children (>5-12 years) with a vegetarian diet that occurs is influenced 

by energy and protein intake. The purpose of this study bas to determinine the 

relationship between energy and protein intake on the incidence of stunting in 

vegetarian children aged 5-12 years in the Indonesian Vegetarian Society, Jakarta. 

This study Led na observasional method with a cross sectional design.   Sampling 

using purposive sampling with a sampel of 43 people.  Primary data was obtained 

using a questionnaire in the form of a gform. Data processing used Chi Square test 

with 95% confidence level and = 0.05. The results of this study were 93.3% of 

children who were not stunted and 4.7% of children who were stunted, consumed 

86% less energy intake, and 25.6% less protein intake. There was no relationship 

between energy and protein intake on the incidence of stunting (energy p<1,000 & 

protein p<1.451). The conclusion of the study is that  there is no relationship 

between energy and protein intake on the incidence of stunting in vegetarian 

children aged 5-12 years in the Jakarta IVS Community. 
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Hubungan Asupan Energi dan Protein dengan Kejadian Stunting pada Anak 

Vegetarian Usia 5-12 Tahun di Komunitas Vegetarian Indonesia 

 

ABSTRAK 

Indonesia merupakan negara tertinggi kedua di Asia Tenggara, prevalensi stunting 

pada balita 31,8% tahun 2020. Prevalensi  stunting pada balita di DKI Jakarta 

sebanyak 16,8%, dan prevalensi stunting pada balita usia 0-59 bulan sebanyak 

19,7%. Stunting pada balita dan anak-anak (>5-12 tahun) dengan pola makan 

vegetarian yang terjadi dipengeruhi oleh asupan energi dan protein. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisa  hubungan asupan energi dan protein terhadap kejadian 

stunting anak vegetarian Usia 5-12 Tahun Di Komunitas Indonesia Vegetarian 
Society Jakarta. Desain Penelitian ini adalah desain Cross Sectional dengan jumlah 

responden 43 dengan metode Purposive Sampling. Data primer diperoleh 

menggunakan kusioner dalam bentuk gform. Pengolahan data menggunakan uji Chi 

Square dengan tingkat kepercayaan 95% dan α = 0.05. Hasil penelitian ini 93.3% 

anak tidak stunting dan 4.7% anak yang mengalami stunting, konsumsi asupan energi 
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kurang 86%, dan asupan protein kurang 25.6%. Tidak terdapat hubungan antara 

asupan energi dan protein terhadap kejadian stunting (p<0,05). Kesimpulan pada 

penelitian adalah tidak ada hubungan antara asupan energi dan protein terhadap 

kejadian stunting pada anak vegetarian usia 5-12 tahun di Komunitas IVS Jakarta. 

 

Kata Kunci: Anak, Energi, Protein, Stunting, dan Vegetarian  

 

PENDAHULUAN 

 Indonesia merupakan negara tertinggi kedua di Asia Tenggara, prevalensi 

stunting pada balita 31,8% tahun 2020 (Kemenkes 2021). Prevalensi stunting balita 

usia 0-59 bulan di Indonesia tahun 2021 sebanyak 24,4% dan  di DKI Jakarta 

sebanyak 16,8% (SSGI, 2021). Stunting adalah suatu kondisi kekurangan zat gizi 

kronis yang terjadi pada saat periode dari proses tumbuh dan kembang mulai janin, 

dimana tinggi badan menurut umur berada di bawah minus 2 Standar Deviasi (<-

2SD) dari standar median WHO (Kemenkes RI, 2018).  Menurut data Riskesdas, 

(2018) anak dengan status stunting pendek dan sangat pendek pada anak usia 5-12 

tahun di Indonesia adalah 23,6%, terdiri dari 6,7% pendek dan 16,9% sangat 

pendek. Prevalensi di DKI Jakarta yaitu dengan status stunting pendek dan sangat 

pendek pada anak usia 5-12 tahun adalah 10,76%, terdiri dari 8,10% pendek dan 

2,66% sangat pendek. Prevalensi stunting pada daerah Jakarta Barat anak usia 5-12 

tahun dengan status stunting pendek dan sangat pendek yaitu sebanyak 13,9%, 

terdiri dari pendek sebanyak 8,64% dan sangat pendek sebanyak 4,75% (Riskesdas, 

2018). 

 Berdasarkan penelitian Pramita (2014), stunting pada balita dan anak- anak 

(>5-12 tahun) dengan pola makan vegetarian sebanyak 25%. Anak dengan pola 

makan vegetarian biasanya hanya mengkonsumsi buah dan sayuran, serta tidak 

mengkonsumsi makanan yang berasal dari hewani (daging, unggas, dan hasil 

olahannya) (Wibawantara et al., 2017). Tingkat kecukupan zat gizi makro dan 

mikro pada anak merupakan komponen penting dalam masa pertumbuhan. Anak 

dengan asupan energi dan protein rendah memiliki resiko lebih besar mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak yang memiliki asupan energi dan protein yang 

cukup (Aritonang et al., 2020). Dampak stunting pada anak akan menyebabkan 

gangguan perkembangan pada otak, dimana dalam jangka pendek akan 

mempengeruhi kemampuan kognitif anak, dan dalam jangka panjang dapat 

menyababkan menurunya kualitas hidup anak saat dewasa, seperti menurunnya 

kesempatan untuk mendapat pendidikan (Nirmalasari, 2020). Selain itu, stunting 

dapat menyebabkan penyakit infeksi pada anak (Diare dan ISPA), dan dapat 

menurunkan nafsu makan anak secara langsung sehingga zat gizi anak tidak optimal 

(Noorhasana et al., 2020). 

 Penelitian yang dilakukan Mahfouz et al., (2021) pada anak pra-sekolah di 

Mesir Hulu yaitu anak stunting dengan asupan energi yang kurang sebesar 76,3% 

dan asupan protein kurang sebesar 13,7%. Pada penelitian ini, anak yang memiliki 

asupan energi dan protein yang kurang dapat beresiko masing-masing 1,65 kali, dan 

2,26 kali         mengalami stunting. Penelitian yang dilakukan pada anak 5-10 tahun, 

memiliki pola vegetarian mengalami stunting sebesar 66,7% sedangkan anak 

dengan non vegetarian yang mengalami stunting sebesar 19,5% (Raut, 2018). 

Sedangkan pada penelitian Purwaningsih et al., (2019), menunjukkan bahwa tidak 
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ada perbedaan bermakna asupan pada kelompok lacto vegetarian dan vegetarian 

terhadap asupan energi dan protein pada anak berumur 8-13 tahun. 

 Kelompok vegetarian di Indonesia salah satunya adalah Indonesia 

Vegetarian Society (IVS). Komunitas IVS ini telah terdaftar menjadi anggota 

International Vegetarian Union (IVU) sejak tahun 1999, dan pada tahun 2017, telah 

terdaftar sebagai anggota World Vegan Organisation (WVO). Saat ini IVS, 

komunitas anak usia 5-12 tahun sebanyak 500 orang yaitu vegetarian sebanyak 20% 

dan vegetarian lacto ovo sebanyak 80%. Sekolah Maitreyawira adalah sekolah 

Buddha dan merupakan sekolah universal tanpa membedakan suku, ras, agama, dan 

warna kulit. Penelitian ini dilakukan di sekolah Maitreyawira Jakarta Barat. Sekolah 

Maitreyawira merupakan di bawah yayasan Komunitas IVS Jakarta. Selama ini 

belum pernah dilakukan penelitian terkait vegetarian pada anak berusia 5-12 tahun. 

Berdasarkan hal diatas, rumusan masalah penelitian adalah apakah ada hubungan 

asupan energi dan protein   terhadap kejadian stunting terhadap anak vegetarian usia 

5-12 tahun di komunitas IVS? 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan energi dan 

protein   terhadap kejadian stunting terhadap anak vegetarian usia 5-12 tahun di 

komunitas IVS. Adapun manfaat penelitian ini adalah memperoleh tambahan 

informasi tentang asupan energi dan protein terhadap kejadian stunting anak 

vegetarian usia 5-12 tahun di Komunitas Indonesia Vegetarian Society Jakarta. 

Selain itu, memperoleh wawasan dan pengalaman, untuk mengaplikasikan ilmu 

yang sudah didapatkan dalam perkuliahan dan dibagikan ke masyarakat, dan 

sebagai acuan penelitian selanjutnya yang lebih baru terkait dalam variabel 

penelitian. 

 

METODE 

 Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan 

metode  cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 30 Juni sampai 

dengan 15 Juli tahun 2022, dan dilaksanakan di Sekolah Maitreyawira Jakarta 

Barat. Populasi pada penelitian ini ialah anak vegeratian di komunitas Indonesia 

Vegetarian Society (IVS) di DKI Jakarta. Sampel yang digunakan pada penelitian 

ini adalah anak usia 5-12 tahun. Sampel diambil dengan cara Purposive Sampling 

berjumlah 43 orang dengan kriteria inklusi meliputi: (a) responden yang yang 

berusia 5-12 tahun, (b) memiliki diet vegetarian minimal 3 tahun, dan (c) bersedia 

diwawancarai selama penelitian. Kriteria Eksklusi meliputi : (a) responden yang 

berhalangan hadir pengambilan data, (b) memiliki cacat fisik, dan (c) memiliki 

penyakit degeneratif dan penyakit infeksi.  

 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan energi dan asupan 

protein. Asupan energi dan protein diperoleh datanya melalui recall 2x24 jam 

(dilakukan pada hari selasa dan kamis) dengan pendampingan orangtua responden. 

Kategori asupan energi dan protein yaitu asupan kurang jika <100% dan Baik jika 

≥100%. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status sunting diperoleh dengan 

pengukuran TB menggunakan microtoice. Kategori stunting jika Z-skor 

berdasarkan TB/U <-2SD dan tidak stunting jika Z-skor ≥-2 SD. Pada penelitian ini 

untuk melihat hubungan asupan energi dan protein dengan status sunting dianalisis 

menggunakan Uji Chi-Square.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

 Pada penenilitan ini karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur, 

dan jenis vegetarian yang dapat dilihat pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin, Usia, dan Jenis Vegetarian Pada Anak 

Vegetarian usia 5-12 Tahun Di Komunitas IVS Jakarta Barat 

Variabel n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 14 32,6 

Perempuan 29 67.4 

Umur   

5-9 tahun 18 42 

10-12 tahun 25 58,1 

Jenis Vegetarian   

Lacto Ovo 28 65,1 

Vegan 15 34,9 

 

 Berdasarkan tabel 1. di atas sebanyak 67.4% responden berjenis kelamin 

perempuan. Sebanyak 58.1% responden berumur 10-12 tahun. Sebanyak 65.1% 

responden tergolong jenis vegetarian lacto ovo. Responden dengan lacto ovo 

vegetarian paling banyak berjenis kelamin perempuan yang berumur 10-12 tahun. 

Lacto ovo vegetarian adalah jenis diet yang mengkonsumsi padi-padian, sayur-

sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, biji-bijian, produk susu, dan telur. Anak 

dengan jenis vegetarian lacto ovo dapat dianggap menguntungkan, karena tidak 

kekurangan zat gizi protein, kalsium, dan asam lemak karena masih bisa terpenuhi 

dari telur dan susu.  Pemenuhan asupan gizi yang baik menghindari anak dari masalah 

stunting pada masa kanak-kanak (Sutter DO & Bender N, 2021). 

 

Gambaran Asupan Energi, Asupan Protein, dan Status Stunting 

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, gambaran asupan 

energi, asupan protein dan status stunting dapat dilihat pada tabel 2 sebagai berikut 

: 

 

Tabel 2. Distribusi Kejadian Stunting Pada Anak Vegetarian usia 5- 12 Tahun Di 

Komunitas IVS Jakarta Barat 

Variabel n % 

Asupan Energi   

Kurang 37 86.0 

Baik 6 14.0 

Asupan Protein   

Kurang 28 25.6 

Baik 15 74.4 

Status Stunting    

Stunting 2 4.7 

Tidak Stunting 41 95.3 

Total 43 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukan bahwa responden dengan asupan 

energi kategori kurang sebanyak 86%, asupan protein kurang sebanyak 25.6% pada 
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anak di Sekolah Maitreyawira Jakarta Barat. Asupan energi kurang, pembelahan sel 

akan terganggu dan apabila kekurangan protein pada waktu yang lama 

mengakibatkan stunting yaitu  tinggi badan yang pendek. Energi berfungsi sebagai 

zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu dan aktifitas fisik. 

Energi dan  protein sangat dibutuhkan oleh tubuh, karena energi berguna untuk 

proses metabolisme dalam tubuh, aktivitas dan membentuk struktur organ-organ  

tubuh dan pembelahan sel, sedangkan protein berguna untuk perubahan komposisi 

tubuh, pembentukan jaringan baru dan pemeliharaan jaringan (Aditianti et al., 

2020). 

 Asupan protein kurang pada anak dapat menyebabkan gangguan mukosa, 

menurunnya system imun sehingga anak mudah terserang penyakit, menghambat 

pertumbuhan, perkembangan, dan produktivitas (Bili et al., 2020). Pada vegetarian, 

tingginya asupan protein nabati yang memiliki kandungan asam amino esensial 

seperti leusin, metionin, lisin, dan triptofan yang cenderung lebih rendah jika 

dibandingkan dengan protein hewani dapat mempengaruhi sistem imun (Wanty et 

al., 2017). Pada umumnya sumber pangan hewani mempunyai mutu protein yang 

lebih baik dibandingkan dengan sumber pangan nabati (Dewi, 2015). 

 Pola konsumsi responden pada penelitian ini yaitu lacto ovo dan vegetarian. 

Vegetarian lacto ovo yaitu jenis vegetarian masih mengkonsumsi makanan yang 

berasal dari biji-bijian dan kacang-kacangan sebagai sumber protein, sayur-

sayuran, namun masih bisa mengkonsumsi beberapa sumber protein hewani seperti 

susu, dan telur. Salah satu contoh vegetarian tidak murni yaitu vegetarian lacto ovo. 

Vegetarian murni yaitu vegetarian yang hanya mengkonumsi makanan yang berasal 

dari biji-bijian dan kacang-kacangan sebagai sumber protein, dan sayur-sayuran. 

(Septiana et al., 2018). 

 Berdasarkan tabel 5.1 di atas sebanyak sebanyak 4.7% responden yang 

mengalami stunting sebanyak 2 orang di Sekolah Maitreyawira yang merupakan 

bagian dari Komunitas IVS. Berdasarkan data stunting di atas menunjukkan bahwa 

4.7% tidak merupakan masalah gizi yang serius, jika kejadian stunting pada anak 

lebih dari 20% maka akan disebut sebagai masalah yang harus segera ditangani (De 

Onis et al., 2019).  Berdasarkan hasil penelitian dan data Riskesdas, dapat 

disimpulkan bahwa prevalensi pendek di Sekolah Maitreyawira lebih rendah dari 

prevalensi di Jakarta Barat. Tinggi rendahnya prevalensi stunting disebabkan oleh 

beberapa faktor yakni asupan energi dan protein. 

 

Hubungan Asupan Energi Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Vegetarian Di Komunitas IVS Jakarta 

 

Tabel 5.4 Hubungan Asupan Energi Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Vegetarian Di Komunitas IVS Jakarta 

Status Stunting 

Asupan Energi Total p value 

Kurang Baik n % 

1,000 

n % n % 

Stunting 2 100 0 0,0 2 100 

Tidak stunting 35 85,4 6 14,6 41 100 

Total 37 86 6 14 43 100 
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 Berdasarkan tabel 5.4 tidak ada hubungan asupan energi yang signifikan 

antara asupan energi dengan kejadian stunting (p= 1.000).Seluruh responden dengan 

status stunting yang memiliki asupan energi kurang sebanyak 100% (2 orang). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purwaningsih et al., 

(2019) yang menyatakan bahwa rendahnya asupan energi disebabkan karena anak 

vegetarian berpantangan dalam mengonsumsi makanan hewani yang mengandung 

protein dan lemak sebagai sumber energi. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

Nurhasanah et al., (2021) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dengan kejadian stunting pada anak vegetarian.  

 Asupan energi yang kurang pada anak vegetarian dapat diatasi dengan 

meningkatkan jumlah konsumsi bahan makanan tinggi energi seperti biji-bijian, 

buah dan minyak nabati. Rendahnya asupan energi disebabkan karena anak 

vegetarian memiliki banyak pantangan dalam mengkonsumsi makanan hewani, 

tetapi anak vegetarian lacto ovo masih diperbolehkan untuk mengkosumsi makanan 

seperi susu, telur dan olahan lainnya. Permasalahan asupan energi yang kurang 

pada anak dengan pola makan vegetarian dan lacto ovo dapat diatasi dengan 

meningkatkan jumlah konsumsi bahan makanan yang tinggi energi seperti biji-

bijian, susu, telur dan olahan lainya (Septiana et al., 2018).  

 

Hubungan Asupan Protein Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Vegetarian Di Komunitas IVS Jakarta 

 

Tabel 5.5 Hubungan Asupan Protein Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak 

Vegetarian Di Komunitas IVS Jakarta 

Status Stunting 

Asupan Protein Total p value 

Kurang Baik n % 

0,451 

n % n % 

Stunting 1 50 1 50 2 100 

Tidak stunting 10 24,4 31 75,6 41 100 

Total 11 25,6 32 74,4 43 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.5 tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan 

protein dengan kejadian stunting (p= 0.451). Responden dengan status stunting 

yang memiliki asupan protein kurang sebanyak 50% (1 orang) dan responden 

dengan status tidak sunting yang memiliki asupan protein kurang sebanyak 24,4% 

(10 orang). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mahfouz et al., (2021) yang menyatakan bahwa rendahnya asupan protein 

disebabkan karena anak vegetarian berpantangan dalam mengonsumsi makanan 

hewani yang mengandung protein dan lemak sebagai sumber energi. Selain itu 

diketahui bahwa penelitian yang dilakukan memiliki sebanyak 491 responden 

dengan asupan protein kurang beresiko mengalami 2.26 kali mengalami stunting. 

 Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan Nurhasanah et al., (2021) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan 
kejadian stunting pada anak vegetarian. Asupan protein yang kurang pada anak 

vegetarian dikarenakan tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi 

protein seperti (unggas, daging, dan lainya), tetapi dapat ditangani dengan 

mengkonsumsi makanan seperti biji-bijian, kacang-kacangan, sedangkan pada anak 

pola makan vegetarian lacto ovo dapat mengimbangi dengan meningkatkan 
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konsumsi (susu, telur, dan olahan lainya) (Septiana et al., 2018). Sumber protein 

yang di konsumsi anak masih kurang bervariasi yang disebabkan adanya 

pengulangan bahan makanan, selain itu pola konsumsi, anak hanya mengkonsumsi 

sumber protein yang disenangi saja dan kurang bervariasi dalam jangka waktu lama 

(Livana et al., 2018). 

 

SIMPULAN 

 Sebagian besar responden berjenis kelamin sebesar 67.4%, responden 

berumur 10 tahun sebesar 30.2% dan responden lacto ovo sebesar 65.1% . Kejadian 

stunting pada siswa/siswi di Sekolah Maitreyawira Jakarta Barat sebesar 4.7%. 

Tingkat asupan energi pada siswa/siswi di Sekolah Maitreyawira Jakarta Barat 

tergolong kategori kurang sebesar 86.0%. Tingkat asupan protein pada siswa/siswi 

di Sekolah Maitreyawira Jakarta Barat tergolong kategori kurang sebesar 25.6%. 

Tidak ada hubungan antara asupan energy dan asupan protein dengan kejadian 

stunting.  

 

SARAN 

 Berdasarkan hasil penelitian, disarankan penelitian selanjutnya dilakukan 

dengan variabel yang sama dengan jumlah responden yang lebih banyak di 

Komunitas IVS. Perlu dilakukan penyuluhan kepada orangtua di Komunitas IVS 

terkait gizi seimbang pada vegetarian, lacto ovo vegetarian dan jenis lain sehingga 

terbentuk relasi yang baik antara STIK Sint Carolus dengan Sekolah         Maitreyawira 

Jakarta. 
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