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ABSTRAK 

HUBUNGAN KECUKUPAN ASUPAN ENERGI TOTAL & ZAT 

GIZI MAKRO TERHADAP STATUS GIZI PADA UMAT 

VEGETARIAN DI MAHA VIHARA MAITREYA  

DUTA PALEMBANG  
(Apriyani Supia Dewi, Fakultas Kedokteran Unsri, 21 Desember 2018, 93 halaman) 

 

Status gizi merupakan gambaran kondisi fisik seseorang sebagai refleksi 

dari keseimbangan energi yang masuk dan dikeluarkan oleh tubuh. Vegetarian 

merupakan salah satu pola konsumsi yang kini banyak dijalankan terutama oleh 

masyarakat Indonesia. Suatu pola konsumsi yang baik salah satunya dapat dinilai 

dari kecukupan asupan energi total dan zat gizi makro yang dikonsumsi. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara 

kecukupan asupan energi total dan zat gizi makro terhadap status gizi pada umat 

vegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.  

Jenis penelitian ini adalah peenlitian analitik observasional dengan 

pendekatan potong lintang. Jumlah sampel adalah 148 orang, yaitu umat 

vegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang. Data primer diambil 

dengan melakukan wawancara ingatan pangan 24 jam terakhir dan pengukuran 

tinggi badan dan berat badan untuk menentukan status gizi. Data yang terkumpul 

dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan uji alternatif menggunakan 

Kruskal-Wallis.  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan umat vegetarian di MVMD dengan 

asupan energi total yang cukup sebesar 75,7%, karbohidrat sebesar 64,9%, protein 

sebesar 77,0%, dan lemak sebesar 56,1%. Sebagian besar subjek penelitian 

memiliki status gizi yang normal (68,2%). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara kecukupan asupan energi total dan zat gizi makro terhadap status gizi, yaitu 

kecukupan asupan energi total dengan status gizi (p=0,014), kecukupan asupan 

karbohidrat dengan status gizi (p=0,001), kecukupan asupan protein dengan status 

gizi (p=0,039), dan kecukupan asupan lemak dengan status gizi (p=0,000). 

Sebagian besar umat vegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta memiliki 

kecukupan asupan energi total dan zat gizi makro yang baik. Selain itu, subjek 

penelitian juga sebagian besar memiliki status gizi yang baik (normal). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara kecukupan asupan energi total dan zat gizi 

makro terhadap status gizi pada umat vegetarian di Maha Vihara Maitreya Duta 

Palembang.  

 

Kata Kunci: asupan energi total, zat gizi makro, status gizi, vegetarian. 
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION OF TOTAL ENERGY & MACRONUTIENTS 

INTAKE WITH NUTRITIONAL STATUS OF VEGETARIAN AT 

MAHA VIHARA MAITREYA DUTA PELEMBANG 
(Apriyani Supia Dewi, Medical Faculty Unsri, December 21th 2018, 93 pages) 

 

Nutritional status is a picture of a person’s physical condition as a 

reflection of the balance of energy intake and energy released by the body. 

Vegetarian is one of the consumption patterns that is now widely practiced 

especially by the Indonesians. A good consumption pattern can be assessed by the 

adequacy of total energy and macronutrients intake. This research has focused on 

the association of total energy and macronutrients intake with nutritional status of 

vegetarian at Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.  

This research was done using analytic observational mothod with cross-

sectional approach. Total sample was 148 vegetarian at Maha Vihara Maitreya 

Duta Palembang. Primary datas were taken with last 24 hours food recallalso 

height and weight measurements to assess nutritional status. The collected datas 

are presented in descriptive percentages as well as in narrative and analyzed by 

Chi-Square method with Kruskal-Wallis as an alternative method.   

Based on the results of the research, it was found that vegetarians at 

MahaViharaMaitreya Duta Palembang have sufficient total energy intake 

amounting to 75.7%, carbohydrate amounting to 64.9%, protein amounting to 

77.0%, and fat amounting to 56.1%. Most subjects have normal nutritional status 

(68.2%). There is a significant correlation between total energy intake with 

nutritional status (p=0.014), carbohydrate intake with nutritional status 

(p=0.001), protein intake with nutritional status (p=0.039), fat intake with 

nutritional status (p=0.000). 

 Most vegetarians at Maha Vihara Maitreya Duta Palembang have good of 

total energy and macronutrient intake. Furthermore, most of the research subjects 

have good nutritional status. There is a significant correlation between total 

energy and macronutrients intake with nutritional status of vegetarian at Maha 

Vihara Maitreya Duta Palembang.  

 

Key Words: total energy intake, macronutrients intake, nutritional status, 

vegetarian.  
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 BAB I 

PENDAHULUAN  

 
1.1 Latar Belakang  

Istilah vegetarian mulai diperkenalkan oleh Joseph Brotherton, di 

Northwood Villa, Inggris, pada tahun 1847. Banyak orang menyangka 

bahwa kata “vegetarian” berasal dari bahasa inggris, yaitu vegetable yang 

berarti sayuran, bukan berasal dari bahasa Latin, yaitu vegetus yang berarti 

sehat, kuat, dan semangat. Pada tahun 1944 diperkenalkan istilah “vegan” 

bagi vegetarian murni, yaitu vegetarian yang hidup dengan mengonsumsi 

makanan nabati, tanpa semua makanan hewani termasuk telur dan susu 

(Susianto, 2014). 

Internasional Vegetarian Union (IVU) mendefinisikan vegetarian 

sebagai seseorang yang hidup dengan berbagai produk tumbuhan (nabati), 

dengan atau tanpa mengonsumsi susu dan telur serta produk olahannya, 

tetapi secara keseluruhan, menghindari penggunaan daging segala jenis 

hewan. Vegetarian dibagi menjadi 3 kelompok utama menurut IVU. 

Pertama, lakto-ovo-vegetarian adalah vegetarian yang masih mengonsumsi 

susu dan telur beserta produk olahannya. Kedua, lakto-vegetarian adalah 

vegetarian yang masih mengonsumsi susu beserta produk olahannya. 

Ketiga, vegan adalah vegetarian murni yang tidak mengonsumsi semua 

makanan hewani, tetapi mengonsumsi makanan nabati, seperti sayur-

sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, dan biji-bijian (Susianto, 2014).  

Vegetarian berkembang pesat selama bertahun-tahun yang berawal 

dari suatu kebutuhan dan kini mulai menjadi gaya hidup di masyarakat 

Indonesia. Berdasarkan survei pada tahun 2006, sekitar 4,8 juta (2,3%) 

penduduk dewasa di Amerika menjadi vegetarian dan sekitar 1,4% menjadi 

vegan (vegetarian murni). Pada tahun 2000 di Australia dilaporkan 

sebanyak 2%, di Kanada sebanyak 4%, di Belanda sebanyak 1%, di Taiwan 

sebanyak 14%, dan terakhir di India sebanyak 20-42% penduduk yang 

menjalani diet vegetarian (ADA, 2003). Jumlah vegetarian di Indonesia 
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yang terdaftar pada Indonesia Vegetarian Society (IVS) saat berdiri pada 

tahun 1998 sekitar 5.000 anggota dan meningkat menjadi 60.000 anggota 

pada tahun 2007 (Susianto, 2008).  

Masyarakat memilih pola hidup vegetarian karena berbagai alasan 

diantaranya alasan kesehatan, estetika, spiritual, kesukaan, ekonomi, agama, 

dan rasa ingin tahu. Di Indonesia yang menjadi alasan utama adalah faktor 

kesehatan (Sutiari, 2008). Diet vegetarian mempunyai banyak manfaat 

kesehatan, antara lain mencegah dan melindungi seseorang dari berbagai 

penyakit kronik, seperti jantung koroner, kanker, osteoporosis, diabetes, 

kelainan syaraf, dan menurunkan risiko obesitas serta tekanan darah tinggi. 

Hal tersebut dikarenakan diet vegetarian kaya akan lemak tak jenuh (MUFA 

dan PUFA), antioksidan, serat dan rendah kolesterol serta rendah lemak 

jenuh. Vegan cenderung rendah lemak jenuh dan kolesterol serta tinggi serat 

dibanding dengan tipe vegetarian yang lain karena tidak mengonsumsi 

produk hewani sama sekali (Sebate, 2001).   

The National Research Council’s Food and Nutrition Board Amerika, 

dikutip oleh Kurniawan (1996), menyatakan bahwa diet vegetarian yang 

terencana dengan baik akan mencukupi gizi bagi semua tingkatan usia, 

sehingga tidak menyebabkan kekurangan atau kelebihan suatu zat gizi 

tertentu. Seperti yang diketahui bahwa gizi memiliki peran yang sangat 

penting bagi manusia dan merupakan salah satu faktor penting yang 

mempengaruhi kesehatan seseorang, sehingga apabila terjadi 

ketidakseimbangan tingkat kecukupan zat gizi dapat menimbulkan masalah 

gizi, baik masalah gizi kurang maupun gizi lebih. 

Draper (1991) menyatakan tidak ada pengaruh antara lama menjadi 

vegetarian terhadap kecukupan gizi penganut vegetarian. Hasil penelitian 

lain di Amerika menunjukkan bahwa konsentrasi kolesterol feses lebih 

rendah pada kelompok vegetarian vegan dibandingkan dengan kelompok 

vegetarian lakto ovo (Faassen et al. 1987). Penelitian yang dilakukan oleh 

Sutiari (2008) menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

asupan gizi (energi, karbohidrat, protein, dan lemak) vegan dan nonvegan 
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dengan p > 0,5%. Hal ini disebabkan jumlah asupan gizi yang dibutuhkan 

sama pada kedua kelompok.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2015) menunjukkan 

rerata asupan lemak dan energi lebih tinggi pada kelompok nonvegan, 

sedangkan rerata asupan karbohidrat dan protein lebih tinggi pada kelompok 

vegan. Tetapi, perbedaan rerata tersebut tidak berbeda secara signifikan. 

Selain itu, pada penelitian ini menunjukkan bahwa asupan energi total dan 

karbohidrat pada kelompok vegetarian (vegan dan nonvegan) kurang dari 

80% AKG, sedangkan kelompok vegetarian ini memiliki asupan protein dan 

lemak diatas 100% AKG yang artinya dalam kategori cukup. Penelitian ini 

juga menunjukkan status gizi pada kelompok vegetarian (vegan dan 

nonvegan) status gizi yang baik (normal).  

Masih sedikit sekali penelitian atau data di Indonesia yang terfokus 

pada keseimbangan asupan energi total dan zat gizi makro pada vegetarian 

serta kecukupan energi total dan zat gizi makro setiap harinya pada 

kelompok vegetarian. Ditambah dengan sedikitnya data yang 

menghubungkan asupan energi total dan zat gizi makro terhadap status gizi 

dari kelompok vegetarian. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti tertarik 

untuk mengetahui pengaruh kecukupan asupan energi total dan zat gizi 

makro terhadap status gizi pada umat vegetarian (vegan dan nonvegan) di 

Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah  

1.2.1 Apakah terdapat hubungan kecukupan asupan energi total dan zat 

gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) terhadap status gizi 

pada umat vegetarian (vegan dan nonvegan) di Maha Vihara 

Maitreya Duta Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis hubungan pola konsumsi vegetarian (vegan dan 

nonvegan) berdasarkan jumlah kandungan energi total dan zat gizi 

makro (karbohidrat, protein, dan lemak) terhadap status gizi pada 

umat di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk:  

a. Mengidentifikasi karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, status pekerjaan, jenis vegetarian, lama vegetarian, 

alasan vegetarian, dan aktivitas fisik) umat vegetarian (vegan 

dan nonvegan) di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.  

b. Mengidentifikasi tingkat kecukupan energi total dan zat gizi 

makro (karbohidrat, protein, dan lemak) pada umat vegetarian 

(vegan dan nonvegan) di Maha Vihara Maitreya Duta 

Palembang.   

c. Mengidentifikasi status gizi pada umat vegetarian (vegan dan 

nonvegan) di Maha Vihara Maitreya Duta Palembang.  

d. Menganalisis hubungan kecukupan asupan energi total dan zat 

gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) terhadap status gizi 

pada umat vegetarian (vegan dan nonvegan) di Maha Vihara 

Maitreya Duta Palembang.  
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1.4 Hipotesis  

H0: Tidak terdapat hubungan antara kecukupan asupan energi total dan zat 

gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) terhadap status gizi pada umat 

vegetarian (vegan dan nonvegan) di Maha Vihara Maitreya Duta 

Palembang. 

H1: Terdapat hubungan antara kecukupan asupan energi total dan zat gizi 

makro (karbohidrat, protein, dan lemak) terhadap status gizi pada umat 

vegetarian (vegan dan nonvegan) di Maha Vihara Maitreya Duta 

Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat secara Teoritis/ Akademis  

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

mengenai pola konsumsi vegetarian (vegan dan nonvegan) 

berdasarkan kecukupan asupan energi total dan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein, dan lemak) pada umat Maha Vihara 

Maitreya Duta Palembang.  

b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan dasar untuk 

dilakukan pengembangan penelitian yang lebih spesifik 

mengenai hubungan antara kecukupan asupan energi total dan 

zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) terhadap status 

gizi pada pelaku pola konsumsi vegetarian.  

1.5.2 Manfaat secara Praktis  

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

kepada masyarakat yang memiliki pola konsumsi vegetarian 

(vegan dan nonvegan) agar tetap menjaga keanekaragaman jenis 

makanan yang dikonsumsi agar tidak terjadi kekurangan atau 

kelebihan zat gizi tertentu.  

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

mengenai hubungan antara kecukupan asupan energi total dan 

zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) terhadap status 



6 

 

 

 

gizi pada umat vegetarian (vegan dan nonvegan) di Maha Vihara 

Maitreya Duta Palembang. 

c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber acuan (dasar) 

bagi peneliti selanjutnya yang mempunyai ketertarikan dalam 

topik ini.  
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