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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha 

Esa karena berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga 

buku kolaborasi dalam bentuk buku dapat dipublikasikan 

dan dapat sampai di hadapan pembaca. Buku ini disusun 

oleh sejumlah dosen dan praktisi sesuai dengan 

kepakarannya masing-masing. Buku ini diharapkan 

dapat hadir dan memberi kontribusi positif dalam ilmu 

pengetahuan khususnya terkait dengan “Gizi Vegetarian”, 

buku ini memberikan nuansa berbeda yang saling 

menyempurnakan dari setiap pembahasannya, bukan 

hanya dari segi konsep yang tertuang dengan detail, 

melainkan contoh yang sesuai dan mudah dipahami 

terkait Gizi Vegetarian. 

Sistematika buku ini dengan judul “Gizi Vegetarian”, 

mengacu pada konsep dan pembahasan hal yang terkait. 

Buku ini terdiri atas 12 bab yang dijelaskan secara rinci 

dalam pembahasan antara lain mengenai Konsep Dasar 

Gizi Vegetarian; Energi dan Gizi Makro Vegetarian; Energi 

dan Gizi Mikro Vegetarian; Dampak Kesehatan 

Vegetarian; Malgizi pada Vegetarian; Upaya Pencegahan 

Malgizi dan Penyakit pada Vegetarian; Intervensi Asuhan 

Gizi pada Malnutrisi dan Penyakit Akibat Vegetarian pada 

Chilhood; Intervensi Asuhan Gizi pada Malnutrisi dan 

Penyakit Akibat Vegetarian pada Adolescent; Intervensi 

Asuhan Gizi pada Malnutrisi dan Penyakit Akibat 

Vegetarian pada Pregnancy dan Lactation; Intervensi 

Asuhan Gizi pada Malnutrisi dan Penyakit Akibat 

Vegetarian pada Athlete; Intervensi Asuhan Gizi pada 

Malnutrisi dan Penyakit Akibat Vegetarian pada Elder 

People; serta Riset Mengenai Gizi Vegetarian. 

Buku ini memberikan nuansa yang berbeda dengan buku 

lainnya, karena membahas berbagai Gizi Vegetarian 

sesuai dengan update keilmuan. Akhirnya kami 
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mengucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada 

semua pihak yang telah mendukung dalam proses 

penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus 

kepada Penerbit Media Sains Indonesia sebagai inisiator 

buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi 

pembaca sekalian. 

 

Bandung, 2025 

Penulis 
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1 
KONSEP DASAR  

GIZI VEGETARIAN 

Mulyanti, S.Gz, M.Gizi 

Poltekkes Kemenkes Jayapura 

 

Definisi Vegetarian 

Pola makan vegetarian merupakan pola makan yang 

sebagian besar atau seluruhnya menghindari produk-

produk yang berasal dari hewan. Berdasarkan beberapa 

sumber penelitian terkini, pengertian pola makan 

vegetarian dapat dijelaskan dari berbagai aspek : 

1. Definisi Dasar 

Menurut Academy of Nutrition and Dietetics (2022), 

vegetarianisme didefinisikan sebagai pola makan yang 

berfokus pada makanan yang berasal dari tumbuh-

tumbuhan, dengan atau tanpa konsumsi produk 

hewani dalam jumlah terbatas. Pola makan ini 

menekankan pada konsumsi: 

a. Sayur-sayuran 

b. Buah-buahan 

c. Biji-bijian utuh 

d. Kacang-kacangan 

e. Biji-bijian (seeds) 
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2. Karakteristik Utama 

Mariotti (2021) dalam "Vegetarian and Plant-Based 

Diets in Health and Disease Prevention" 

mengidentifikasi karakteristik utama pola makan 

vegetarian : 

a. Dominasi bahan pangan nabati  

b. Minimalisasi atau eliminasi total produk hewani 

c. Tinggi serat dan antioksidan 

d. Rendah lemak jenuh 

e. Kaya akan fitonutrien 

3. Aspek Nutrisi 

World Health Organization (WHO) bersama dengan 

Food and Agriculture Organization (FAO) dalam 

laporan tahun 2023 menyoroti bahwa pola makan 

vegetarian yang direncanakan dengan baik dapat 

memenuhi kebutuhan nutrisi untuk semua tahap 

kehidupan, termasuk : 

a. Protein nabati dari kombinasi sumber yang tepat 

b. Karbohidrat komplek 

c. Lemak esensial dari sumber nabati 

d. Vitamin dan mineral dari beragam sumber 

tumbuhan 

Sejarah Perkembangan Vegtarianisme Global 

1. Era Kuno (Sebelum Maseh) 

a. Peradaban Awal 

Berdasarkan penelitian arkeologis yang 

dikemukakan oleh Spencer (2022), praktik 

vegetarianisme telah ada sejak zaman prasejarah. 

Bukti-bukti arkeologis menunjukkan bahwa 
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beberapa kelompok masyarakat di lembah Indus 

(sekitar 3300-1300 SM) telah menerapkan pola 

makan berbasis tumbuhan. 

b. Pengaruh Filosofis dan Religius 

Menurut Walters dan Portmess (2023), 

vegetarianisme memiliki akar kuat dalam tradisi 

filosofis kuno: 

1) India Kuno (1500 SM-500 SM) 

a) Konsep Ahimsa (non kekerasan) dalam 

Hinduisme 

b) Ajaran Budha tentang kasih sayang 

terhdap semua makhluk 

c) Praktik vegetrinisme dalam Jainisme 

2) Yunani Kuno (600 SM-300 SM) 

a) Pythagoras mengajarkan vegetarianisme 

kepada pengikutnya 

b) Plato membahas diet vegetarian dalam 

"Republic" 

c) Sekolah Orphic menganjurkan pantangan 

daging 

2. Era Pertengahan (500 M - 1500 M) 

Davidson (2023) mengidentifikasi beberapa 

perkembangan penting: 

a. Perkembangan di Asia  

1) Vegetarianisme dalam Buddhism Chan di 

Tiongkok 

2) Tradisi vegetarian dalam kuil-kuil Buddhis 

Jepang 

3) Pengaruh Hinduisme di Asia Tenggara 
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b. Era Medieval Eropa  

1) Praktik puasa dan pantangan daging dalam 

tradisi Kristen 

2) Komunitas biara yang menerapkan diet 

vegetarian 

3) Pengaruh Arab-Islam dalam pengembangan 

kuliner nabati 

3. Era Modern Awal ( 1500 M -1800 M) 

Penelitian oleh Thompson (2024) menunjukkan : 

a. Renaisans dan Pencerahan  

1) Leonardo da Vinci sebagai vegetarian terkenal 

2) Pengaruh humanisme terhadap etika makan 

3) Munculnya literatur vegetarian pertama 

b. Revolusi Ilmiah  

1) Studi ilmiah tentang diet nabati 

2) Pengembangan teori nutrisi vegetarian 

3) Eksperimen diet vegetarian dalam kedokteran 

4. Era Modern (1800 M-1900 M) 

Stuart (2023) mencatat beberapa milestone penting: 

a. Institusionalisasi  

1) 1847: Pembentukan Vegetarian Society di 

Inggris 

2) 1850: Gerakan vegetarian di Amerika Serikat 

3) 1889: Vegetarian Federal Union didirikan 

b. Pengaruh Sosial  

1) Gerakan reformasi diet di Eropa 

2) Vegetarianisme dalam gerakan temperance 
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3) Pengaruh Mahatma Gandhi dalam 

mempromosikan vegetarianisme 

5. Era Kontemporer (1900 M - Sekarang) 

Menurut penelitian terkini oleh Roberts (2024): 

a. Abad 20  

1) 1944: Pembentukan Vegan Society 

2) 1970an: Kebangkitan gerakan hak-hak hewan 

3) 1980an: Penelitian kesehatan terkait diet 

vegetarian 

b. Abad 21  

1) Meningkatnya kesadaran lingkungan 

2) Perkembangan industri makanan vegetarian 

3) Pengaruh media sosial dan teknologi 

Perkembangan Vegetarianisme di Indonesia 

1. Akar Historis 

Menurut Suryadinata (2023), praktik vegetarianisme 

di Indonesia memiliki akar sejarah yang panjang, 

terutama terkait dengan masuknya berbagai 

pengaruh agama dan budaya: 

a. Pengaruh Hindu-Buddha 

1) Masuknya agama Hindu-Buddha (abad 2-16 

M) membawa konsep ahimsa 

2) Kerajaan-kerajaan Hindu-Buddha 

mempengaruhi pola makan istana 

3) Perkembangan masakan nabati dalam 

lingkungan kerajaan 
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b. Era Kolonial dan Modern Awal 

Widjaja dan Suhardjo (2023) mencatat beberapa 

perkembangan penting: 

1) Pengaruh komunitas Tionghoa Buddhist (abad 

18-19) 

2) Munculnya rumah makan vegetarian pertama 

di kota-kota besar 

3) Pembentukan komunitas vegetarian awal di 

Pulau Jawa 

2. Perkembangan Era Modern (1700 M - Sekarang) 

Penelitian Sutanto (2024) mengidentifikasi beberapa 

fase penting: 

a. Fase Institusionalisasi (1970-1990) 

1) Pembentukan organisasi vegetarian formal  

a) Indonesia Vegetarian Society (IVS) tahun 

1998 

b) Berbagai kelompok vegetarian berbasis 

keagamaan 

2) Perkembangan Kuliner  

a) Munculnya restoran vegetarian modern 

b) Adaptasi masakan tradisional menjadi 

versi vegetarian 

c) Inovasi produk vegetarian lokal 

b. Fase Pengembangan (1990-2000 M) 

1) Edukasi dan Sosialisasi  

a) Seminar dan workshop tentang gizi 

vegetarian 

b) Publikasi buku dan majalah vegetarian 
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c) Program TV dan media massa 

2) Penelitian dan Akademik  

a) Studi tentang manfaat kesehatan 

b) Penelitian gizi vegetarian dalam konteks 

Indonesia 

c) Pengembangan panduan diet vegetarian 

3. Era Kontemporer 

Berdasarkan studi komprehensif oleh Handayani et al. 

(2023): 

a. Tren dan Perkembangan Terkini 

1) Pertumbuhan Pasar  

a) Peningkatan jumlah restoran vegetarian 

b) Bermunculan produk vegetarian lokal 

c) Masuknya produk vegetarian 

internasional 

2) Faktor Pendorong  

a) Kesadaran kesehatan 

b) Kepedulian lingkungan 

c) Tren gaya hidup 

d) Media sosial dan influencer 

b. Aspek Sosial-Budaya 

Rahman (2024) mengidentifikasi beberapa 

fenomena: 

1) Komunitas dan Gerakan  

a) Komunitas vegetarian online 

b) Festival dan bazaar vegetarian 

c) Gerakan lingkungan dan kesehatan 
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2) Adaptasi Kuliner  

a) Fusion cuisine vegetarian 

b) Veganisasi makanan tradisional 

c) Inovasi protein nabati lokal 

c. Tantangan dan Prospek 

Menurut Wijaya (2024), beberapa tantangan dan 

prospek meliputi: 

1) Tantangan 

a) Aksesibilitas  

Meliputi ketersediaan bahan di daerah, 

harga produk vegetarian dan kendala 

sosial-budaya 

b) Edukasi  

Meliputi pemahaman gizi vegetarian, 

mitos dan kesalahpahaman dan 

standardisasi produk 

2) Prospek 

a) Pasar dan Ekonomi  

Prospek pasar dan ekonomi tang 

dimaksud mencakup pertumbuhan 

industri makanan vegetarian, potensi 

ekspor produk lokal dan pengembangan 

teknologi pangan. 

b) Sosial dan Budaya  

Prospek vegetaruan terkait sosial budaya 

yaitu meliputi integrasi dengan budaya 

lokal, pengembangan komunitas dan 

edukasi berkelanjutan. 
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Klasifikasi Vegetarian 

Vegetarian dapat dikelompokkan kedalam beberapa 

klasifikasi berikut ini : 

1. Vegan 

Menurut The Vegan Society (2023), veganisme 

didefinisikan sebagai cara hidup yang berupaya 

menghindari segala bentuk eksploitasi dan kekejaman 

terhadap hewan, menolak penggunaan produk hewani 

untuk makanan, pakaian, atau tujuan lainny serta 

mempromosikan pengembangan alternatif bebas 

hewani. Berdasarkan penelitian Anderson et al. 

(2024), aspek diet terkait makanan yang harus 

dihindari adalah semua daging dan produk hewani, 

produk susu dan telur, madu dan produk lebah serta 

gelatin dan bahan tambahan hewani. Sedangkan 

makanan yang diizinkan antara lain sayuran dan 

buah-buahan, kacang-kacangan dan biji-bijian, sereal 

dan gandum utuh serta protein nabati olahan. Wilson 

& Thompson (2023) mengidentifikasi aspek non diet 

yang menjadi batasan bagi kelompok vegetarian ini 

adalah menghindari pakaian dari hewani, kosmetik 

bebas uji hewan, produk rumah tangga ramah hewan 

dan hiburan non-eksploitatif. 

2. Semi Vegan (Flexitarian) 

Semi-vegetarian atau flexitarian adalah istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan pola makan yang 

didominasi oleh tumbuhan, namun masih 

menyertakan daging atau produk hewani lainnya 

dalam jumlah yang terbatas. Pola makan ini 

menawarkan fleksibilitas bagi mereka yang ingin 

mengurangi konsumsi daging namun tidak ingin 

sepenuhnya menghilangkannya. Ciri dari kelompok 

ini antara lain, pertama, fokus pada tumbuhan. 

mayoritas makanan yang dikonsumsi oleh seorang 



 

 

  

 

10 
 

semi-vegetarian berasal dari tumbuhan, seperti buah-

buahan, sayuran, biji-bijian, dan kacang-kacangan. 

Kedua, konsumsi daging dibatasi untuk daging 

unggas, ikan, atau produk hewani lainnya dikonsumsi 

secara terbatas, mungkin hanya beberapa kali dalam 

seminggu atau dalam porsi yang kecil. Dan yang 

ketiga yaitu fleksibilitas: Pola makan ini menawarkan 

fleksibilitas yang tinggi, memungkinkan individu 

untuk menyesuaikan pola makan mereka sesuai 

dengan preferensi dan kebutuhan gizi. 

Alasan memilih pola makan semi-vegetarian pertama 

alasan kesehatan: Pola makan ini dikaitkan dengan 

berbagai manfaat kesehatan, seperti penurunan risiko 

penyakit jantung, diabetes tipe 2, dan beberapa jenis 

kanker. Kedua , alasan lingkungan: Produksi daging 

memiliki dampak lingkungan yang signifikan. Dengan 

mengurangi konsumsi daging, kita dapat 

berkontribusi pada pelestarian lingkungan. Dan yang 

ketiga yaitu etika: Beberapa orang memilih pola 

makan semi-vegetarian karena alasan etika, seperti 

kepedulian terhadap kesejahteraan hewan. Vegetarian 

kelompok ini dapat dibedakan kedalam dua jenis yaitu 

pescetarian dan flexitarian. Flexitarian yaitu jenis 

vegan yang mengonsumsi sebagian besar makanan 

nabati, tetapi sesekali mengonsumsi daging atau 

produk hewani lainnya. Sedangkan pescetaruan tidak 

mengonsumsi daging merah atau unggas, tetapi 

mengonsumsi ikan dan produk laut lainnya.  

3. Lakto-Ovo Vegetarian 

Menurut Academy of Nutrition and Dietetics (2023), 

lakto-ovo vegetarian didefinisikan sebagai pola makan 

yang: menghindari semua jenis daging, unggas, ikan, 

dan seafood, mengizinkan konsumsi telur (ovo) dan 

produk susu (lakto) serta mengutamakan konsumsi 

makanan nabati. Berdasarkan penelitian Craig & 
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Mangels (2024), karakteristik lakto-ovo vegetarian 

meliputi mengizinkan komponen diet antara lain 

produk susu seperti usu dan yogurt, keju dan 

mentega, krim dan es krim serta produk olahan susu 

lainnya. Vegetarrian kelompok ini juga mengizinkan 

konsuymsi telur dan produk telur antara lain telur 

ayam, bebek, dan unggas lain, produk olahan 

mengandung telur serta mayones dan saus berbasis 

telur. Sedangkan produk nabati berupa yaitu protein 

nabati yang berasal dari kacang-kacangan dan 

produk olahannya. 

4. Lakto Vegetarian 

Menurut American Dietetic Association (2023), lakto 

vegetarian didefinisikan sebagai pola makan yang 

mengizinkan konsumsi produk susu (lakto), 

menghindari daging, ikan, telur, dan produk hewani 

lainnya serta berbasis pada konsumsi makanan 

nabati. Berdasarkan penelitian Anderson & Miller 

(2024) komponen diet yang diizinkan antara lain 

produk susu yang meliputi susu sapi, kambing, dan 

produk olahannya, yogurt dan keju, mentega dan krim 

serta es krim berbahan dasar susu. Protein nabati 

yang meliputi kacang-kacangan dan produk 

olahannya, biji-bijian, produk kedelai serta sereal dan 

gandum utuh. Sedangkan makanan yang dihindari 

menurut Thompson (2023) antara lain semua jenis 

daging dan unggas, ikan dan seafood, telur dan 

produk mengandung telur, gelatin dari hewani serta 

produk fermentasi menggunakan bahan hewani.  

Menurut studi Kumar et al. (2024) keunggulan 

kelompok ini bila dilihat dari aspek zat gizi yaitu 

memiliki keunggulan nutrisi sumber protein yang 

mencakup protein lengkap dari produk susu, 

kombinasi protein nabati, dan bioavailabilitas protein 

yang baik. Keunggulan mikronutrien yang mencakup 
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kalsium dari produk susu, vitamin B12 dari produk 

susu, vitamin D (jika susu difortifikasi) serta zinc dan 

mineral lainnya. Martinez & Lee (2023) menekankan 

pentingnya mempertimpangkan aspek gizi dalam 

perencanaan menu seimbang, variasi sumber 

makanan, fortifikasi dan suplementasi bila perlu serta 

monitoring status gizi. 

5. Ovo Vegetarian 

Menurut American Academy of Nutrition (2023), ovo 

vegetarian didefinisikan sebagai pola makan yang 

mengizinkan konsumsi telur (ovo), menghindari 

daging, ikan, produk susu, dan produk hewani 

lainnya, seta berbasis pada konsumsi makanan 

nabati. Berdasarkan penelitian Williams & Chen 

(2024), komponen diet yang diizinkan antara lain telur 

dan produk telur yang meliputi telur ayam, bebek, dan 

unggas lainnya, produk olahan berbasis telur, 

mayones dan saus berbasis telur serta produk bakery 

mengandung telur. protein nabati yang meliputi 

kacang-kacangan dan olahannya, biji-bijian, produk 

kedelai serta sereal dan gandum utuh. Makanan yang 

dihindari menurut Taylor (2023) antara lain semua 

jenis daging dan unggas, ikan dan seafood, susu dan 

produk susu, madu (beberapa praktisi), serta produk 

fermentasi menggunakan bahan hewani non-telur. 

6. Pescatarian 

Pescatarian adalah pola makan yang menggabungkan 

prinsip vegetarian dengan konsumsi ikan dan seafood. 

Karakteristik utama pescatarian antara lain 

mengonsumsi sayuran, buah-buahan, biji-bijian, 

kacang-kacangan, dan produk nabati lainnya, 

mengonsumsi ikan dan hasil laut lainnya, 

menghindari daging merah, unggas, dan produk 

hewani lainnya serta beberapa pescatarian masih. 
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2 
ENERGI DAN GIZI  

MAKRO VEGETARIAN 

Agnes Sry Vera Nababan, SST, M.Kes. 

Institut Kesehatan Helvetia 

 

Pendahuluan  

Energi merupakan kemampuan untuk melakukan 

aktivitas. Manusia membutuhkan energi untuk 

melakukan aktivitas baik aktivitas fisik maupun aktivitas 

dasar, seperti pernafasan, aktivitas detak jantung, dan 

aktivitas metabolisme tubuh. Manusia memperoleh energi 

dengan mengonsumsi makanan baik yang berasal dari 

tumbuhan maupun hewan, untuk kemudian dilakukan 

proses metabolisme yang menghasilkan energi. Makanan 

yang dikonsumsi tidak hanya mengandung zat gizi 

tunggal namun terdiri dari bermacam-macam zat gizi, 

baik zat gizi makro maupun mikro (Frary, 2008). 

Energi dibutuhkan makhluk hidup dalam setiap siklus 

kehidupan mulai dari periode kehamilan, menyusui, masa 

bayi, masa anak-anak, masa remaja, masa dewasa dan 

masa lansia. Energi diperoleh melalui asupan makanan 

sehari-hari utamanya dari bahan makanan sumber 

karbohidrat, protein dan lemak. Kebutuhan energi 

didefiniskan sebagai angka konsumsi energi individu yang 

diperoleh melalui asupan makanan dan ditujukan untuk 

menutupi pengeluaran energi yang berasal dari 
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metabolisme basal, aktivitas fisik dan specific dynamic 

action.  

1. KarbohidratKarbohidrat adalah aldehida atau keton 

polihidroksilasi dan turunannya. Kata "karbohidrat" 

mencakup polimer dan senyawa lain yang disintesis 

dari aldehida dan keton terpolihidroksilasi 

Karbohidrat sederhana atau seluruh keluarga 

karbohidrat juga dapat disebut sakarida. Secara 

umum karbohidrat memiliki rumus empiris (CH2O)n. 

Istilah yang dihasilkan dari karbon dan hidrat; 

meskipun beberapa juga mengandung nitrogen, 

fosfor, atau belerang. Secara kimia, karbohidrat 

adalah molekul yang terdiri dari karbon, bersama 

dengan hidrogen dan oksigen - biasanya dalam rasio 

yang sama seperti yang ditemukan dalam air (H2O) 

(Khowala, Verma and Banik, 2008). 

Semua karbohidrat berbagi struktur umum yang 

terdiri dari aldehida atau keton yang terikat pada 

sejumlah variabel gugus hidroksil. Karbohidrat dapat 

diklasifikasikan berdasarkan atom karbon yang ada 

dalam karbohidrat. Karbohidrat diklasifikasikan 

menjadi empat jenis: monosakarida, disakarida, 

oligosakarida, polisakarida. Monosakarida tidak dapat 

dihidrolisis ke bentuk yang lebih sederhana. 

Disakarida ketika dihidrolisis akan menghasilkan dua 

monosakarida. Polisakarida yaitu homopolisakarida 

dan heteropolisakarida (Asif et al., 2011). 
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Gambar 2.1 Struktur Kimia Karbohidrat  

(Khowala, Verma and Banik, 2008) 

 

Menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 

yang diterbitkan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) 

pada tahun 2017, pangan sumber karbohidrat di 

kelompokkan menjadi tiga, yaitu produk serealia, 

umbi-umbian, dan makanan jadi. Dalam 

penelitiannya, Wijayati et al. membagi lagi sumber 

pangan karbohidrat menjadi enam subkelompok, 

yaitu beras, tepung terigu, padi-padian, umbi, roti, 

dan makanan jadi (Wijayati et al., 2019).  

a. Beras 

Beras merupakan makanan pokok penduduk 

Indonesia. Beras memiliki kandungan zat gizi 

karbohidrat yang tinggi, tetapi kandungan protein 

yang rendah. Di Indonesia, dikenal beberapa jenis 

beras, di antaranya beras putih (Oryza sativa L.), 

beras merah (Oryza nivara), dan beras hitam 

(Oryza sativa L. indica). Beras putih (Oryza sativa 

L.) merupakan jenis beras yang paling banyak 

dikonsumsi di Indonesia. Beras putih umumnya 
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diolah menjadi nasi. Beras bisa dijadikan salah 

satu sumber pangan bebas gluten, yang 

dimanfaatkan terutama untuk kepentingan diet. 

Kandungan amilosa pada beras putih hanya 

sedikit, hanya sekitar 20%. Beras putih memiliki 

sedikit aleuron. Aleuron adalah lapisan kulit luar 

yang mudah terkelupas pada saat penggilingan. 

Penelitian membuktikan bahwa peningkatan 

konsumsi beras putih berkaitan dengan 

peningkatan risiko terjadinya Diabetes Melitus 

Tipe 2. 

Beras merah (Oryza nivara) merupakan jenis 

beras yang memiliki nilai kesehatan tinggi. Beras 

merah mengandung karbohidrat, lemak, protein, 

serat, mineral, dan antosianin, yaitu pigmen 

merah yang terdapat pada lapisan kulit beras dan 

pada bagian gabah. Kandungan antosianin pada 

beras merah bermanfaat sebagai antioksidan 

(Hernawan and Meylani, 2016; Mangiri et al., 

2016; Swasti et al., 2017). 

 

Gambar 2.2 Beras Putih, Beras Merah,  

dan Beras Hitam  

(MyFood, 2021) 
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b. Tepung 

Terigu atau tepung terigu adalah tepung yang 

berasal dari bulir gandum. Gandum adalah salah 

satu tanaman biji-bijian yang banyak tumbuh di 

Amerika, Eropa, dan Australia. Ukuran partikel 

dari tepung terigu sangat halus. Tepung terigu 

biasa digunakan sebagai bahan dasar pembuatan 

kue, mie, dan roti. Tepung terigu berfungsi untuk 

membentuk adonan, mengikat bahan lain, 

membentuk struktur yang kuat dan membentuk 

cita rasa. Tepung terigu mampu menyerap air 

dalam jumlah besar, sehingga dapat mencapai 

konsistensi yang tepat, memiliki elastisitas yang 

baik, dan dapat menghasilkan roti dengan remah 

yang halus, tekstur lembut, volume besar (Figoni, 

2003; Rahmah et al., 2017; Cahayani, 2018; 

Gumelar et al., 2019). 

Tepung terigu yang banyak beredar di Indonesia 

ada 3 jenis, yaitu hard flour, medium flour, dan 

soft flour. Hard flour memiliki kandungan protein 

paling tinggi di antara jenis tepung lainnya, yaitu 

sebesar 12-13%. Tepung terigu jenis ini banyak 

digunakan untuk membuat roti dan mie 

berkualitas tinggi. Contoh tepung jenis ini adalah 

tepung terigu Cakra Kembar. 

Tepung terigu soft flour memiliki kandungan 

protein paling rendah dibandingkan dengan jenis 

tepung terigu yang lain, yaitu sebesar 7-8,5%. 

Tepung terigu jenis ini cocok digunakan sebagai 

bahan pembuat kue dan biskuit. Contoh tepung 

jenis soft flour yang beredar di pasaran adalah 

tepung terigu Kunci Biru (Cahayani, 2018). 
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c. Umbi 

Dalam rangka meningkatkan ketahanan pangan 

di Indonesia dialkukan peningkatan produksi 

pangan dan diversifikasi konsumsi pangan. Umbi-

umbian adalah bahan yang berasal dari dalam 

tanah. Umbi-umbian dapat dimanfaatkan untuk 

memenuhi kebutuhan karbohidrat, sekaligus 

mengurangi ketergantungan masyarakat 

Indonesia pada beras. Umbi-umbian tersedia 

sangat banyak di Indonesia, sehingga mudah 

didapatkan (Kementan, 2012; Latifah and 

Prahardini, 2020). 

d. Sagu 

Sagu (Metroxylone sp.) merupakan salah satu 

pangan lokal yang memiliki potensi dalam 

mendukung program ketahanan pangan 

Indonesia. Potensi sagu paling besar ada di Papua 

dan Maluku. Tanaman sagu dapat tumbuh di 

lahan yang kurang cocok untuk tanaman lain, 

seperti di rawa. Hal ini menyebabkan sagu dapat 

tumbuh tanpa harus bersaing dalam penggunaan 

lahan dengan tanaman pangan lain. Tanaman ini 

juga termasuk tanaman tahunan, yang setelah 

ditanam, dapat menghasilkan selama bertahun-

tahun. Sagu dapat dikonsumsi sebagai makanan 

pokok, seperti paped, sinoli, dan tutupola. Sagu 

juga dapat diolah menjadi tepung sagu, kemudian 

menjadi bahan baku pembuatan aneka cemilan 

dan mie. Kandungan karbohidrat sagu lebih tinggi 

daripada beras dan umbi-umbian lain. Sementara 

kalorinya hampir setara dengan beras dan jagung. 

Sagu juga mengandung serat yang baik untuk 

melancarkan pencernaan. Tanaman sagu dapat 

dilihat pada Gambar 2.3 (Tirta et al., 2013). 
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Gambar 2.3 Sagu (Megumi, 2018) 

e. Roti 

Roti merupakan sumber karbohidrat yang banyak 

dikonsumsi saat ini karena sangat praktis. Roti 

sendiri adalah makanan olahan yang terbuat dari 

tepung terigu yang difermentasi menggunakan 

ragi roti (Saccharomyces cerevisiae) atau bahan 

pengembang lainnya, untuk kemudian 

dipanggang. Berbagai bahan pelengkap seperti 

kismis dan coklat dapat ditambahkan ke dalam 

adonan roti untuk menambah cita rasa dari roti 

(Pusuma et al., 2018; Arwini, 2021). Roti pertama 

kali berkembang di Mesir, kemudian menyebar 

hingga ke Yunani dan merata hingga seluruh 

daratan Eropa. Selama masa penyebaran itu, roti 

terus berkembang seiring dengan kemajuan 

teknologi dan kondisi di masing- masing daerah. 

Saat ini, berbagai negara di dunia memiliki roti 

khas masing- masing, seperti roti canai di India 

dan tortila di Meksiko. 

2. Lemak 

Lemak adalah salah satu komponen makanan 

multifungsi yang terpenting bagi tubuh. Sedangkan 

lemak berfungsi sebagai penyedia energi cadangan, 

pembawa zat-zat makanan yang esensial, dan sebagai 

pelindung organ-organ tubuh yang lunak, serta 
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melindungi tubuh dari suhu rendah (Cahyani et al., 

2020). 

Lemak (lipid) adalah bahan organik yang memiliki 

sifat tidak larut atau sangat sedikit larut dalam air 

(Yanuar et al., 2020). Hal ini membuat lemak 

memainkan peran penting dalam kesehatan manusia 

salah satunya yaitu sabagai komponen dasar 

penyusun membran sel. Oleh sebab itu, lemak 

mempunyai fungsi sebagai sumber energi, mediator 

aktivitas biologis antar sel, isolator dalam menjaga 

keseimbangan suhu tubuh, pelindung organ-organ 

tubuh serta pelarut vitamin A,D,E,K. lemak 

merupakan pembentuk energy paling tinggi jika 

dibandingkan dengan karbohidrat dan protein dimana 

setiap gram lemak mengandung 9 kkal (Solichatin et 

al., 2022). 

Vegetarian adalah seseorang yang memilih untuk 

memakan sesuatu yang tidak mengandung daging, 

baik daging merah, unggas dan ikan. Vegan adalah 

vegetarian murni yang hanya mengkonsumsi biji-

bijian, kacang-kacangan, alpukat, minyak zaitun, dan 

kelapa (Anggraini et al., 2015). 

a. Biji-bijian 

Serealia merupakan biji – bijian dari famili rumput 

- rumputan yang kaya akan karbohidrat sehingga 

dapat dijadikan sebagai makanan pokok. Nama 

sereal berasal dari nama dewi pertanian bangsa 

Romawi, yaitu ”Ceres". Bagian utama struktur 

serealia antara lain kulit ari (bran), butir biji 

(endosperm), dan lembaga (embrio). Sebagian 

besar jenis serealia berasal dari kelompok 

tanaman padi – padian seperti padi, gandum, 

jagung, sorgum, barley (jali), rye dan millet. Padi, 

jagung dan gandum menjadi makanan pokok dari 
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negara – negara di dunia. Dalam rangka upaya 

diversifikasi pangan beberapa bahan seperti 

sorgum, barley (jali), rye dan millet dulunya 

digunakan sebagai pakan ternak sekarang sudah 

mulai digunakan sebagai bahan makanan yang 

memiliki nilai gizi yang tinggi. Serealia memiliki 

beragam bentuk mulai dari yang ringan (oat) 

hingga berat (jagung) (Atma, 2018). 

Dalam bentuk bulir atau caryopsis, serelia 

menghasilkan buahkering berbiji satu yang 

dikenal sebagai kernel atau biji-bijian dimana 

kulit buah melekat dengan kulit biji. Berat dan 

ukuran biji serelia sangat bervariasi (Atma, 2018). 

b. Kacang-kacangan 

Kacang-kacangan (legume) merupakan salah satu 

sumber daya alam Indonesia yang kaya dan telah 

dibudidayakan selama ratusan tahun. Kacang-

kacangan merupakan sumber protein dan serat 

makanan. Kacang menghasilkan sekitar 135 kkal 

energy per 100g. mengonsumsi 100 gram kacang-

kacangan dapat memenuhi sekitar 20% protein 

harian dan 20% kebutuhan serat makanan 

(Pratamaningtyas;Liantari, 2017). 

Kacang-kacangan tidak hanya sumber mineral 

(Ca, Fe, K, P, Mg, Zn, Se, dan lainnya), tetapi juga 

vitamin terutama vitamin B (tiamin, ribovlavin, 

asam folat, niasin) vitamin E (tokoferol), vitamin K, 

fitosterol, senyawa fenolik, dan karotenoid dengan 

sifat antioksidan sehingga bermanfaat untuk 

penyakit kronis yang sering dikaitkan dengan 

pengurangan factor resiko penyakit. Kacang-

kacangan juga kaya akan asam lemak tak jenuh 

tungga dan tak jenuh ganda (De Souza et al., 

2017). 
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Kacang-kacangan disebut juga polongan ini 

termasuk famili leguminosa yang berjenis biji dan 

buah. Kacang-kacangan jenis biji adalah buah 

yang bersel tunggal. Kacang ini biasanya 

digambarkan sebagai buah kering dengan biji 

yang dapat dimakan dan kulit luar yang keras. 

Strukturnya hamper sama dengan serelia (biji-

bijian). Kacang-kacangan mengandung sedikit 

sekali glukosa dan fruktosa, tetapi mengandung 

stakiosa, rafinosa, dan verbakosa yang cukup. 

Oleh karena itu, kacang-kacangan merupakan 

salah satu bahan makanan yang memenuhi 

kriteria prebiotic karena kandungan oligoskaria 

tersebut. Oligoskaria tidak dicerma (non-

digestible oligosaccharide atau NDO). Selain itu, 

kandungan senyawa bioaktif lainnya adlah 

isofalvon, antosianin, saponin dan serat pangan 

(Ekafitri & Isworo, 2014). 

c. Alpukat 

Alpukat (Persea americana Mill.) adalah buah 

penting dari keluarga Lauraceae di Amerika 

Tengah, diproduksi terutama di daerah tropis dan 

subtropis, meskipun sekarang dibudidayakan di 

seluruh dunia. Diperkirakan sekitar enam juta ton 

alpukat diproduksi di seluruh dunia setiap 

tahunnya dan alpukat telah menjadi buah tropis 

dengan pertumbuhan tercepat dalam beberapa 

tahun terakhir. Rata-rata buah alpukat terdiri 

dari daging buah (65-73%), kulit (11-15%) dan biji 

(16-20%). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

alpukat mengandung banyak nutrisi. Daging 

buahnya kaya akan vitamin, mineral, protein, dan 

serat, serta mengandung senyawa bioaktif 

konsentrasi tinggi seperti asam lemak tak jenuh, 

karotenoid, asam hidroksibenzoat, asam 
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hidroksisinamat, procyanidin, tanin kental, dan 

flavonoid, terutama flavonol (Ilhamza Arrizqi et al., 

2023). 

d. Minyak Zaitun 

Minyak zaitun atau olive oil adalah minyak yang 

didapat dari buah zaitun (Olea europaea L.) 

(Familia Oleaceae). Buah ini memiliki bentuk 

bulat gemuk dengan warna hijau ketika mentah 

dan akan berubah menjadi kekuningan ketika 

sudah mulai masak (Resti, S., A. 2017). Manfaat 

minyak zaitun sangat banyak bagi kesehatan 

karena mengandung lemak tak jenuh yang tinggi 

terutama asam oleat. Asam oleat mempunyai resiko 

lebih rendah teroksidasi daripada asam linoleat 

dan asam linolenat. 

Minyak zaitun adalah salah satu minyak yang 

mengandung asam lemak tak jenuh tunggal 

(MUFA) 77%. MUFA lebih efektif menurunkan 

kadar kolesterol darah daripada asam lemak tak 

jenuh jamak (PUFA). MUFA adalah Omega-9 

(oleat) dan memiliki sifat lebih stabil 

dibandingkanPUFA (Omega-3 dan Omega-6). 

PUFA dapat menurunkan kolesterol LDL, tetapi 

dapat menurunkan HDL. Sebaliknya MUFA dapat 

menurunkan kolesterol LDL dan meningkatkan 

kolesterol HDL (Cahyadi et al., 2023). 

3. Protein 

Protein merupakan satu dari empat zat gizi utama 

yang penting bagi kehidupan manusia. Kata protein 

berasal dari Yunani “protos” yang artinya adalah yang 

paling utama. Hal ini dikatakan demikian karena 

protein merupakan elemen structural dan fungsional 

yang sangat penting dalam setiap sel dan memiliki 

interaksi metabolic yang luas. 
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Protein merupakan senyawa kimia tubuh terbanyak 

setelah air. Setiap sel dan jaringan tubuh 

mengandung protein, proporsi protein dengan jumlah 

besar terdapat di dalam ioto (43%) dangan proporsi 

cukup besar didalam kulit (15%). Setengah dari 

jumlah total protein hanya terdiri dari empat jenis 

protein, yaitu kolagen, hemoglobin, myosin, dan aktin 

dengan kolagen yang membentuk 25% dari jumlah 

total keseluruhan. 

Beberapa fungsi dari protein terdiri dari: 

a. Protein enzim  

Enzim merupakan zat yang membantu 

mempercepat hamper semua reaksi biokimia di 

dalam sel tubuh dan juga merupakan katalisator. 

Dari reaksi sederhana, seperti perpisahan 

karbondioksida, hingga reaksi kompleks seperti 

replikasi kromosom, protein memiliki peranan 

besar terhadap perubahan kimia sistem biologis. 

b. Protein pengangkut 

Protein pengangkut penting untuk membawa dan 

menyimpan zat gizi dalam tubuh, membawa ion 

atau molekul spesifik dari organ ke organ lain 

melalui darah, contoh protein pengangkut adalah 

retinol binding protein atau RBP yang bertugas 

mengangkut vitamin A dalam tubuh (Hardiansyah 

& Supariasa, 2016). 

c. Protein struktural 

Otot, kuku, tulang, kulit, kolagen, dan matriks 

intrasel, semua ini merupakan komponen 

structural yang berbentuk dari protein. Jumlah 

dan jenis asam amino yang tepat diperlukan 

untuk membentuk dan pertumbuhan otot, begitu 
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juga untuk pembentukan jenis jaringan tubuh 

lain (Hardiansyah & Supariasa, 2016). 

d. Protein Hormon 

Hormon merupakan protein yang berfungai 

membantu perubahan biokimia yang ada dalam 

tubuh. Contohnya adalah tiroid, insulin, dan 

epinefrin. Hormon pertumbuhan merupakan jenis 

protein hormon yang bertugas untuk 

menyampaikan pesan dalam koordinasi protein 

berbagai sel, jaringan, dan organ yang berbeda 

(Hardiansyah & Supariasa, 2016). 

e. Protein pelindung 

Antibody merupakan protein khusus yang tepat 

mengedintofkasi dan mengikat zat asing 

berbahaya yang masuk ke dalam tubuh, seperti 

virus, bakteri, dan sel-sel asing lain. Salah satu 

contohnya adlah immunoglobulin G yang beredar 

dalam aliran darah untuk mendeteksi partikel 

asing berbahaya bagi kesehatan (Hardiansyah & 

Supariasa, 2016). 

f. Protein Kontraktil 

Protein kontraktil berperan dalam proses gerak 

dan kemampuan sel dalam berkontraks, yaitu 

myosin dan aktin, sebagian besar sel eukoriot 

mampu bergerak aktif karena interaksi aktin-

miosin ini. 

g. Protein cadangan  

Protein cadangan merupakan protein yang 

disimpan untuk beberapa proses metabolism 

untuk menjadi energy. Pada 1 g protein akan 

menghasilkan 4 kkal. Dari metabolism asam 

amino dapat menyediakan energy berupa 

Adenosin Trifosfat (ATP) untuk aktivitass tubuh. 



 

 

  

 

30 
 

Alanine dan asam amino lain jug adapt diubah 

menjadi glukosa atau glikosen saat tubuh 

membutuhkan (Hardiansyah & Supariasa, 2016). 

Vegetarian merupakan sebutan untuk orang yang tidak 

makan daging termasuk unggas, makanan laut, atau 

produk yang mengandung unsur makanan tersebut. 

Beberapa sumber protein vegetarian meliputi kacang-

kacangan diantaranya tempe, tahu, dan biji-bijian. 

1. Tempe 

Tempe merupakan produk olahan kedelai yang 

terbentuk atas jasa kapang jenis Rhizopus Sp, 

terutama dari spesies R. oligosporus, melalui proses 

fermentasi. Banyak perubahan yang terjadi selama 

proses fermentasi kedelai menjadi tempe, baik 

perubahan fisik, biokimia, maupun mikrobiologi, yang 

semuanya sangat menguntungkan terhadap 

sumbangan gizi dan kesehatan. 

Dua kelompok vitamin yang terdapat pada tempe, 

yaitu: vitamin larut air (vitamin B kompleks) dan 

vitamin larut lemak (vitamin A, D, E, K). Tempe 

merupakan sumber vitamin B yang sangat potensial. 

Vitamin B12 kenaikannya paling mencolok pada 

pembuatan tempe (33 kali selama fermentasi), 

sehingga tempe menjadi satu-satunya sumber vitamin 

B12 dari bahan pangan nabati. Vitamin B12 tidak 

diproduksi oleh kapang tempe, tetapi oleh bakteri 

kontaminan, yaitu Klebsiella pneumoniae dan 

Citrobakter freundii(Maryoto A, 2019). 

2. Tahu 

Tahu merupakan salah satu sumber protein nabati 

yang populer dan banyak dikonsumsi oleh 

masyarakat di Indonesia. Selain harganya yang 

terjangkau, tahu juga memiliki nilai gizi yang tinggi 
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serta beragam manfaat kesehatan. Pemanfaatan tahu 

dalam kehidupan sehari-hari tidak hanya terbatas 

pada konsumsi langsung tetapi juga mencakup 

berbagai aspek seperti kuliner, ekonomi, dan sosial 

(Pengabdian et al., 2024). 

Tahu yang kaya akan protein dan asam amino sangat 

baik untuk pertumbuhan, penyokong dan perbaikan 

sel-sel tubuh, pembentukan antibodi dan 

membangun kekuatan mental anak-anak, bermanfaat 

untuk mencegah penyakit jantung, stroke, alzheimer 

(kelemahan) dan pengaturannya dari trombosit merah 

(Fipah et al., 2023). 
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Pendahuluan  

Secara umum diet vegetarian dapat dikatakan sehat. 

Beberapa alasan berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan dengan menerapkan diet vegetarian dapat 

menurunkan resiko terkena penyakit tidak menular 

antara lain hipertensi, penyakit jantung coroner dan 

lainnya. Penerapan diet vegetarian sebagai makanan 

sehari-hari juga akan menyediakan phytonutrient atau 

phytochemical seperti isoflavone, lycopene yang 

merupakan zat yang bermanfaat bagi kesehatan. Namun 

jika penerapan makanan pada diet vegetarian tidak diatur 

dengan baik dapat menimbulkan efek yang kurang baik 

bagi kesehatan. Pemilihan makanan yang berasal dari 

tumbuhan saja atau ditambah susu, telur sangat 

mempengaruhi ketersediaan zat gizi di dalam tubuh yang 

pada akhirnya dapat mempengaruhi kesehatan 

(Damayanti et al, 2017). 

Energi dan Gizi Mikro dalam Diet Vegetarian 

Diet vegetarian yang berkembang pesat dalam beberapa 

tahun terakhir bukan hanya tentang menghindari 

konsumsi produk hewani, tetapi juga tentang menerapkan 
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pola makan yang sehat dan bergizi. Vegetarian berfokus 

pada konsumsi berbagai makanan berbasis tanaman, 

seperti sayuran, buah-buahan, biji-bijian, kacang-

kacangan dan produk olahan berbasis nabati. 

1. Energi dalam Diet Vegetarian 

Energi dalam makanan diperoleh dari tiga 

makronutrien utama yaitu karbohidrat, protein dan 

lemak. Ketiga makronutrien ini menyumbang kalori 

yang diperlukan tubuh untuk menjalankan fungsi-

fungsi vital sehari-hari. Pada diet vegetarian, semua 

makronutrien ini bisa diperoleh dari sumber nabati 

jika dipilih dengan tepat (Haddad et al., 2020). 

a. Karbohidrat sebagai sumber energi utama 

Karbohidrat adalahsumber energi utama dalam 

diet vegetarian, menyediakan 4 kalori per gram. 

Makanan yang kaya akan karbohidrat dalam diet 

vegetarian meliputi biji-bijian utuh (seperti beras 

merah, quinoa dan gandum), buah-buahan dan 

sayuran. Karbohidrat di bagi menjadi karbohidrat 

sederhana seperti gula dan karbohidrat kompleks 

seperti pati dan serat yang lebih lambat dicerna 

dan memberikan energi jangka Panjang. Serat, 

meskipun tidak memberikan energi langsung, 

memiliki manfaat besar dalam memperbaiki 

pencernaan dan mengontrol kadar gula darah 

(Slavin, 2019). 

b. Protein sebagai pembentukan dan pemeliharaan 

jaringan 

Protein sangat penting dalam diet vegetarian 

untuk membantu membangun dan memperbaiki 

jaringan serta mendukung system kekebalan 

tubuh. Sumber protein nabati yang kaya dapat 

ditemukan dalam kacang-kacangan, tempe, tahu, 
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quinoa dan biji-bijian. Protein nabati dapat 

menyediakan semua asam amino esensial, 

meskipun kombinasi makanan misalnya nasi 

dengan kacang-kacangan mungkin diperlukan 

untuk mencapai profil asam amino lengkap 

(Messina, 2020). Selain itu, vegetarian cenderung 

mengonsumsi lebih banyak protein berserat 

tinggi, yang bermanfaat untuk pencernaan dan 

kesehatan jantung (Slavin, 2019). 

c. Lemak sebagai energi terkonsentrasi 

Lemak adalah makronutrien yang memberikan 

lebih banyak kalori dengan 9 kalori per gram. 

Lemak sehat yang terkandung dalam kacang-

kacangan, biji-bijian, minyak zaitun, dan alpukat 

adalah pilihan yang sangat baik dalam diet 

vegetarian. Asam lemak tak jenuh yang 

ditemukan dalam mengurangi peradangan dan 

mendukung Kesehatan jantung (Chung et al., 

2020). Oleh karena itu, penting bagi vegetarian 

untuk memastikan konsumsi lemak sehat yang 

cukup untuk fungsi tubuh yang optimal. 

2. Gizi Mikro dalam Diet Vegetarian 

Selain makronutrien, gizi mikro yang meliputi vitamin 

dan mineral juga sangat penting untuk mendukung 

berbagai fungsi tubuh. Pada diet vegetarian, beberapa 

mikronutrien perlu diperhatikan lebih teliti karena 

dapat menjadi sulit diperoleh dari sumber nabati. 

Berikut adalah mikronutrien utama yang perlu 

diperhatikan oleh vegetarian: 

a. Vitamin B12 untuk Kesehatan Saraf 

Vitamin B12 adalah salah satu mikronutrien yang 

paling sulit ditemukan dalam makanan nabati. 

Kekurangan vitamin B12 dapat menyebabkan 
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anemia dan kerusakan saraf yang permanen 

(Bergen et al., 2020). Vegetarian dan vegan yang 

tidak mengonsumsi produk hewani perlu 

mendapatkan vitamin B12 dari suplemen atau 

makanan yang diperkaya seperti susu nabati, 

sereal, atau produk kedelai (Allen, 2020). 

Kebutuhan harian untuk vitamin B12 adalah 

sekitar 2,4 mikrogram per hari untuk orang 

dewasa (Rosenberg et al., 2020). 

b. Zat Besi untuk Mencegah Anemia 

Zat besi dalam diet vegetarian berasal dari sumber 

non heme yang ada dalam sayuran hijau, biji-

bijian, kacang-kacangan dan legum. Namun, zat 

besi non heme tidak diserap seefektif zat besi 

heme yang ditemukan dalam produk hewani. 

Untuk meningkatkan penyerapan zat besi, 

penting untuk mengonsumsi makanan yang kaya 

akan vitamin C seperti buah sitrun atau paprika 

bersama dengan sumber zat besi (Bain et al., 

2020). 

c. Kalsium untuk Kesehatan Tulang dan Gigi 

Kalsium adalah mineral penting untuk Kesehatan 

tulang dan gigi. Bagi vegetarian yang tidak 

mengonsumsi produk susu, kalsium dapat 

diperoleh dari sayuran berdaun hijau seperti kale 

dan produk yang diperkaya kalsium seperti susu 

nabati (O’Sullivan et al., 2020). 

d. Vitamin D untuk Memfasilitasi Penyerapan 

Kalsium 

Vitamin D sangat penting untuk penyerapan 

kalsium dan pengaturan metabolism tulang. 

Paparan sinar matahari adalah sumber utama 

vitamin D, tetapi bagi mereka yang tinggal di 
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daerha dengan sinar matahari terbatas, atau yang 

menghindari paparan matahari, suplemen atau 

makanan yang diperkaya vitamin D mungkin 

diperlukan (Lee et al., 2020). Kebutuhan vitamin 

D untuk orang dewasa adalah sekitar 600 IU per 

hari, dan meningkat menjadi 800 Iu per hari 

untuk orang di atas usia 70 tahun (Lee et al., 

2020). 

e. Asam Lemak Omega-3 untuk Kesehatan Jantung 

dan Otak 

Asam lemak omega-3 sangat penting untuk 

Kesehatan jantung, otak dan pengurangan 

peradangan. Vegetarian dapat memperoleh 

omega-3 dari sumber nabati seperti biji chia, biji 

rami, dan kacang kenari yang mengandung asam 

alfa-linolenat (ALA), bentuk omega-3 nabati. 

Meskipun ALA lebih sulit diubah menjadi aktif 

(EPA dan DHA) yang ditemukan dalam ikan, 

konsumsi makanan ini masih dapat memberikan 

manfaat besar untuk Kesehatan kardiovaskular 

dan otak. Kebutuhan omega-3 untuk pria dewasa 

adalah sekitar 1,6 gram per hari dan 1,1 gram per 

hari untuk wanita (Dyerberg et al., 2020). 

f. Zinc untuk Imunitas 

Zinc adalah mineral penting yang berperan dalam 

sistem kekebalan tubuh, sintesis protein dan 

penyembuhan luka. Sumber zinc dalam diet 

vegetarian dapat ditemukan dalam kacang-

kacangan, biji-bijian dan produk yang diperkaya 

zinc. Kekurangan zinc dapat mempengaruhi 

kemampuan tubuh untuk melawan infeksi. 

Kebutuhan zinc harian untuk pria dewasa adalah 

sekitar 11 mg dan untuk wanita dewasa adalah 8 

mg (Wessells et al., 2020).  
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Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Energi dan Gizi 

Mikro Vegetarian 

Diet vegetarian adalah pola makan yang berbasis pada 

makanan nabati, tanpa mengonsumsi produk hewani. 

Meskipun banyak manfaat kesehatan yang dapat 

diperoleh dengan mengikuti diet vegetarian, termasuk 

penurunan risiko penyakit kronis seperti penyakit jantung 

dan diabetes tipe 2, pemenuhan kebutuhan energi dan gizi 

mikro menjadi tantangan tersendiri. Agar diet vegetarian 

dapat memenuhi kebutuhan gizi secara optimal, penting 

untuk memahami berbagai faktor yang mempengaruhi 

kebutuhan energi dan gizi mikro, termasuk usia, jenis 

kelamin, tingkat aktivitas fisik, kondisi kesehatan, serta 

pemilihan makanan yang tepat. 

1. Usia dan Tahap Kehidupan 

Usia adalah faktor utama yang memengaruhi 

kebutuhan energi dan gizi mikro dalam diet 

vegetarian. Selama masa pertumbuhan dan 

perkembangan, seperti pada anak-anak dan remaja, 

tubuh membutuhkan lebih banyak kalori, protein, 

dan berbagai gizi mikro untuk mendukung proses 

pertumbuhan tulang, otot, dan organ. Oleh karena 

itu, anak-anak yang mengikuti diet vegetarian perlu 

memastikan bahwa mereka mendapatkan kalori yang 

cukup, serta vitamin dan mineral penting seperti 

kalsium, zat besi, dan vitamin B12 untuk mendukung 

pertumbuhan yang optimal (Haddad et al., 2020). 

Pada orang dewasa, kebutuhan energi lebih 

dipengaruhi oleh tingkat aktivitas fisik dan 

metabolisme basal. Namun, pada wanita hamil dan 

menyusui, kebutuhan kalori dan gizi mikro seperti 

folat, zat besi, kalsium, dan vitamin D meningkat 

untuk mendukung perkembangan janin dan produksi 

ASI (Rosenberg et al., 2020). Oleh karena itu, 
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perencanaan diet vegetarian yang tepat harus 

disesuaikan dengan tahap kehidupan, agar 

kebutuhan gizi tetap tercapai. 

2. Jenis kelamin 

Jenis kelamin juga mempengaruhi kebutuhan energi 

dan gizi mikro. Secara umum, pria memiliki 

kebutuhan kalori yang lebih tinggi dibandingkan 

wanita karena massa otot mereka lebih banyak dan 

tingkat metabolisme lebih cepat. Pria yang mengikuti 

diet vegetarian harus memastikan bahwa mereka 

mengonsumsi kalori yang cukup, terutama dari 

sumber nabati yang kaya energi seperti kacang-

kacangan, biji-bijian, dan produk kedelai (Haddad et 

al., 2020). 

Sementara itu, wanita, terutama mereka yang 

menstruasi, memiliki kebutuhan zat besi yang lebih 

tinggi dibandingkan pria. Oleh karena itu, vegetarian 

wanita perlu lebih berhati-hati dalam memilih 

makanan yang kaya zat besi, seperti lentil, bayam, 

dan produk nabati yang diperkaya zat besi, serta 

meningkatkan penyerapan zat besi dengan 

mengonsumsi makanan yang kaya vitamin C (Bergen 

et al., 2020). 

3. Tingkat Aktivitas Fisik 

Tingkat aktivitas fisik memainkan peran yang sangat 

penting dalam menentukan kebutuhan energi. 

Vegetarian yang aktif secara fisik atau yang menjalani 

program olahraga yang intens perlu meningkatkan 

asupan kalori untuk memenuhi kebutuhan energi 

yang lebih tinggi. Aktivitas fisik yang berat 

meningkatkan laju metabolisme tubuh, sehingga 

tubuh membutuhkan lebih banyak energi dari 

karbohidrat, protein, dan lemak. 
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Untuk vegetarian yang aktif, sumber energi harus 

berasal dari makanan nabati yang kaya kalori dan 

nutrisi, seperti nasi merah, quinoa, kacang-kacangan, 

dan produk kedelai. Selain itu, protein nabati seperti 

tahu dan tempe harus diperbanyak untuk 

mendukung pemulihan otot setelah berolahraga. 

Karbohidrat kompleks dari biji-bijian dan sayuran 

juga berfungsi untuk mengisi kembali simpanan 

glikogen dalam tubuh yang digunakan selama 

aktivitas fisik (Slavin, 2019). Jika kebutuhan kalori 

tidak tercapai, ada risiko penurunan massa otot dan 

gangguan pada metabolisme tubuh. 

4. Kondisi Kesehatan dan Penyakit Tertentu 

Kondisi kesehatan seseorang juga berpengaruh 

terhadap kebutuhan energi dan gizi mikro dalam diet 

vegetarian. Pada individu dengan kondisi medis 

tertentu, seperti gangguan pencernaan, penyakit 

celiac, atau penyakit Crohn, penyerapan nutrisi 

tertentu dapat terganggu, yang menyebabkan 

peningkatan kebutuhan gizi tertentu atau bahkan 

defisiensi gizi (Lang et al., 2021). Misalnya, penderita 

anemia defisiensi zat besi mungkin memerlukan 

tambahan asupan zat besi dari sumber nabati atau 

suplemen untuk memastikan kadar hemoglobin tetap 

normal. 

Selain itu, orang dengan gangguan metabolisme atau 

penyakit jantung juga perlu memperhatikan jenis 

makanan yang mereka konsumsi. Meskipun diet 

vegetarian kaya akan serat dan rendah lemak jenuh, 

orang dengan kolesterol tinggi atau gangguan jantung 

perlu memastikan asupan asam lemak omega-3 yang 

cukup, yang dapat diperoleh dari biji chia, biji rami, 

dan suplemen minyak alga (Dyerberg et al., 2020). 
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5. Pemilihan Makanan yang Tepat dalam Diet 

Vegetarian 

Pemilihan makanan yang tepat sangat penting dalam 

memenuhi kebutuhan energi dan gizi mikro dalam 

diet vegetarian. Makanan nabati seperti sayuran, 

buah-buahan, biji-bijian, dan kacang-kacangan kaya 

akan serat, vitamin, dan mineral yang sangat penting 

bagi tubuh. Namun, beberapa nutrisi, seperti vitamin 

B12, vitamin D, kalsium, dan zat besi, sulit 

didapatkan dalam jumlah yang cukup dari sumber 

nabati saja. 

Untuk memenuhi kebutuhan gizi mikro, vegetarian 

dapat memilih makanan yang diperkaya, seperti susu 

nabati yang diperkaya vitamin B12 dan kalsium, serta 

sereal atau roti yang diperkaya zat besi dan vitamin 

B12. Dalam beberapa kasus, suplemen mungkin 

diperlukan untuk memastikan kecukupan vitamin 

B12 dan vitamin D, karena kedua nutrisi ini hampir 

tidak terdapat dalam makanan nabati kecuali jika 

sudah diperkaya (Messina, 2020). Suplemen omega-3 

berbasis alga juga sangat dianjurkan bagi vegetarian 

untuk memenuhi kebutuhan asam lemak omega-3 

yang umumnya diperoleh dari ikan. 

6. Peran Suplemen dalam Diet Vegetarian 

Suplemen sering kali diperlukan untuk memenuhi 

kebutuhan energi dan gizi mikro pada diet vegetarian, 

terutama untuk nutrisi yang sulit diperoleh dari 

sumber nabati. Beberapa suplemen yang umumnya 

diperlukan oleh vegetarian termasuk vitamin B12, 

vitamin D, kalsium, dan omega-3. Vitamin B12 sangat 

penting untuk fungsi saraf dan pembentukan sel 

darah merah, sementara vitamin D berperan dalam 

penyerapan kalsium dan kesehatan tulang. Kalsium 

diperlukan untuk kekuatan tulang dan gigi, dan 
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omega-3 penting untuk kesehatan jantung (Bergen et 

al., 2020). 

Suplemen dapat membantu mengisi kekurangan gizi 

yang mungkin terjadi pada diet vegetarian yang 

kurang bervariasi atau tidak tepat dalam pemilihan 

makanan. Meskipun suplemen bukanlah pengganti 

makanan bergizi, mereka berfungsi sebagai tambahan 

yang membantu menjaga keseimbangan gizi tubuh. 

Mengelola Diet Vegetarian yang Seimbang 

Mengatur diet vegetarian yang seimbang sangat penting 

untuk memastikan tubuh mendapatkan semua energi 

dan mikronutrien yang dibutuhkan untuk Kesehatan 

optimal. Vegetarian perlu merencanakan diet mereka 

dengan memilih berbagai makanan yang kaya akan 

karbohidrat kompleks, protein nabati dan lemak sehat 

serta mempertimbangkan suplemen untuk memenihu 

kebutuhan gizi mikro yang mungkin sulit didapat dari 

makanan nabati (Lang et al, 2021). 

1. Mengelola Kebutuhan Energi dalam Diet Vegetarian 

Dalam diet vegetarian, penting untuk memastikan 

bahwa asupan kalori cukup untuk mendukung 

kebutuhan energi harian tubuh. Kebutuhan kalori 

individu dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk 

usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik dan status 

kesehatan. Sebagai contoh, seorang wanita dewasa 

yang aktif mungkin membutuhkan sekitar 1.800 

kalori per hari, sementara pria yang aktif bisa 

membutuhkan lebih dari 2.500 kali per hari (Institute 

of Medicine, 2005). Vegetarian perlu memantau 

asupan kalori mereka untuk menghindari kekurangan 

energi atau sebaliknya konsumsi kalori berlebihan 

yang dapat menyebabkan peningkatan berat badan. 
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Penting juga untuk memperhatikan kualitas kalori 

yang dikonsumsi. Kalori yang diperoleh dari makanan 

yang kaya akan nutrisi, seperti biji-bijian utuh, 

sayuran dan buah-buahan, dan kacang-kacangan, 

akan memberikan energi yang dibutuhkan tubuh 

sekaligus memenuhi kebuthan mikronutrien yang 

penting. Sebaliknya, mengandalkan makanan olahan 

atau tinggi gula dapat memberikan kalori kosong yang 

tidak memberikan manfaat gizi yang signifikan 

(Haddad et al, 2020). 

Vegetarian yang sangat aktif, seperti atlet atau orang 

yang menjalani Latihan fisik intensif, mungkin 

memerlukan lebih banyak energi untuk mendukung 

performa fisik mereka. Dalam hal ini, perhatian 

khusus perlu diberikan pada pemilihan sumber energi 

yang mendukung pemulihan otot dan pemeliharaan 

massa tubuh yang sehat. Menambahkan sumber 

protein nabati yang cukup, seperti tempe, tahu, atau 

produk kedelai lainnya akan sangat penting dalam 

diet aktif (Messina, 2020). 

Penting bagi vegetarian untuk mejaga keseimbangan 

antara energi yang diperoleh dari karbohidrat, protein 

dan lemak serta memastikan bahwa mereka 

mengonsumsi beragam makanan nabati untuk 

memenuhi semua kebutuhan gizi mereka. Diet 

vegetarian yang tidak seimbang dapat menyebabkan 

defisiensi energi atau mikronutrien tertentu, seperti 

vitamin B12, zat besi, atau omega-3, yang ditemukan 

lebih sedikit dalam makanan nabati (Bergen et al, 

2020). Oleh karena itu, seorang vegetarian yang ingin 

menjaga kesehatan jangka panjang harus selalu 

memperhatikan tidak hanya kalori, tetapi kualitas 

makanan yang dikonsumsi. 
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Sumber energi yang baik dalam diet vegetarian 

termasuk biji-bijian utuh, sayuran berdaun hijau, 

buah-buahan, kacang-kacangan, dan legum. 

Menggabungkan berbagai jenis makanan ini akan 

memastikan bahwa tubuh mendapatkan energi yang 

dibutuhkan untuk berbagai fungsi tubuh dan tetap 

mendapatkan mikronutrien penting lainnya. Jika 

diperlukan, vegetarian dapat mempertimbangkan 

penggunaan suplemen untuk mikronutrien yang sulit 

diperoleh, seperti vitamin B12 atau omega-3 yang 

ditemukan dalam ikan atau minyak ikan (Lang et al., 

2021). 

2. Mengelola Kebutuhan Gizi Mikro dalam Diet 

Vegetarian 

Dalam mengelola kebutuhan gizi mikro, ada beberapa 

strategi yang dapat diterapkan oleh vegetarian agar 

tercukupi secara optimal. 

a. Perencanaan Diet yang Seimbang 

Perencanaan yang baik adalah kunci untuk 

memastikan kecukupan gizi mikro. Vegetarian 

harus memperhatikan keberagaman dalam 

konsumsi makanan nabati. Mengonsumsi 

berbagai jenis sayuran, buah-buahan, biji-bijian 

dan legum dapat membantu menyediakan 

berbagai gizi mikro yang dibutuhkan tubuh. 

Selain itu, penting untuk memilih produk yang 

diperkaya dengan gizi mikro tertentu, seperti susu 

kedelai yang diperkaya vitamin B12 dan D (Bergen 

et al, 2020). 

b. Penggunaan Suplemen 

Dalam beberapa kasus, suplemen bisa diperlukan 

untuk memenuhi kebutuhan gizi mikro, terutama 

vitamin B12, vitamin D, zat besi dan kalsium. 
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Suplemen vitamin B12, misalnya sangat 

dianjurkan bagi vegetarian yang tidak 

mengonsumsi produk hewani. Vegetarian juga 

perlu mempertimbangkan suplemen zat besi atau 

kalsium jika asupan dari makanan tidak 

mencukupi. Sebaiknya konsultasikan dengan ahli 

gizi atau professional kesehatan sebelum 

mengonsumsi suplemen agar dapat menghindari 

overdosis atau interaksi dengan obat lain (Chung 

et al, 2020). Selain itu, suplemen omega-3 

berbasis alga dapat membantu memenuhi 

kebutuhan omega-3, yang biasanya diperoleh dari 

ikan (Dyerberg et al., 2020). Dengan perencanaan 

yang tepat, penggunaan suplemen dapat 

membantu melengkapi diet vegetarian untuk 

memastikan asupan gizi yang seimbang. 

c. Memperhatikan Bioavailabilitas Nutrisi 

Penting bagi vegetarian untuk memahami 

bagaimana makanan dapat mempengaruhi 

penyerapan gizi mikro. Sebagai contoh, zat besi 

dari sumber nabati lebih sulit diserap 

dibandingkan dengan zat besi dari produk hewani. 

Untuk meningkatkan penyerapan zat besi, 

vegetarian dapat mengonsumsi makanan kaya 

vitamin C bersamaan dengan makanan yang 

mengandung zat besi non-heme seperti lentil 

dengan tomat atau kacang-kacangan dengan 

paprika (Lang et al., 2021). 

Perencanaan Makanan untuk Diet Vegetarian 

Perencanaan makanan yang baik sangat penting untuk 

memastikan vegetarian mendapatkan asupan yang cukup 

dari setiap kategori gizi. Diet vegetarian harus mencakup 

berbagai macam makanan yang kaya akan karbohidrat, 

lemak sehat, protein nabati, serta vitamin dan mineral 
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yang penting. Berikut adalah beberapa prinsip dasar yang 

dapat digunakan dalam perencanaan diet vegetarian: 

1. Variasi Makanan 

Perencanaan makanan vegetarian yang sehat 

melibatkan konsumsi berbagai jenis makanan untuk 

mendapatkan semua nutrisi yang dibutuhkan. 

Makanan nabati yang kaya akan karbohidrat seperti 

biji-bijian, ubi jalar, dan beras merah harus menjadi 

bagian utama dari diet. Selain itu, makanan seperti 

kacang-kacangan, lentil, dan tahu harus dipilih 

sebagai sumber utama protein (Haddad et al., 2020). 

2. Menghindari Diet Terbatas 

Diet vegetarian yang terbatas pada satu jenis 

makanan atau kelompok makanan tertentu dapat 

menyebabkan defisiensi gizi. Oleh karena itu, penting 

bagi vegetarian untuk menghindari pola makan yang 

terlalu sempit dan memastikan variasi makanan yang 

cukup setiap hari. Misalnya, menggabungkan 

berbagai jenis sayuran berwarna-warni, biji-bijian, 

kacang-kacangan, serta buah-buahan dapat 

membantu memastikan kecukupan gizi yang 

seimbang. 

3. Penggunaan Produk yang Diperkaya 

Karena beberapa gizi mikro seperti vitamin B12, 

vitamin D, dan kalsium sulit ditemukan dalam 

makanan nabati, vegetarian sebaiknya memilih 

produk yang diperkaya dengan gizi-gizi tersebut. 

Misalnya, susu kedelai dan jus jeruk yang diperkaya 

vitamin D atau sereal yang diperkaya vitamin B12. 

Selain itu, konsumsi suplemen bisa menjadi langkah 

yang penting untuk memastikan kecukupan beberapa 

gizi mikro yang sulit diperoleh dari sumber nabati 

(Chung et al., 2020). 
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Menyusun Menu untuk Vegetarian 

Vegan merupakan jenis vegetarian diet yang paling 

berisiko bagi kesehatan jika pengaturan makanan tidak 

diatur dengan baik. Sedangkan vegetarian lakto ovo 

merupakan jenis vegetarian yang paling banyak 

diterapkan di masyarakat mungkin karena relatif lebih 

mudah karena masih mengonsumsi susu dan telur 

sebagai makanan hewani. Dalam Menyusun menu untuk 

vegetarian lakto ovo tidak terlalu sulit karena masih ada 

makanan hewani. Kualitas protein untuk vegan dpaat 

dicapai dengan mengkombinasikan berbagai makanan 

dengan sumber asam amino yang berbeda dan saling 

melengkapi (Damayanti et al, 2017). 

Adapun nasehat untuk individu yang ingin menerapkan 

diet vegetarian yaitu (Damayanti et al, 2017): 

1. Mengetahui tipe atau jenis vegetarian diet mana yang 

ingin diiukuti. Perhatikan kelebihan dan 

kekurangannya. Pelajari cara mengatasi resiko 

kekurangan zat gizi yang mungkin terjadi. 

2. Diet vegetarian ini banyak manfaatnya bagi 

kesehatan, namun ada beberapa resiko kekurangan 

gizi yang perlu diantisipasi. Oleh karena itu hindari 

praktek diet vegetarian yang terlalu ekstrim. 

Konsultasikan dengan ahli gizi. 

3. Jika ingin menerapkan diet vegetarian ini perhatikan 

tahapan siklus kehidupan. Sebagai contoh pad ibu 

hamil diet akan berpengaruh terhadap janin dan bayi 

yang dilahirkan. Anak-anak masih dalam masa 

pertumbuhan sehingga penerapan diet vegetarian 

memerlukan banyak pertimbangan. 

4. Jika menerapkan diet vegetarian. Makanan yang 

bervariasi dari setiap kelompok makanan. Sebagai 

contoh, untuk protein nabati makanlah aneka macam 
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kacang-kacangan, demikian juga untuk sayuran dan 

buah-buahan. 

5. Setelah mempelajari bahwa penerapan diet vegetarian 

dapat bermanfaat, namun juga berisiko kekeurangan 

zat gizi jika tidak diatur dengan baik. Maka individu 

yang menerapkan diet vegetarian perlu 

memperhatikan intake vitamin D, B12, kalsium dan 

asam lemak EFA.  

 

  



 

 

  

 

51 
 

Daftar Pustaka 

Allen, L. H. (2020). Vitamin B12 in Health and Disease. 
Journal of the American Dietetic Association, 120(4), 
482-486. 
https://doi.org/10.1016/j.jada.2020.02.002 

Bain, L. E., et al. (2020). Iron requirements and 
recommendations for the adult population: A review. 
Nutrients, 12(7), 2070. 
https://doi.org/10.3390/nu12072070 

Bergen, R. D., et al. (2020). "Vitamin B12 and health: A 
review of the literature." Clinical Nutrition Research, 
9(3), 184-191. 
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.04.002 

Chung, M., et al. (2020). "Effects of dietary fat on 
cardiovascular disease risk." Journal of Clinical 
Lipidology, 14(3), 306-316. 
https://doi.org/10.1016/j.jacl.2020.04.001 

Damayanti, D., Pritasari., L Tri, N. (2017). Bahan Ajar Gizi: 
Gizi Dalam Daur Kehidupan. Jakarta: Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia  

Dyerberg, J., et al. (2020). Omega-3 fatty acids in the 
prevention of cardiovascular diseases. Journal of Lipid 
Research, 61(1), 13-19. 
https://doi.org/10.1016/j.jlipid.2019.11.002 

Haddad, E. H., et al. (2020). "Vegetarian Diets: Health 
Benefits and Challenges." Vegetarian and Plant-Based 
Diets in Health and Disease Prevention, 91-103. 

Institute of Medicine. (2005). "Dietary Reference Intakes: 
Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Protein, and Amino 

Acids." National Academies Press. 

Lang, D., et al. (2021). "Vegetarian diets and health 
outcomes: A review of evidence." International Journal 
of Environmental Research and Public Health, 18(15), 
7672. https://doi.org/10.3390/ijerph18157672 

  

https://doi.org/10.1016/j.jada.2020.02.002
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.04.002
https://doi.org/10.1016/j.jacl.2020.04.001
https://doi.org/10.1016/j.jlipid.2019.11.002
https://doi.org/10.3390/ijerph18157672


 

 

  

 

52 
 

Lee, D. S., et al. (2020). Vitamin D intake 
recommendations for adults: Understanding the 
evolving needs. Journal of Clinical Endocrinology & 
Metabolism, 105(2), 365-372. 
https://doi.org/10.1210/jc.2020-01234 

Messina, M. (2020). "The protein needs of vegetarians." 
American Journal of Clinical Nutrition, 70(3), 572-578. 
https://doi.org/10.1093/ajcn/70.3.572 

O'Sullivan, T. A., et al. (2020). "Calcium intake and bone 
health: A review." Journal of Human Nutrition and 
Dietetics, 33(4), 546-553. 
https://doi.org/10.1111/jhn.12762 

Rosenberg, I. H., et al. (2020). Vitamin B12 and health: 
The essential role of vitamin B12 in the body. The 
American Journal of Clinical Nutrition, 112(3), 503-511. 
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa255 

Slavin, J. L. (2019). "Dietary fiber and body weight." 
Nutrition, 32(2), 103-106. 
https://doi.org/10.1016/j.nut.2015.02.004 

Wessells, K. R., et al. (2020). "Zinc deficiency and its health 
consequences." The Lancet, 390(10110), 334-342. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30784-X 

 

  

https://doi.org/10.1093/ajcn/70.3.572
https://doi.org/10.1111/jhn.12762
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa255
https://doi.org/10.1016/j.nut.2015.02.004
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30784-X


 

 

  

 

53 
 

Profil Penulis 

Masfufah, S.Gz., M.P.H. 

Penulis di lahirkan di Baru Tancung pada tanggal 

17 November 1991. Ketertarikan penulis terhadap 

ilmu gizi dimulai pada tahun 2007 silam. Hal 
tersebut membuat penulis memilih untuk masuk 

ke Sekolah Menengah Atas di SMAN 2 Sengkang 

dengan memilih Jurusan IPA dan berhasil lulus pada tahun 

2010. Penulis kemudian melanjutkan pendidikan ke Perguruan 

Tinggi dan berhasil menyelesaikan studi S1 di prodi Ilmu Gizi 

Universitas Hasanuddin pada tahun 2014. Penulis melanjutkan 
studi S2 di prodi Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Peminatan Gizi dan Kesehatan Fakultas Kedokteran, Kesehatan 

Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada pada 

tahun 2016 dan menyelesaikannya pada tahun 2018. Saat ini 

penulis bekerja sebagai dosen tetap di Program Studi Gizi 
Universitas Widya Nusantara. Sehari-harinya bekerja sebagai 

dosen pengampu mata kuliah Isu Mutakhir Gizi, Epidemiologi 

Gizi, Surveilans Gizi dan Gizi Geriatrik. Selain itu penulis juga 

mulai aktif dalam menulis book chapter. 

Email Penulis: masfufah@uwn.ac.id 

  

mailto:masfufah@uwn.ac.id


 

 

  

 

54 
 

 



 

55 
 

4 
DAMPAK KESEHATAN 

VEGETARIAN 
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STIKES Telogorejo Semarang 

 

Pengenalan Gizi Vegetarian 

Gizi merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga 

kesehatan dan kualitas hidup. Dalam beberapa dekade 

terakhir, pola makan vegetarian semakin mendapat 

perhatian, baik dari segi kesehatan, lingkungan, maupun 

etika. Pola makan vegetarian telah menjadi pola makan 

yang mulai banyak menjadi pilihan masyarakat saat ini. 

Namun, adopsi pola makan ini juga menimbulkan 

tantangan tersendiri, terutama terkait dengan 

pemenuhan kebutuhan gizi esensial. Vegetarian adalah 

orang yang hidup dari mengonsumsi produk yang berasal 

dari tumbuhan (nabati) dengan atau tanpa susu dan telur, 

tetapi secara keseluruhan menghindari untuk 

mengonsumsi daging, unggas dan hewan laut (Sukmawati 

et al., 2021). Gizi vegetarian adalah ilmu yang mempelajari 

pola makan berbasis tumbuhan yang mencakup 

pemenuhan kebutuhan nutrisi tubuh melalui bahan 

makanan nabati dengan atau tanpa mengonsumsi produk 

hewani tertentu seperti susu, telur, atau madu. 

Jenis vegetarian dibagi menjadi 3 yaitu pure vegetarian, 

lactovegetarian, dan lacto-ovo  vegetarian.  Pure  

vegetarian  merupakan  kelompok  vegetarian  yang  sama  
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sekali  sudah  tidak memakan  produk  atau  makanan  

berbasis  protein  hewani  dan  mengandalkan  

sepenuhnya  pada protein  nabati.  Lactovegetarian sesuai 

dengan  namanya kelompok ini  masih bisa mengonsumsi 

susu  yang  mengandung  laktosa,  tetapi  tidak  

mengonsumsi  daging  dan  produk  olahan  lainnya selain 

susu. Lacto-ovo vegetarian merupakan kelompok yang 

menoleransi telur dan susu, tetapi  tidak mengonsumsi 

segala jenis daging (Dwi Lestari et al., 2023).  

Seorang vegetarian yang hanya mengonsumsi sayuran, 

buah-buahan, dan biji-bijian mungkin mengalami 

defisiensi nutrisi tertentu seperti protein, zat besi, 

kalsium, vitamin D, vitamin B12, dan asam lemak omega-

3. Oleh karena itu, penting bagi seorang vegetarian untuk 

merencanakan pola makan mereka dengan baik dan 

memperhatikan asupan nutrisi yang diperlukan (Dwi 

Lestari et al., 2023). Dalam konteks ini, penting untuk 

memahami cara merancang pola makan vegetarian yang 

seimbang dan mencukupi kebutuhan gizi individu. 

Dengan pemilihan bahan makanan yang tepat dan 

pengetahuan tentang sumber gizi nabati, kekhawatiran 

terkait defisiensi gizi dapat diminimalkan. Misalnya, 

kacang-kacangan, biji-bijian, sayuran berdaun hijau, dan 

makanan yang diperkaya (fortifikasi) dapat menjadi 

alternatif yang baik untuk memenuhi kebutuhan nutrisi harian. 

Dampak Gizi Vegetarian pada Kesehatan 

Dampak nutrisi vegetarian beragam, menawarkan banyak 

manfaat kesehatan sementara juga menghadirkan 

tantangan nutrisi tertentu. Pada seorang  vegetarian bila 

direncanakan dengan baik jika dikaitkan dengan 

penurunan risiko penyakit kronis seperti penyakit 

kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan kanker tertentu. 

Biasanya kaya serat makanan, vitamin, dan fitonutrien, 

yang berkontribusi pada efek peningkatan kesehatannya. 
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Namun, mereka memerlukan perencanaan yang cermat 

untuk memastikan asupan nutrisi tertentu yang cukup 

seperti vitamin B12, zat besi, dan asam lemak omega-3. 

Dampak gizi vegetarian pada kesehatan dibagi menjadi 2 

yaitu dampak secara positif dan dampak secara negatif, 

sebagai berikut: 

1. Dampak Secara Positif 

Pola makan vegetarian semakin populer di berbagai 

belahan dunia, tidak hanya karena alasan etika atau 

lingkungan, tetapi juga karena manfaat kesehatan 

yang signifikan. Dengan mengandalkan makanan 

berbasis tumbuhan seperti buah-buahan, sayuran, 

kacang-kacangan, biji-bijian, dan produk nabati 

lainnya, pola makan vegetarian menawarkan berbagai 

keuntungan bagi tubuh.  

Nutrisi vegetarian telah terbukti memiliki dampak 

positif pada kesehatan, menawarkan banyak manfaat 

di berbagai penanda dan kondisi kesehatan. 

Penelitian menunjukkan bahwa dengan diet 

vegetarian yang terencana dengan baik dapat 

menyebabkan risiko penyakit kronis yang lebih 

rendah, manajemen berat badan yang lebih baik, dan 

hasil kesehatan secara keseluruhan yang lebih baik. 

Gizi vegetarian ini kaya akan nutrisi pelindung seperti 

serat, senyawa fito, dan polifenol, sementara rendah 

lemak jenuh dan kolesterol berbahaya. Profil nutrisi 

ini berkontribusi pada pencegahan dan pengelolaan 

kondisi seperti penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 

2, dan kanker tertentu. Bagian berikut merinci 

manfaat kesehatan spesifik yang terkait dengan 

nutrisi vegetarian: 

a. Pencegahan penyakit kronis 

Diet vegetarian dikaitkan dengan risiko penyakit 

kardiovaskular yang lebih rendah, diabetes tipe 2, 
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dan kanker tertentu karena berkurangnya asupan 

lemak jenuh dan kolesterol, dan peningkatan 

asupan serat makanan dan antioksidan (Wang et 

al., 2023). Pola makan nabati yang sehat (PBD) 

dapat meningkatkan kesehatan secara 

keseluruhan dengan menyediakan nutrisi penting 

sambil meminimalkan lemak jenuh berbahaya, 

yang pada akhirnya mengarah pada hasil 

kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan 

diet omnivora khas (Ren, 2023). Pola makan 

berbasis vegetarian yang kaya akan antioksidan, 

vitamin, dan mineral dapat melindungi tubuh dari 

kerusakan akibat radikal bebas. Beberapa 

penelitian mengindikasikan bahwa vegetarian 

memiliki risiko lebih rendah terhadap kanker 

tertentu, seperti kanker payudara, prostat, dan 

kolorektal. Sehingga dengan menurunkan risiko 

berbagai penyakit kronis, pola makan vegetarian 

dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas 

hidup dan harapan hidup yang lebih panjang. 

b. Manajemen berat badan dan kesehatan metabolik 

Makanan nabati umumnya memiliki kandungan 

kalori yang lebih rendah dibandingkan produk 

hewani. Selain itu, serat yang tinggi dalam pola 

makan vegetarian membuat seseorang merasa 

kenyang lebih lama, sehingga dapat membantu 

dalam pengendalian berat badan dan mengurangi 

risiko obesitas. Vegetarian biasanya memiliki 

indeks massa tubuh yang lebih rendah, 

membantu dalam pencegahan obesitas (Wójcik et 

al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Ren 

(2023) berupa diet vegetarian dikaitkan dengan 

indeks massa tubuh yang lebih sehat (BMI) dan 

tingkat obesitas yang lebih rendah, dikaitkan 

dengan kandungan serat tinggi yang membantu 
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pencernaan dan kenyang. Diet ini juga dapat 

mengurangi resistensi insulin, fitur utama 

sindrom metabolik, sehingga menurunkan risiko 

terkena diabetes Tipe 2. 

c. Kecukupan dan pertimbangan gizi 

Pola makan vegetarian telah menarik perhatian 

berbagai kalangan sebagai salah satu pendekatan 

gaya hidup sehat. Pola makan ini berfokus pada 

konsumsi bahan makanan nabati seperti sayur-

sayuran, buah-buahan, biji-bijian, kacang-

kacangan, serta produk olahan tumbuhan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Arslan et al (2024) 

mangatakan pada diet vegetarian menawarkan 

manfaat kesehatan yang signifikan, perhatian 

terhadap potensi kekurangan nutrisi, seperti 

vitamin B12, zat besi, dan asam lemak omega-3, 

sangat penting untuk menjaga kesehatan yang 

optimal. 

 

Gambar 4.1 Mekanisme kardioprotektif dari pola 

makan vegetarian yang sehat  

(Sumber: Wang et al., 2023) 
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Pola makan vegetarian dapat memberikan banyak 

manfaat bagi kesehatan jika direncanakan dengan 

baik. Dengan memperhatikan kecukupan gizi, 

pola makan ini dapat membantu menurunkan 

risiko berbagai penyakit kronis, mendukung berat 

badan ideal, serta meningkatkan kualitas hidup 

secara keseluruhan. Oleh karena itu, pola makan 

vegetarian dapat menjadi pilihan gaya hidup sehat 

yang layak dipertimbangkan. Meskipun pola 

makan vegetarian menawarkan banyak manfaat, 

penting untuk memastikan asupan gizi tetap 

seimbang, adapun pola makan vegetarian yang 

seimbang sebagai berikut : 

1) Konsumsi protein nabati: Sumber protein 

seperti kacang-kacangan, lentil, tahu, tempe, 

dan quinoa sangat penting untuk memenuhi 

kebutuhan protein tubuh. 

2) Perhatikan asupan zat besi: Zat besi dari 

sumber nabati seperti bayam, kacang-

kacangan, dan biji-bijian perlu 

dikombinasikan dengan vitamin C untuk 

meningkatkan penyerapannya. 

3) Penuhi kebutuhan vitamin B12 dan omega-

3: Pertimbangkan suplemen atau makanan 

yang diperkaya jika perlu, seperti susu kedelai 

yang diperkaya atau minyak alga. 

2. Dampak Secara Negatif  

Pola makan vegetarian semakin populer karena 

manfaat kesehatan dan dampaknya yang lebih ramah 

lingkungan. Namun, pola makan ini tidak selalu 

bebas dari risiko kesehatan tertentu jika tidak dikelola 

dengan benar. Jika tidak direncanakan dengan baik, 

vegetarianisme dapat menyebabkan berbagai 

kekurangan nutrisi yang penting bagi tubuh jika tidak 
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ditangani melalui perencanaan diet dan suplementasi 

yang cermat. Hal ini terutama disebabkan oleh 

keterbatasan sumber gizi tertentu yang biasanya 

ditemukan dalam makanan hewani. Oleh karena itu, 

penting untuk memahami dampak negatif yang 

mungkin terjadi agar dapat mengambil langkah 

pencegahan yang tepat. 

Pada saat pertimbangan dalam pemenuhan gizi tidak 

semua konsumsi berupa diet vegetarian sama-sama 

bermanfaat. Rendah nutrisi seperti vitamin B12, zat 

besim seng, dan kalium atau yang tinggi makanan 

olahan dapat menyebabkan peningkatan risiko 

kesehatan (Wang et al., 2023). 

a. Potensi gangguan kesehatan akibat kekurangan 

gizi 

1) Vitamin B12 : Perhatian kritis bagi vegetarian, 

karena terutama ditemukan dalam produk 

hewani. Orang dewasa harus mengonsumsi 50 

– 100 µg setiap hari atau 2000 µg setiap 

minggu. Kekurangan dapat menyebabkan 

masalah neurologis, sintesis DNA dan anemia. 

Suplementasi dianjurkan, dengan dosis 

spesifik yang disarankan untuk orang dewasa 

(Gibbs & Cappuccio, 2024).  

2) Zat besi : Makanan yang mengandung zat besi, 

ia dalam bentuk yang disebut zat besi non-

heme, yang kurang mudah diserap oleh tubuh 

dibandingkan dengan besi heme ditemukan 

pada produk hewani. Vegatarian mungkin 

perlu mengkonsumsi lebih banyak makanan 

kaya zat besi untuk memenuhi kebutuhan 

mereka, karena faktor-faktor seperti fitat 

dalam biji-bijian dan kacang-kacangan dapat 

menghambat penyerapan zat besi (Bali & Naik, 
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2023). Jika kekurangan zat besi dapat 

menyebabkan anemia berat, lemah, dan 

gangguan fungsi organ (Wang et al., 2023).  

3) Seng mineral : Penting berfungsi untuk 

kekebalan tubuh dan penyembuhan luka. 

Vegetarian mungkin memiliki kadar seng yang 

lebih rendah karena sumber seng tanaman 

sering kali kurang tersedia secara hayati 

karena memiliki bioavailabilitas yang buruk 

karena adanya fitat, yang menghambat 

penyerapan di usus (Bali & Naik, 2023). 

Kekurangan seng (Zinc Deficiency) 

berkepanjangan dapat menyebabkan 

gangguan kekebalan, infertilitas, dan masalah 

pertumbuhan (Wang et al., 2023). 

4) Kalsium dan vitamin D : Penting untuk 

kesehatan tulang, nutrisi ini sering kurang 

pada vegetarian, dapat meningkatkan risiko 

kehilangan kepadatan tulang. Asupan harian 

4000 IU disarankan untuk semua orang 

(Gibbs & Cappuccio, 2024). Pola makan 

vegetarian, terutama yang vegan, dapat 

berdampak negatif pada kepadatan mineral 

tulang (BMD) karena asupan kalsium yang 

rendah dan penurunan bioavailabilitas yang 

disebabkan oleh oksalat dan fitat dalam 

makanan nabati. Hal ini meningkatkan risiko 

patah tulang osteoporosis, terutama pada 

populasi dengan suplemen kalsium yang tidak 

memadai (Chuang et al., 2021). 

5) Asam lemak omega-3 : Kita ketahui bahwa 

pentingnya kandungan asam lemak omega-3 

untuk kesehatan jantung dan otak. Vegan 

mungkin tidak mendapatkan secara cukup 

omega-3 yang terutama ditemukan pada ikan. 
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Sementara beberapa sumber tanaman seperti 

biji rami dan kenari mengandung asam alfa-

linolenat (ALA) sejenis omega-3, konveksi ke 

bentuk yang lebih bermanfaat berupa asam 

eicosapentaenoic (EPA) dan asam 

docosahexaenoic (DHA), dalam tubuh tidak 

efisien (Pimentel, 2020). Kekurangan asam 

lemak omega-3 terjadinya penurunan fungsi 

kognitif, risiko penyakit kardiovaskular dan 

peradangan kronis. Studi penelitian Burdge et 

al (2017) menunjukkan bahwa wanita 

vegetarian memiliki status EPA dan DHA yang 

jauh lebih rendah dibandingkan dengan 

omnivora, meningkatkan kekhawatiran 

tentang potensi efek buruk pada kesehatan 

dan perkembangan anak. 

6) Protein : Meskipun vegan dapat memperoleh 

dari sumber nabati, mereka mungkin 

mengkonsumsi lebih sedikit protein total dan 

lebih sedikit asam amino esensial 

dibandingkan dengan yang mereka maka 

produk hewani. Ini bisa menjadi perhatian jika 

konsumsi proteinnya kurang beragam. Protein 

nabati kurang dapat dicerna (50-70%) 

daripada protein hewani, dan metode 

pemrosesan makanan seperti pemanasan 

dapat lebih mengurangi daya cerna. Menurut 

WHO, protein hewani dianggap sebagai 

protein lengkap dan memiliki nilai biologis 

yang lebih tinggi, rasio efisiensi protein, 

pemanfaatan protein bersih, dan akhirnya, 

memiliki Skor Asam Amino yang Dikoreksi 

Kecernaan Protein (PDCAAS) yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan protein nabati. Secara 

umum, protein kedelai merupakan sumber 
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protein yang signifikan bagi sebagian besar 

vegan (Bali & Naik, 2023). Kekurangan protein 

dapat terjadi penurunan massa otot, 

kelelahan, dan proses pemulihan yang lambat 

setelah cedera atau sakit. 

7) Yodium dan selenium : vegetarian dan vegan 

sering menghadapi tantangan gizi, terutama 

mengenai yodium dan selenium jika 

kekurangan dapat menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan. Karena dua zat gizi 

tersebut penting untuk fungsi tiroid dan 

pertahanan antioksidan, masing-masing, 

nutrisi ini mungkin memerlukan 

suplementasi, terutama bagi wanita hamil dan 

menyusui sangat rentan dan sangat 

membutuhkan yodium cukup untuk 

perkembangan bayi dan janin. Vegetarian dan 

vegan mungkin tidak mendapatkan cukup 

selenium dari sumber tanaman tergantung 

pada kandungan tanah tempat tanaman 

ditanam. Perlu dipertimbangan kebutuhan 

dosis yodium sebanyak 150 µg untuk 

mencegah defisiensi dan mendukung 

kesehatan secara keseluruhan (Gibbs & 

Cappuccio, 2024). Dampak kekurangan 

yodium berupa hipotiroidisme, kelelahan, 

peningkatan berat badan, dan gangguan 

pertumbuhan pada anak-anak. Dampak 

kekurangan selenium berupa disfungsi 

tiroid, kelemahan otot, dan penurunan fungsi 

kekebalan tubuh. 
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b. Implikasi kesehatan 

1) Resiko kesehatan pada populasi rentan : Wanita 

hamil dan menyusui, anak-anak, dan remaja 

sangat rentan terhadap dampak negatif dari 

konsumsi vegetarian karena kebutuhan nutrisi 

mereka yang lebih tinggi. Asupan nutrisi penting 

yang tidak memadai dapat mempengaruhi 

perkembangan janin dan menyebabkan 

komplikasi kesehatan pada anak-anak karena 

gizi yang didapatkan dari olahan atau 

bersumber dari nabati saja. 

2) Sistem kerangka dan saraf : Kekurangan vitamin 

B12 dan kalsium dapat mengganggu kesehatan 

tulang dan fungsi neurologis, berpotensi 

menyebabkan osteoporosis dan masalah 

kognitif. 

3) Kehamilan dan perkembangan anak : vegetarian 

dapat menjadi tantangan selama kehamilan dan 

menyusui karena meningkatnya kebutuhan 

nutrisi, memerlukan pemantauan dan suplemen 

yang cermat (Bali & Naik, 2023). 

Dampak negatif dari nutrisi vegetarian dapat 

mencakup gangguan metabolisme, kekurangan 

vitamin, dan kekurangan gizi, terutama pada vegan 

jika diet tidak dikelola dengan benar. Kurangnya 

variasi makanan dapat menyebabkan kekurangan zat 

besi dan anemia. Selain itu, kekurangan vitamin B12 

dapat menyebabkan anemia dan kerusakan sistem 

saraf ireversibel, sementara asupan kalsium yang 

tidak mencukupi dapat menyebabkan penyakit 

tulang. Oleh karena itu, tanpa perencanaan yang 

cermat, diet vegetarian dapat memiliki efek kesehatan 

yang merugikan, menyoroti pentingnya nutrisi 

seimbang (Sevmiş, 2020). 
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Pandangan Tentang Vegetarian Dari Aspek Gizi 

(Nutrition Consideration) 

Vegetarian bila direncanakan dengan baik dapat 

memberikan nutrisi yang memadai dan manfaat 

kesehatan, tetapi mereka memerlukan pertimbangan yang 

cermat untuk menghindari kekurangan. Gizi vegatrian 

bila dikaitkan dengan penurunan risiko penyakit kronis 

seperti penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan 

kanker tertentu. Namun, mereka mungkin kekurangan 

nutrisi tertentu yang biasanya ditemukan dalam produk 

hewani, memerlukan perencanaan diet strategis dan 

suplementasi untuk memastikan kecukupan nutrisi. 

Studi NuEva pada penelitian Dawczynski et al (2022) 

menunjukkan bahwa vegetarian memiliki asupan energi, 

lemak jenuh, kolesterol, dan gula total yang lebih rendah 

dibandingkan dengan omnivora, sementara mengonsumsi 

lebih banyak serat makanan, beta karoten, vitamin E, dan 

K. Namun, status vitamin B12 mereka secara signifikan 

lebih rendah daripada omnivora dan flexitarian. Terlepas 

dari perbedaan ini, vegetarian yang direncanakan secara 

memadai dianggap sehat dan memadai secara nutrisi, 

berpotensi menawarkan manfaat kesehatan dalam 

mencegah penyakit tidak menular, menyoroti perlunya 

konsep nutrisi individu. 

Strategi dalam kecukupan gizi pada vegetarian 

menggabungkan berbagai makanan nabati dapat 

membantu memenuhi kebutuhan protein dan kebutuhan 

nutrisi lainnya, Suplementasi nutrisi penting seperti 

vitamin D dan asam lemak omega-3 direkomendasikan, 

terutama untuk vegan dan Pemantauan dan penyesuaian 

asupan makanan berdasarkan kebutuhan individu dan 

faktor gaya hidup sangat penting untuk menjaga 

kesehatan dan kinerja (Brown Derrick D., 2018). 
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Gambar 4.2 Aspek gizi yang harus diperhatikan oleh 

vegetarian dalam mengonsumsi makanan  

(Sumber: Wang et al., 2023) 

Vegetarian Dalam Daur Kehidupan 

Dalam daur kehidupan, vegetarianisme dapat dipandang 

sebagai pilihan yang menyentuh banyak aspek 

kehidupan, dari proses pertumbuhan dan perkembangan, 

hingga kehidupan lanjut usia. Pilihan menjadi vegetarian 

seringkali dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

keyakinan agama, kesadaran terhadap isu lingkungan, 

dan keputusan untuk memperbaiki kesehatan. 

Secara keseluruhan vegetarianisme dalam daur 

kehidupan merupakan pilihan yang semakin populer 

karena kesadaran yang lebih besar tentang kesehatan, 

kesejahteraan hewan, dan dampak lingkungan. Meskipun 

begitu, penting untuk memastikan bahwa pola makan 

vegetarian dilakukan secara seimbang dan terencana agar 

memenuhi kebutuhan gizi di setiap tahap kehidupan. 

Dalam konteks daur kehidupan, pola makan vegetarian 

membawa dampak yang signifikan terhadap kesehatan 

manusia, lingkungan, serta keseimbangan ekosistem 

secara keseluruhan. 
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1. Manfaat Bagi Kesehatan 

Pola makan vegetarian yang seimbang dapat 

memberikan manfaat kesehatan sepanjang hidup 

seseorang, antara lain (Craig et al., 2021): 

a. Kesehatan Jantung: Konsumsi tinggi serat, 

vitamin, dan mineral dari buah, sayur, kacang-

kacangan, serta biji-bijian dapat menurunkan 

risiko penyakit jantung. 

b. Pencegahan Penyakit Kronis: Vegetarianisme 

sering dikaitkan dengan risiko yang lebih rendah 

terhadap obesitas, diabetes tipe 2, dan beberapa 

jenis kanker (Agnoli et al., 2023). 

c. Usia Panjang: Penelitian menunjukkan bahwa 

pola makan berbasis tumbuhan dapat 

meningkatkan harapan hidup dengan mengurangi 

inflamasi kronis. 

2. Dampak pada Lingkungan 

Vegetarianisme membantu memperbaiki siklus 

lingkungan dengan cara (Kustar & Patino-Echeverri, 

2021): 

a. Mengurangi Emisi Karbon: Produksi makanan 

berbasis tumbuhan menghasilkan lebih sedikit 

emisi karbon dibandingkan dengan produksi 

daging. 

b. Penghematan Sumber Daya: Pertanian tumbuhan 

memerlukan lebih sedikit air dan lahan 

dibandingkan peternakan. 

c. Perlindungan Keanekaragaman Hayati: 

Berkurangnya pembukaan lahan untuk 

peternakan berarti lebih banyak habitat alami 

yang terlindungi. 
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3. Etika dan Keseimbangan Ekosistem 

Dengan mengurangi konsumsi produk hewani, 

vegetarianisme mendukung keseimbangan ekosistem: 

a. Mengurangi Eksploitasi Hewan: Menghindari 

daging dan produk hewani adalah bentuk 

penghormatan terhadap hak hidup hewan. 

b. Mengurangi Polusi: Limbah peternakan adalah 

salah satu penyebab pencemaran air dan tanah. 

c. Memperbaiki Kesinambungan Daur Kehidupan: 

Pertanian nabati mendukung siklus karbon dan 

nitrogen yang lebih stabil di alam. 

Dalam daur kehidupan, pola makan vegetarian dapat 

berperan penting dalam berbagai tahap kehidupan (Craig 

et al., 2021). 

1. Anak-anak dan Remaja : Pada masa pertumbuhan, 

kebutuhan gizi sangat penting. Dengan pengelolaan 

yang tepat, pola makan vegetarian dapat mencukupi 

kebutuhan gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan 

fisik dan mental. 

2. Dewasa: Pada usia dewasa, vegetarianisme bisa 

berperan dalam mengatur berat badan, meningkatkan 

kesehatan jantung, dan mengurangi peradangan, 

yang mendukung kehidupan yang lebih sehat dan 

lebih lama. 

3. Lansia: Bagi orang tua, pola makan vegetarian dapat 

membantu mencegah atau mengelola penyakit kronis 

dan meningkatkan kualitas hidup. Diet yang kaya 

serat, rendah lemak jenuh, dan tinggi antioksidan 

dapat mendukung sistem pencernaan, memperbaiki 

fungsi kognitif, dan menjaga kesehatan tulang. 
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Meski membawa banyak manfaat, vegetarianisme juga 

memiliki tantangannya sendiri dan solusi bagi para 

vegetarian: 

1. Kekurangan Nutrisi 

Pola makan vegetarian yang tidak seimbang dapat 

menyebabkan kekurangan protein, vitamin B12, dan 

zat besi. Solusinya adalah dengan mengonsumsi 

makanan nabati yang kaya nutrisi seperti kacang-

kacangan, biji-bijian, dan makanan yang difortifikasi. 

2. Aksesibilitas  

Tidak semua orang memiliki akses mudah ke bahan 

makanan vegetarian. Peningkatan edukasi dan 

distribusi pangan yang berkelanjutan dapat 

membantu. 

Kesimpulan 

Pola makan vegetarian, yang berfokus pada konsumsi 

makanan berbasis nabati, semakin populer karena 

manfaat kesehatan, etika, dan dampaknya terhadap 

lingkungan. Namun, pola makan ini memerlukan 

perencanaan yang baik untuk memenuhi kebutuhan gizi 

esensial seperti protein, zat besi, kalsium, vitamin D, 

vitamin B12, dan asam lemak omega-3. Jenis vegetarian 

terbagi menjadi tiga yaitu pure vegetarian tidak 

mengonsumsi semua produk hewani, lactovegetarian 

mengonsumsi susu tetapi menghindari daging, dan lacto-

ovo vegetarian mengonsumsi susu dan telur namun tidak 

mengonsumsi daging. Manfaat gizi vegetarian meliputi 

penurunan risiko penyakit kronis seperti penyakit 

kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan beberapa jenis 

kanker.  

Pola makan ini juga mendukung pengelolaan berat badan 

dan kesehatan metabolik. Namun, jika tidak 

direncanakan dengan baik, vegetarianisme dapat 
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menyebabkan kekurangan nutrisi tertentu, seperti 

vitamin B12, zat besi, dan omega-3, yang dapat 

berdampak negatif pada kesehatan, terutama bagi 

kelompok rentan seperti wanita hamil, anak-anak, dan 

lansia. Dalam daur kehidupan, pola makan vegetarian 

yang seimbang dapat mendukung pertumbuhan anak, 

menjaga kesehatan dewasa, dan meningkatkan kualitas 

hidup pada lansia. Dengan pemilihan bahan makanan 

yang tepat, suplementasi jika diperlukan, dan 

pengetahuan yang cukup, pola makan vegetarian dapat 

menjadi pilihan gaya hidup sehat yang berkelanjutan. 
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5 
MALGIZI PADA VEGETARIAN 

Guruh Amir Putra, S.Gz., M.Si 

Universitas Negeri Makassar 

 

Istilah vegetarian yang dipakai untuk menyebut pola 

makan bersumber dari nabati baru mulai dikenal pada 

pertengahan abad ke-19. Namun, di dunia Barat, konsep 

ini telah ada sejak abad ke-6 SM, ketika filsuf Yunani, 

Pythagoras, mengajarkan pengikutnya untuk 

menghindari konsumsi daging karena dianggap sebagai 

pola makan yang alami dan menyehatkan. Bahkan 

sebelumnya, di India, praktik dan ajaran yang 

menekankan tanpa kekerasan terhadap makhluk hidup 

sudah berkembang dan menjadi landasan bagi 

vegetarianisme (Mangels et al., 2023). 

 

Gambar 5.1 Ilustrasi seorang vegetarian 
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Pola makan vegetarian, yang menghindari konsumsi 

daging dan produk hewani, telah menjadi pilihan populer 

di berbagai kalangan masyarakat. Terdapat beberapa 

variasi dalam pola makan ini, seperti ovo-lakto vegetarian 

yang masih mengonsumsi telur dan produk susu, serta 

vegan yang sepenuhnya menghindari produk hewani. 

Meskipun pola makan vegetarian dapat memberikan 

manfaat kesehatan, perencanaan yang kurang tepat dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan status gizi. 

Malgizi, atau malnutrisi, mencakup kondisi kekurangan, 

kelebihan, atau ketidakseimbangan asupan nutrisi yang 

berdampak negatif pada kesehatan. Pada individu 

vegetarian, risiko malgizi terutama terkait dengan 

defisiensi nutrien tertentu yang umumnya ditemukan 

dalam produk hewani, seperti vitamin B12, zat besi, dan 

asam lemak omega-3. Kurangnya perencanaan diet yang 

baik dapat meningkatkan risiko defisiensi ini, yang pada 

gilirannya dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan. 

Oleh karena itu, para vegetarian perlu memahami 

kebutuhan zat gizi mereka dan merencanakan pola makan 

yang seimbang. Edukasi mengenai sumber zat gizi nabati 

yang kaya akan protein, vitamin, dan mineral esensial 

sangat diperlukan untuk mencegah malgizi. Selain itu, 

dalam beberapa kasus, suplementasi mungkin diperlukan 

untuk memastikan kecukupan nutrisi dan menjaga 

kesehatan optimal. 

Faktor Risiko Malgizi pada Vegetarian 

Perencanaan pola makan yang tidak terencana dengan 

baik pada vegetarian dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan zat gizi. Salah satu penyebabnya 

adalah kurangnya pemahaman tentang kebutuhan zat gizi 
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harian, seperti protein, vitamin B12, zat besi, dan asam 

lemak esensial, yang sulit diperoleh dari bahan makanan 

nabati tertentu. Misalnya, asupan protein pada vegetarian 

sering kali kurang optimal jika sumber nabati tidak 

dikombinasikan dengan tepat untuk mencakup semua 

asam amino(Mangels et al., 2023). Tanpa strategi yang 

baik, pola makan vegetarian berisiko menyebabkan 

malgizi akibat kekurangan mikronutrien penting. 

Ketersediaan dan aksesibilitas bahan makanan bergizi 

juga menjadi faktor risiko. Dalam beberapa wilayah, 

sumber makanan nabati yang kaya akan zat besi, 

kalsium, atau omega-3 mungkin tidak mudah ditemukan, 

terutama untuk kelompok masyarakat dengan 

keterbatasan ekonomi. Sebagai contoh, masyarakat di 

pedesaan dengan akses terbatas terhadap makanan 

fortifikasi atau suplemen berisiko mengalami defisiensi 

nutrien tertentu, terutama jika konsumsi makanannya 

bergantung pada bahan lokal yang miskin zat gizi (Craig, 

2009). Hal ini menunjukkan pentingnya diversifikasi 

makanan dan intervensi berbasis komunitas untuk 

mencegah malgizi pada vegetarian. 

Selain itu, mispersepsi tentang pola makan vegetarian 

turut berkontribusi terhadap risiko malgizi. Beberapa 

individu percaya bahwa dengan menjadi vegetarian, 

mereka otomatis akan mendapatkan pola makan sehat 

tanpa memperhatikan keseimbangan zat gizi. Studi 

menunjukkan bahwa banyak vegetarian pemula gagal 

memenuhi kebutuhan energi dan protein akibat 

penghapusan daging tanpa penggantian yang setara 

secara zat gizi (Pawlak, et al., 2018). Edukasi dan 

pendampingan gizi sangat penting untuk menghindari 

kesalahan pola makan seperti ini. 

Faktor usia dan kondisi kesehatan juga memengaruhi 

risiko malgizi pada vegetarian. Anak-anak, remaja, ibu 

hamil, dan lansia membutuhkan zat gizi tertentu dalam 
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jumlah yang lebih tinggi untuk mendukung pertumbuhan 

dan fungsi tubuh. Pada kelompok ini, pola makan 

vegetarian yang tidak memadai dapat memperburuk risiko 

defisiensi zat besi, vitamin B12, dan kalsium, yang 

berpotensi menyebabkan anemia, gangguan 

pertumbuhan, atau osteoporosis (Galchenko et al., 2024). 

Oleh karena itu, pola makan vegetarian harus dirancang 

secara khusus sesuai kebutuhan setiap individu. 

Zat Gizi yang Berisiko Defisiensi pada Vegetarian 

Vegetarianisme, meskipun memiliki banyak manfaat 

kesehatan, dapat meningkatkan risiko defisiensi nutrien 

tertentu jika pola makan tidak direncanakan dengan baik. 

Zat gizi seperti riboflavin, vitamin B12, vitamin D, zat besi, 

kalsium, seng, dan asam lemak omega-3 merupakan 

beberapa contoh yang sering menjadi perhatian karena 

sumber utamanya berasal dari produk hewani. Defisiensi 

zat gizi ini dapat berdampak negatif pada kesehatan, 

termasuk penurunan fungsi kognitif, anemia, dan 

gangguan metabolisme tulang.  

1. Protein. Protein adalah salah satu komponen penting 

dalam makanan yang berfungsi membentuk serat 

otot, memperkuat sistem kekebalan tubuh, dan 

mendukung berbagai fungsi vital lainnya. Produk 

hewani telah lama menjadi sumber utama protein 

dalam pola makan manusia. Daging, ikan, dan susu 

telah menjadi bagian penting dari diet manusia 

karena kandungan gizinya, seperti protein dengan 

nilai biologis tinggi, zat besi, dan vitamin B12, serta 

karena keunggulan sensorisnya dan peran budaya 

yang melekat pada mereka (Romão, et al., 2022). 

Protein dalam makanan memiliki kualitas yang 

berbeda-beda. Kualitas ini dipengaruhi oleh 

keberadaan dan proporsi asam amino tertentu (nilai 

biologis), tingkat kecernaan protein, komposisi 
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matriks makanan, serta metode pengolahannya. 

Secara umum, protein nabati cenderung mengandung 

lebih sedikit asam amino esensial, seperti leusin, 

asam amino sulfur, dan lisin, serta memiliki daya 

cerna yang lebih rendah dibandingkan protein 

hewani. Selain itu, zat anti gizi yang secara alami 

dihasilkan oleh tumbuhan dapat menghambat 

penyerapan, pencernaan, dan pemanfaatan protein 

secara optimal (Berrazaga, et al., 2019; Dardevet, et 

al., 2021; Langyan, et al., 2022). 

2. Vitamin B12. Vitamin ini umumnya ditemukan dalam 

produk hewani, sehingga vegetarian berisiko 

mengalami defisiensi vitamin ini (Romão et al., 2022). 

Alternatif sumber vitamin B12 untuk vegetarian 

meliputi makanan yang diperkaya, seperti sereal dan 

susu nabati yang difortifikasi, serta suplemen vitamin 

B12. Kekurangan vitamin B12 pada individu yang 

mengikuti pola makan vegan dikaitkan dengan 

beberapa risiko kesehatan, seperti neuropsikiatri dan 

kerusakan sistem saraf, risiko ini sebagian besar 

disebabkan oleh rendahnya paparan vitamin B12 

dalam makanan di kalangan vegan (Niklewicz et al., 

2023) 

3. Zat Besi. Mineral ini, dalam makanan, terdiri dari dua 

bentuk: heme dan non-heme. Zat besi heme, yang 

ditemukan dalam produk hewani, memiliki 

bioavailabilitas lebih tinggi dibandingkan dengan zat 

besi non-heme yang terdapat dalam sumber nabati. 

Untuk meningkatkan penyerapan zat besi non-heme, 

vegetarian disarankan mengonsumsi makanan kaya 

vitamin C bersamaan dengan sumber zat besi nabati, 

seperti sayuran hijau dan kacang-kacangan. Kaum 

vegetarian, khususnya wanita, memiliki prevalensi 

defisiensi zat besi yang lebih tinggi dan kadar feritin 

yang lebih rendah dibandingkan dengan kaum non-
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vegetarian. Hal ini khususnya terlihat pada kaum 

vegetarian wanita, dengan beberapa penelitian 

menunjukkan hingga 79% memiliki kadar feritin di 

bawah batas defisiensi. Status zat besi yang lebih 

rendah pada kaum vegetarian disebabkan oleh 

ketergantungan pada zat besi non-heme dari sumber 

nabati, yang kurang dapat diserap tubuh. Hal ini 

menyoroti perlunya kaum vegetarian untuk 

merencanakan diet mereka dengan cermat guna 

memastikan asupan zat besi yang cukup dan 

mempertimbangkan strategi untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi (Pawlak, et al., 2018). 

4. Kalsium. Kalsium penting untuk kesehatan tulang 

dan gigi. Kalsium banyak terkandung dalam susu dan 

produk susu. Bagi vegetarian yang tidak 

mengonsumsi produk susu, sumber kalsium nabati 

bisa berasar dari sayuran berdaun hijau, seperti 

brokoli, bayam, brassica, tahu, dan air mineral, 

sebagai sumber kalsium utama serta produk yang 

diperkaya kalsium, seperti susu kedelai dan sereal. 

Temuan penelitian yang melihat densitas tulang pada 

3 kelompok diet yaitu vegan, lacto-ovo-vegetarian, dan 

omnivora menemukan bahwa tidak ada perbedaan 

signifikan dalam asupan kalsium di antara kelompok, 

meskipun kadar kalsium dalam darah secara 

signifikan lebih rendah pada vegan. Kekurangan 

kalsium dapat meningkatkan risiko osteoporosis, 

sehingga penting memastikan asupan kalsium yang 

cukup dalam diet vegetarian (Galchenko, et al., 2024). 

5. Asam lemak omega-3, khususnya EPA dan DHA, 

umumnya ditemukan dalam ikan dan produk hewani. 

Vegetarian dapat meningkatkan kadar asam lemak 

omega-3 mereka melalui beberapa pendekatan: 

Meningkatkan asupan asam alfa-linolenat (ALA), yang 

merupakan asam lemak n–3 yang berasal dari 
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tumbuhan. Sumber nabati seperti biji rami, chia, dan 

kenari menyediakan asam alfa-linolenat (ALA), yang 

dapat dikonversi menjadi EPA dan DHA dalam tubuh, 

meskipun dengan efisiensi rendah. Mengonsumsi 

minyak kedelai yang diperkaya asam stearidonic, jika 

tersedia di pasaran. Menggunakan suplemen yang 

mengandung EPA dan DHA yang berasal dari sumber 

non-hewan seperti mikroalga dan ragi bioteknologi. 

Vegetarian mungkin perlu mempertimbangkan 

suplemen berbasis alga untuk memastikan asupan 

EPA dan DHA yang memadai. 

 

Gambar 5.2 Produk suplemen dari alga sebagai sumber 
omega-3 untuk vegetarian 

(Sumber: https://www.naturemade.com/ dan 

https://id1.iherb.com/)  

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa dosis DHA 

yang relatif rendah (200 mg/hari dari minyak alga) 

selama 3 bulan meningkatkan kandungan plasma 

fosfolipid DHA sekitar 30% pada vegetarian dan vegan. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa minyak alga yang 

menyediakan 800 mg DHA/hari meningkatkan Indeks 

https://www.naturemade.com/
https://id1.iherb.com/
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Omega-3 dari 4,8% menjadi 8,4% pada vegan selama 

8 minggu. Metode ini dapat membantu vegetarian 

mencapai konsentrasi asam lemak omega–3 yang 

lebih tinggi tanpa mengonsumsi ikan atau minyak 

ikan (Harris, 2014). 

6. Vitamin D. Vegan dan vegetarian yang membatasi 

konsumsi produk hewani berisiko lebih tinggi 

mengalami kekurangan vitamin D dibandingkan 

dengan non-vegetarian. Hal ini disebabkan sumber 

makanan dengan kandungan vitamin D tertinggi 

secara alami berasal dari produk hewani, sementara 

fortifikasi vitamin D saat ini hanya dilakukan pada 

sejumlah kecil makanan. Bagi vegan yang hanya 

mengandalkan sumber vitamin D dari tumbuhan, 

susu berbasis tumbuhan yang diperkaya vitamin D 

dan jamur dapat menjadi pilihan yang bermanfaat. 

Saat ini tersedia jamur yang dilabeli sebagai jamur 

yang diperkaya vitamin D, diberi paparan sinar 

matahari setelah dipanen sehingga kandungan 

vitamin D2 meningkat hingga 400 IU. Intensitas 

paparan sinar matahari pada tubuh mempunyai 

pengaruh lebih besar terhadap kadar s25(OH)D 

dibandingkan dengan pola makan, tetapi, dalam 

kondisi paparan sinar matahari yang terbatas, 

suplementasi vitamin D mungkin diperlukan untuk 

mencegah defisiensi (Chan et al., 2009).  
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Gambar 5.3 Jamur tinggi vitamin D 

(Sumber: https://www.freshplaza.com/) 

 

7. Seng dan Yodium. Seng dan yodium adalah mineral 

esensial yang berperan dalam berbagai fungsi tubuh. 

Pola makan berbasis tumbuhan cenderung memiliki 

kandungan lemak jenuh dan kolesterol yang lebih 

rendah, namun lebih kaya akan folat, serat, dan 

fitokimia dibandingkan pola makan omnivora. 

Meskipun demikian, bioavailabilitas beberapa 

mikronutrien, terutama seng, cenderung lebih 

rendah. Populasi yang mengadopsi pola makan 

vegetarian umumnya memiliki asupan dan status 

seng yang rendah, sementara konsumsi fitat—

senyawa yang menghambat penyerapan seng—

meningkat. Akibatnya, kadar total seng dalam serum 

juga cenderung menurun. Sumber seng dari 

tumbuhan meliputi kacang-kacangan, biji-bijian, dan 

sereal yang diperkaya seng(Foster, et al., 2013; 

Sandstead & Freeland-Graves, 2014). Sedangkan 

untuk mineral yodium ditemukan hal yang sama, 

dimana status yodium pada vegan umumnya lebih 

rendah dibandingkan dengan omnivora. Kaum vegan 

https://www.freshplaza.com/
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memiliki median konsentrasi yodium urin (mUIC) 

terendah dan asupan yodium terburuk, yang secara 

signifikan lebih rendah dibandingkan dengan pola 

makan omnivora. Yodium umumnya ditemukan 

dalam produk laut bagi vegetarian, sumber yodium 

meliputi garam beryodium dan rumput laut. 

Kekurangan yodium dapat menyebabkan gangguan 

tiroid, sehingga penting memastikan asupan yang 

cukup (Eveleigh, et al., 2023). 

Kasus Malgizi pada Vegetarian 

Prevalensi malnutrisi di kalangan vegetarian bervariasi di 

berbagai negara, dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

jenis pola makan vegetarian, ketersediaan pangan, dan 

pengetahuan gizi. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa vegetarian yang tidak merencanakan pola 

makannya dengan baik berisiko mengalami kekurangan 

nutrisi penting seperti vitamin B12, zat besi, dan asam 

lemak omega-3. Namun, data prevalensi spesifik 

mengenai malnutrisi pada populasi vegetarian di berbagai 

negara masih terbatas dan memerlukan penelitian lebih 

lanjut. 

Status Gizi. Studi perbandingan status gizi antara 

individu vegetarian dan non-vegetarian menunjukkan 

hasil yang beragam. Beberapa penelitian menemukan 

bahwa vegetarian memiliki indeks massa tubuh (IMT) 

yang lebih rendah dan profil lipid yang lebih baik 

dibandingkan non-vegetarian, yang dapat mengurangi 

risiko penyakit kardiovaskular. Namun, penelitian lain 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada status gizi antara kedua kelompok 

tersebut. Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh variasi 

dalam jenis diet vegetarian yang diikuti dan kualitas 

asupan nutrisi masing-masing individu. 
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Anemia. Vegetarianisme menjadi semakin populer di 

kelompok usia dewasa. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih banyak 

memilih gaya hidup vegetarian dibandingkan laki-laki 

(Sergentanis et al., 2020). Salah satu alasan yang 

mungkin menjelaskan fenomena ini adalah tingkat 

kesadaran kesehatan yang lebih tinggi serta 

kecenderungan perempuan untuk menjalani perilaku 

dengan risiko rendah dan lebih memperhatikan 

kehidupan sosial mereka. Namun demikian, perempuan 

juga termasuk kelompok yang lebih rentan terhadap 

anemia dibandingkan laki-laki. Kerentanan ini 

disebabkan oleh fungsi fisiologis alami, terutama terkait 

dengan kehilangan zat besi selama menstruasi dan 

kehamilan. Selain itu, hormon testosteron pada laki-laki 

berperan dalam meningkatkan jumlah sel darah merah 

dengan merangsang produksi eritropoietin (EPO), yang 

pada akhirnya meningkatkan konsentrasi hemoglobin 

pada pria dewasa. Oleh karena itu, secara biologis, 

perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

anemia. Mereka yang asupan energinya dari protein tidak 

memadai ditemukan 5,52 kali lebih mungkin mengalami 

anemia dibandingkan dengan mereka yang asupan 

proteinnya cukup. Protein memiliki dampak substansial 

pada metabolisme zat besi, dan sumber protein tertentu 

seperti kedelai dan putih telur dapat membantu 

pemulihan anemia karena sifatnya yang mengikat zat 

besi. Sebaliknya, protein kuning telur dapat mengurangi 

bioavailabilitas zat besi. Oleh karena itu, memastikan 

asupan protein yang cukup sangat penting dalam 

mengelola risiko anemia di kalangan vegetarian wanita. 

Pada kondisi tertentu lainnya, seperti atlet, asupan gizi 

khususnya protein secara signifikan memengaruhi risiko 

anemia di kalangan vegetarian wanita (Chai et al., 2019; 

Putra et al., 2023). 
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Gangguan Saraf. Kasus malnutrisi pada vegetarian 

sering kali terkait dengan kurangnya perencanaan diet 

yang tepat. Misalnya, seorang individu yang mengadopsi 

diet vegetarian tanpa memastikan asupan vitamin B12 

yang memadai dapat mengalami anemia megaloblastik. 

Intervensi yang efektif dalam kasus seperti ini melibatkan 

edukasi gizi, suplementasi vitamin B12, dan pemantauan 

status kesehatan secara berkala untuk memastikan 

pemulihan dan pencegahan kekambuhan. Penting bagi 

vegetarian untuk mendapatkan bimbingan dari ahli gizi 

dalam merencanakan pola makan yang seimbang guna 

mencegah malnutrisi Kekurangan vitamin B12 pada 

individu yang mengikuti pola makan vegan dikaitkan 

dengan beberapa risiko kesehatan, termasuk gangguan 

neuropsikiatri dan neurologis, karena status vitamin B12 

yang rendah dikaitkan dengan kondisi ini. Risiko patah 

tulang yang lebih tinggi, kemungkinan karena BMI rendah 

dan kekurangan nutrisi lainnya. Meningkatnya risiko 

gangguan saraf, pembuluh darah, kekebalan tubuh, dan 

peradangan. Kelelahan, gangguan memori, perubahan 

kognitif, dan depresi adalah gejala yang lebih umum 

diamati. Risiko ini sebagian besar disebabkan oleh 

rendahnya paparan vitamin B12 dalam makanan di 

kalangan vegan. 

Malgizi pada anak. Risiko kesehatan yang mungkin 

terjadi pada anak-anak yang ibunya menjalani diet 

vegetarian dan vegan. Kekurangan vitamin B12 

merupakan masalah khusus bagi bayi baru lahir dari ibu 

vegan atau makrobiotik dan anak-anak dengan diet yang 

sangat dibatasi. Kekurangan zat besi, seng, dan yodium 

juga harus dinilai secara individual pada anak-anak 

vegan. Diet lacto-ovo-vegetarian memiliki risiko rendah 

jika mencakup diet yang bervariasi dengan produk susu 

yang cukup. Namun, diet vegan dan makrobiotik tidak 

disarankan selama kehamilan dan masa kanak-kanak 

karena risiko ini. Anak-anak yang lahir dari ibu yang 
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menjalani diet vegetarian dan vegan mungkin menghadapi 

beberapa risiko kesehatan potensial akibat kekurangan 

nutrisi. Risiko-risiko tersebut meliputi (Simeone et al., 

2022): 

1. Kekurangan vitamin B12: Ini merupakan masalah 

kritis, khususnya dalam diet vegan, karena vitamin 

B12 hanya ditemukan dalam produk hewani. 

Kekurangan dapat menyebabkan kerusakan pada 

sistem saraf, yang mungkin tidak dapat dipulihkan. 

2. Kekurangan kalsium: Anak-anak vegan mungkin 

memiliki asupan kalsium yang tidak mencukupi, 

khususnya ketika makanan pendamping 

diperkenalkan, karena ASI saja mungkin tidak 

memenuhi kebutuhan mereka. 

3. Kekurangan zat besi: Anak-anak vegetarian, 

khususnya vegan, memerlukan asupan zat besi yang 

lebih tinggi karena penyerapan zat besi non-heme 

yang lebih rendah. Hal ini dapat difasilitasi dengan 

penyesuaian komposisi makanan. 

4. Kekurangan zat gizi lain: Ada risiko kekurangan 

kalsium, zat besi, yodium, seng, selenium, asam 

amino esensial, ω-3 LC-PUFA (EPA dan DHA), 

riboflavin, dan vitamin D. 

5. Masalah Pertumbuhan dan Perkembangan: 

Kekurangan zat gizi ini dapat menyebabkan 

pertumbuhan yang lebih lambat, penyusutan lemak 

dan otot, serta perkembangan psikomotor yang lebih 

lambat. Ada pula risiko retardasi pertumbuhan dan 

hasil yang sangat berbeda dalam perkembangan 

neuropsikologis dibandingkan dengan anak-anak 

yang mengonsumsi makanan omnivora yang sehat. 
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6. Risiko Rakhitis: Kekurangan vitamin D dalam pola 

makan vegetarian dapat menyebabkan rakhitis klinis 

yang parah dan bahkan patah tulang patologis. 

Risiko ini menyoroti pentingnya perencanaan, 

suplementasi, dan pemantauan yang cermat terhadap 

pola makan vegetarian dan vegan pada tumbuh kembang 

anak-anak untuk memastikan asupan zat gizi yang cukup 

dan mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang 

sehat. 

Sebagai kesimpulan, malgizi pada vegetarian dapat terjadi 

akibat kurangnya perencanaan pola makan yang tepat, 

sehingga berisiko menyebabkan defisiensi zat gizi 

tertentu, baik zat gizi makro seperti protein, maupun zat 

gizi mikro seperti zat besi, vitamin B12, kalsium, dan 

asam lemak omega-3. Namun, dengan pemahaman yang 

baik mendalam tentang sumber-sumber gizi nabati yang 

optimal dan perencanaan asupan yang tepat dapat 

memenuhi kebutuhan gizi secara adekuat. Edukasi gizi 

yang berbasis bukti, bimbingan dan pengawasan dari ahli 

gizi, serta upaya untuk meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya keragaman pangan dapat menjadi langkah 

krusial dalam mencegah malgizi pada populasi vegetarian. 

Dengan demikian, pola makan vegetarian dapat tetap 

menjadi pilihan yang sehat dan berkelanjutan bagi 

individu yang menerapkannya secara bijaksana. 
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Pendahuluan 

Sebagian besar orang mengetahui bahwa sayuran, buah-

buahan, biji-bijian utuh, dan kacang-kacangan adalah 

bagian penting dari pola makan yang sehat (Katz and 

Meller, 2014). Pola makan seperti ini termasuk dalam jenis 

diet vegetarian, mencakup pola diet yang lebih didominasi 

oleh tumbuhan (Orlich and Fraser, 2014). Dibandingkan 

dengan pola diet konvensional, diet ini biasanya 

mengurangi lemak jenuh, gula, protein hewani, dan 

natrium, tetapi mengandung lebih banyak serat, 

antioksidan, dan fitokimia (Satija and Hu, 2018). 

Orang yang menjadi vegetarian adalah orang yang hidup 

dari mengonsumsi produk tumbuhan (nabati) dengan 

atau tanpa susu dan telur. Mereka umumnya tidak 

mengonsumsi daging, unggas, dan hewan laut. Terdapat 

beberapa tipe vegetarian di antaranya adalah lacto 

vegetarian, ovo vegetarian, lacto-ovo vegetarian, vegan, 

dan vegan mentah (Melina, Craig and Levin, 2016). 
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1. Lacto vegetarian adalah jenis vegetarian yang masih 

mengonsumsi susu dan produk olahannya seperti 

keju, yogurt, dan lain-lain. 

2. Ovo vegetarian adalah jenis vegetarian yang masih 

mengonsumsi telur dan produk olahannya. 

3. Lacto-ovo vegetarian adalah jenis vegetarian yang 

masih mengonsumsi susu dan telur serta produk 

olahannyadan produk olahannya seperti keju, yogurt, 

dan lain-lain. 

4. Vegan adalah jenis vegetarian yang tidak 

mengonsumsi sumber hewani dan produk olahannya. 

5. Vegan mentah berbasis pada sayuran, buah-buahan, 

kacang-kacangan, polong-polongan, dan biji-bijian 

yang telah berkecambah. Jumlah makanan mentah 

bervariasi dari 75% hingga 100%. 

Manfaat Kesehatan dari Pola Makan Vegetarian 

1. Mencegah Penyakit Kronis 

a. Jantung 

Vegetarian memiliki risiko kematian akibat 

penyakit jantung koroner yang lebih rendah 

dibandingkan dengan orang yang non-vegetarian. 

Hal ini disebabkan karena pola makan vegetarian 

yang pada umumya yaitu rendah lemak jenuh dan 

kolesterol. Lemak jenuh dan kolesterol tersebut 

merupakan faktor risiko utama penyakit jantung 

(Orlich et al., 2013). 

b. Diabetes 

Vegetarian memiliki risiko lebih rendah terkena 

diabetes tipe 2. Hal ini disebabkan karena pola 

makan vegetarian dapat membantu mengontrol 
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kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas 

insulin (Orlich et al., 2013). 

c. Kanker 

Vegetarian memiliki risiko lebih rendah terkena 

kanker. Hal ini disebabkan karena vegetarian 

mengonsumsi sumber nabati seperti sayur dan 

buah yang kaya antioksidan, sebagai zat yang 

dapat mencegah penyakit kanker (Orlich et al., 

2013). 

2. Mengendalikan Berat Badan 

Vegetarian memiliki status gizi yang sama atau 

bahkan lebih baik dibandingkan dengan orang yang 

makan daging. Hal ini disebabkan karena makanan 

nabati memiliki lebih banyak serat dan kalori yang 

lebih rendah,  sehingga membantu meningkatkan 

rasa kenyang. Selama makanan direncanakan dengan 

baik dan seimbang, maka diet vegetarian dapat 

memberikan zat gizi yang cukup. Namun, tergantung 

pada jenis diet vegetarian yang dianut. Apabila 

seseorang hanya mengonsumsi sayuran, buah-

buahan, dan biji-bijian, maka akan kekurangan zat 

gizi seperti asam lemak omega-3, kalsium, vitamin D, 

vitamin B12, dan zat besi. Oleh karena itu, penting 

bagi seorang vegetarian untuk merencanakan pola 

makan dengan baik dan memperhatikan asupan zat 

gizi yang diperlukan (Lestari et al., 2023). 

3. Menjaga Kesehatan Mental 

Pola makan vegetarian dapat meningkatkan kualitas 

hidup, sehingga dapat manjaga kesehatan mental 

yang lebih baik bahkan dapat menurunkan risiko 

depresi dan kecemasan (Orlich et al., 2013). 
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4. Meningkatkan Kesehatan Pencernaan 

Makanan nabati dengan kandungan serat yang tinggi 

baik untuk kesehatan pencernaan, di antaranya dapat 

mencegah sembelit dan memberikan makan yang baik 

untuk bakteri di usu sehingga kesehatan usus dapat 

terjaga (Orlich et al., 2013). 

Risiko Malgizi pada Vegetarian 

Selama bertahun-tahun, diet vegetarian telah dikaitkan 

dengan berbagai manfaatnya bagi kesehatan, seperti 

penurunan risiko penyakit kronis, mengontrol berat 

badan, dan lain sebagainya. Namun, apabila tidak 

direncanakan dengan baik maka dapat menyebabkan 

defisiensi zat gizi penting, yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan terjadinya malgizi dan menimbulkan 

berbagai penyakit. Oleh karena itu, penting bagi 

vegetarian untuk memahami cara menghindari risiko ini 

dengan memastikan asupan zat gizi yang seimbang sesuai 

dengan kebutuhan. Adapun risiko malgizi yang dapat 

terjadi pada vegetarian antara lain (Anggraini, Lestariana 

and Susetyowati, 2015). 

1. Kekurangan Protein 

Protein hewani seperti daging, ikan, telur, dan susu 

umumnya dianggap sebagai sumber protein utama. 

Meskipun protein tersedia pula dalam berbagai 

sumber nabati, vegetarian tetap harus 

memperhatikan kombinasi makanan dengan cara 

mencari sumber protein alternatif untuk memastikan 

semua asam amino esensial yang dibutuhkan oleh 

tubuh dapat terpenuhi. 

2. Kekurangan Zat Besi 

Sumber zat besi nabati (non-heme) memiliki 

bioavailabilitas lebih rendah dibandingkan sumber 

hewani. Artinya, zat besi dari sumber hewani lebih 
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mudah diserap tubuh dibandingkan zat besi dari 

sumber nabati. Oleh karena sumber zat besi 

vegetarian hanya dari nabati saja, maka 

meningkatkan risiko anemia defisiensi besi. 

3. Kekurangan Vitamin B12 

Vitamin ini umumnya ditemukan pada produk 

hewani, sehingga vegetarian seringkali berisiko 

mengalami kekurangan vitamin B12 yang dapat 

menyebabkan anemia megaloblastik dan gangguan 

neurologis. 

4. Kekurangan Kalsium 

Zat gizi ini penting untuk kesehatan tulang. Oleh 

karena susu merupakan sumber kalsium yang baik, 

maka vegetarian dapat mengalami kekurangan zat gizi 

ini. Sehingga vegetarian perlu mencari sumber 

kalsium alternatif. 

5. Kekurangan Asam Lemak Omega-3 

Sumber utama asam lemak omega-3 adalah ikan, 

maka vegetarian dapat mengalami kekurangan EPA 

dan DHA yang penting untuk fungsi otak dan jantung. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat diketahui bahwa 

zat gizi esensial untuk vegetarian adalah protein, zat besi, 

vitamin B12, kalsium, dan asam lemak omega-3. 

Upaya Pencegahan Malgizi pada Vegetarian 

Vegetarian adalah pola makan yang menghindari 

konsumsi daging, ikan, unggas, dan turunannya. 

Meskipun memiliki banyak manfaat kesehatan bagi 

tubuh, vegetarian akan berisiko mengalami malgizi 

apabila pola makan tidak direncanakan dengan baik. 

Berikut adalah langkah-langkah pencegahan malgizi bagi 

vegetarian: 
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1. Merencanakan Pola Makan yang Tepat 

Malgizi pada vegetarian dapat dicegah dengan 

mengatur pola makan yang beragam dan seimbang. 

Mencakup seluruh kelompok makanan utama seperti 

protein nabati, biji-bijian utuh, buah-buahan, 

sayuran, dan lemak sehat supaya dapat memenuhi 

kebutuhan zat gizi makro dan mikro. Artinya, seorang 

vegetarian harus memahami pentingnya variasi 

makanan karena dapat membantu memenuhi 

kebutuhan zat gizi esensial. Hal ini bertujuan untuk 

menghindari defisiensi zat gizi mikro seperti zat besi, 

seng, vitamin B12, dan vitamin D (Melina, Craig and 

Levin, 2016). Meskipun hanya mengonsumsi pangan 

nabati, seorang vegetarian perlu memastikan bahwa 

pola makan mereka harus yang bergizi tinggi. Hal ini 

dapat dilakukan dengan merancang menu harian 

yang mencakup berbagai makanan nabati. Pola 

makan vegetarian yang direncanakan dengan baik 

dapat menurunkan risiko penyakit degeneratif seperti 

hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dan penyakit 

jantung (Mangels, Messina and Messina, 2010).  

Pastikan setiap makan mencakup kombinasi 

karbohidrat kompleks, protein, lemak sehat, vitamin, 

dan mineral. Perencanaan menu yang seimbang 

dengan memasukkan berbagai sumber protein nabati, 

biji-bijian, kacang-kacangan, sayuran, dan buah-

buahan sangat penting bagi vegetarian. Mengonsumsi 

beragam jenis makanan nabati menjadi bagian 

penting untuk memastikan tubuh mendapatkan 

kecukupan semua zat gizi yang dibutuhkan (Mangels, 

Messina and Messina, 2010). 
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Tabel 6.1 Contoh Menu Sehari Vegetarian 

Waktu 

Makan 

Menu 

Makan pagi Pilihan 1: 

Oatmeal dengan pisang dan buah beri 

segar (stroberi, blueberry), serta kacang 

almond, dan biji chia. 
Segelas susu almond atau susu kedelai 

Pilihan 2: 

Smoothie: bayam, pisang, alpukat, dan 

sedikit madu. Bisa tambahkan bubuk 

protein nabati 

Pilihan 3: 
Roti gandum utuh panggang dengan selai 

kacang dan irisan pisang 

Pilihan 4: 

Bubur kacang hijau dengan roti bakar 

Selingan pagi 1 buah-buahan (apel, pir) 

Segenggam kacang-kacangan (almond, 

walnut) 

Makan siang Pilihan 1: 
Nasi merah dengan tumisan sayuran 

(brokoli, wortel, buncis), tempe bacem, 

dan tahu goreng 

Pilihan 2: 

Salad quinoa dengan kacang merah, 

jagung, paprika, dan dressing lemon 
Pilihan 3: 

Sup bening sayuran dengan tofu, mie 

shirataki, dan taburan daun bawang 

Pilihan 4: 

Mie goreng sayur 

Selingan sore Segelas jus buah segar (jeruk, wortel) 

Makan 
malam 

Pilihan 1: 
Nasi goreng sayur dengan tempe 

Pilihan 2: 

Nasi merah dengan tumis sayuran 

campur 

Pilihan 3: 

Pasta dengan saus tomat, sayuran, dan 
potongan tofu 

Pilihan 4: 

Sup tahu jagung 
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Selingan 

malam 

Biskuit gandum utuh atau 1 buah pisang 

Tips dalam menyusun menu vegetarian: 

a. Variasi 

Usahakan untuk mengonsumsi berbagai jenis 

makanan nabati agar mendapatkan zat gizi yang 

lengkap. Selain itu, usahakan untuk mengganti-

ganti menu agar tidak bosan dan mendapatkan 

zat gizi yang seimbang dengan mencoba berbagai 

macam resep dan bahan makanan supaya selera 

makan tetap terjaga.  

b. Persiapan 

Siapkan makanan dalam jumlah banyak dan 

menyimpannya di lemari es untuk memudahkan 

saat ingin makan. 

c. Bumbu-bumbu 

Gunakan berbagai macam bumbu dan rempah 

untuk menambah rasa pada makanan. 

d. Kombinasi rasa 

Padukan rasa manis, asin, dan asam dalam satu 

hidangan. 

e. Tekstur 

Kombinasikan makanan dengan tekstur yang 

berbeda-beda, misalnya lembut, renyah, dan 

kenyal. 

f. Warna 

Sajikan makanan dengan warna yang menarik 

untuk meningkatkan nafsu makan. 
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g. Perhatikan porsi 

Meskipun makanan nabati umumnya lebih sehat, 

tetap perhatikan porsi makan agar berat badan 

tetap ideal. 

h. Perhatikan kandungan gizi 

Pastikan menu yang dibuat mencakup berbagai 

macam zat gizi seperti karbohidrat kompleks, 

protein nabati, lemak sehat, vitamin, dan mineral. 

2. Memenuhi Zat Gizi Penting 

a. Memenuhi Kebutuhan Protein dengan Kombinasi 

Pangan Nabati 

Protein merupakan zat gizi yang penting karena 

bermanfaat untuk perbaikan dan pertumbuhan 

jaringan tubuh serta pembentukan tulang dan 

otot. Bagi seorang vegetarian, penting untuk 

memastikan asupan protein yang mencakup 

semua asam amino esensial (Craig and Mangels, 

2009). 

Protein yang lengkap dapat diperoleh dengan 

mengkombinasikan berbagai sumber nabati 

seperti kacang-kacangan (kacang merah, lentil) 

dengan biji-bijian utuh (beras merah, quinoa), 

serta makanan berbasis kedelai seperti tahu, 

tempe, ataupun edamame sebagai pengganti 

protein hewani untuk memastikan asupan protein 

lengkap. Selain itu, dapat juga menggunakan 

alternatif susu berbasis nabati yang difortifikasi 

dengan protein. Kombinasi sumber protein nabati 

tersebut dapat memberikan profil asam amino 

esensial lengkap sesuai yang diperlukan tubuh 

sehingga dapat meningkatkan kualitas protein 

(Melina, Craig and Levin, 2016). 
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b. Meningkatkan Penyerapan Zat Besi 

Zat gizi mikro seperti zat besi juga perlu 

diperhatikan oleh vegetarian. Zat besi dari pangan 

nabati atau sering disebut dengan zat besi non-

heme memiliki bioavailabilitas rendah. Meskipun 

zat besi heme lebih mudah diserap tubuh dan 

hanya ditemukan dalam produk hewani, 

vegetarian dapat memperoleh zat besi non-heme 

dari sumber nabati. Oleh karena itu, vegetarian 

perlu mengonsumsi makanan sumber zat besi 

tersebut bersamaan dengan makanan yang tinggi 

kandungan vitamin C supaya dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh 

(Hurrell and Egli, 2010). 

Vegetarian dapat memenuhi kebutuhan zat besi 

dengan mengonsumsi sayuran berwarna hijau 

(bayam, brokoli, daun kelor), kacang-kacangan, 

lentil, biji-bijian, sereal yang diperkaya dengan zat 

besi, dan tahu. Penyerapan zat besi pada bahan 

pangan tersebut dapat ditingkatkan dengan 

mengonsumsi bersamaan makanan tinggi vitamin 

C seperti buah jeruk, jambu, tomat, paprika, 

ataupun strawberi. Selain itu, hindari 

mengonsumsi minuman seperti teh dan kopi 

maupun makan kaya kalsium selama makan 

karena dapat menghambat penyerapan zat besi 

dalam tubuh (Hurrell and Egli, 2010). 

c. Memenuhi Kebutuhan Vitamin B12 dengan 

Fortifikasi dan Suplementasi 

Vegetarian berisiko mengalami kekurangan 

vitamin B12. Vitamin B12 ini sangat penting 

untuk fungsi saraf dan pembentukan sel darah 

merah. Oleh karena itu, seorang vegetarian harus 
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memperhatikan asupan vitamin B12 (Pawlak et 

al., 2013). 

Vitamin B12 umumnya ditemukan pada produk 

hewani seperti daging, ikan, telur, dan produk 

susu. Vitamin B12 tidak tersedia secara alami 

dalam makanan nabati (Ahmad, 2017). Oleh 

karena itu, kekurangan vitamin B12 yang terjadi 

pada vegetarian dapat dicegah dengan 

mengonsumsi makanan yang diperkaya dengan 

vitamin B12 ataupun suplemen vitamin B12. Hal 

ini bertujuan untuk mencegah anemia dan 

gangguan neurologis akibat defisiensi vitamin 

B12. Makanan yang diperkaya dengan vitamin 

B12 adalah sereal sarapan maupun susu nabati. 

Selain itu, ada pula ragi nutrisi yang diperkaya 

B12 (nooch) yaitu ragi dengan rasa umami yang 

umum digunakan dalam masakan vegetarian. 

Vegetarian juga perlu mempertimbangkan 

penggunaan suplemen vitamin B12 sesuai 

anjuran dokter. Suplementasi vitamin B12 ini 

sangat dianjurkan untuk vegetarian, terutama 

vegan. Seorang vegetarian perlu melakukan 

pemeriksaan darah secara berkala untuk 

memantau kadar vitamin B12 dalam tubuh 

(Pawlak et al., 2013). 

d. Memenuhi Asupan Kalsium untuk Menjaga 

Kesehatan Tulang dan Gigi 

Salah satu mineral penting bagi vegetarian adalah 

kalsium. Kalsium berperan penting untuk 

menjaga kesehatan tulang dan gigi (Darawati, 

2017). Vegetarian dapat memenuhi asupan 

kalsium sesuai kebutuhan tubuh dengan cara 

mengonsumsi makanan tinggi kalsium dari 

sumber nabati seperti sayuran hijau (brokoli, pak 

choy, kale, bayam), produk kedelai (tahu dan 
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tempe), almond, beras, biji wijen, kacang-

kacangan, dan buah kering seperti kismis 

(Weaver, 2017). 

Vegetarian juga dapat mengonsumsi kalsium dari 

produk yang difortifikasi dengan kalsium seperti 

susu nabati (minuman kedelai) dan oat yang 

difortifikasi kalsium untuk memenuhi kebutuhan 

harian. Namun, apabila asupan kalsium masih 

rendah maka dapat mempertimbangkan 

penggunaan suplemen kalsium. Selain itu, guna 

mendukung kesehatan tulang, seorang vegetarian 

dapat menambahkan aktivitas fisik dalam 

keseharian (Weaver, 2017). 

e. Memastikan Asupan Vitamin D 

Vitamin D juga merupakan salah satu vitamin 

yang dibutuhkan oleh vegetarian. Vitamin D 

berperan penting untuk penyerapan kalsium. 

Selain untuk menjaga kesehatan tulang, vitamin 

D juga berperan penting dalam fungsi kekebalan 

tubuh (Ahmad, 2017). 

Sumber vitamin D yang utama adalah paparan 

sinar matahari, yaitu dengan cara berjemur setiap 

pagi selama 10-15 menit/hari. Paparan sinar 

matahari membantu sintesis vitamin D. Namun 

apabila masih belum tercukupi seperti halnya 

yang tinggal di wilayah dengan paparan sinar 

matahari yang terbatas, maka vitamin D dapat 

diperoleh dengan cara mengonsumsi suplemen 

vitamin D2 (berbasis nabati) maupun makanan 

yang telah difortifikasi dengan vitamin D. Sebelum 

mengonsumsi suplemen vitamin D2, maka 

dianjurkan untuk berkonsultasi dengan dokter 

terlebih dahulu. Adapun makanan fortifikasi yang 

dapat dikonsumsi oleh vegetarian adalah jamur, 



 

 

  

 

107 
 

sereal, susu nabati (minuman kedelai) yang telah 

diperkaya dengan vitamin D untuk memenuhi 

kebutuhan harian dengan tujuan dapat mencegah 

osteoporosis dan gangguan sistem imun 

(Cashman et al., 2016). 

f. Mengonsumsi Asam Lemak Omega-3 

Seorang vegetarian membutuhkan zat gizi yang 

berperan penting untuk kesehatan jantung dan 

otak yaitu asam lemak omega-3. Sumber nabati 

omega-3 yang dapat dikonsumsi oleh vegetarian 

antara lain minyak kanola, minyak kedelai, dan 

kacang kedelai. Selain itu, vegetarian dapat 

mengonsumsi biji chia, biji rami, dan kacang 

kenari sebagai makanan tinggi ALA (asam alfa-

linolenat). Apabila asupan lemak omega-3 masih 

dirasa kurang, maka dapat mempertimbangkan 

untuk mengonsumsi suplemen omega-3 berbasis 

tumbuhan. Suplemen yang dimaksud adalah 

suplemen minyak alga untuk memenuhi 

kebutuhan DHA (Docosahexaenoic Acid) dan EPA 

(Eicosapentaenoic Acid) yang cocok untuk 

vegetarian (Sanders, 2009). 

g. Minimalkan Risiko Defisiensi Zinc 

Zinc merupakan salah satu mineral yang berperan 

penting untuk sistem imun dan penyembuhan 

luka. Vegetarian dapat memenuhi asupan zinc 

sesuai kebutuhan tubuh dengan cara 

mengonsumsi makanan tinggi zinc seperti 

kacang-kacangan, biji labu, dan gandum utuh. 

Makanan tinggi zinc tersebut dapat ditingkatkan 

bioavaibilitasnya dengan menggunakan teknik 

memasak seperti perendaman dan fermentasi 

(tempe) (Gibson, Perlas and Hotz, 2006). 
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h. Memperhatikan Asupan Iodin 

Iodin berperan penting untuk fungsi tiroid. Sumber 

iodin nabati yang dapat dikonsumsi oleh seorang 

vegetarian adalah termasuk rumput laut dan buah 

plum kering. Selain itu, penggunaan garam 

beryodium dalam masakan juga dapat membantu 

memenuhi kebutuhan iodin bagi vegetarian (Gibson, 

Perlas and Hotz, 2006). 

3. Konsultasi dengan Ahli Gizi 

Sebelum memulai ataupun selama menjalani pola 

makan vegetarian, maka perlu konsultasi dengan ahli 

gizi terlebih dahulu untuk memastikan kebutuhan zat 

gizi terpenuhi dan mencegah terjadinya defisiensi. Ahli 

gizi dapat membantu merancang pola makan yang 

sesuai dengan kebutuhan individu, terutama bagi 

vegetarian pemula dan kelompok berisiko seperti anak-

anak, ibu hamil, maupun lansia. Ahli gizi akan 

memberikan edukasi kepada vegetarian mengenai 

kebutuhan gizi mereka, sumber makanan yang kaya zat 

gizi, dan pentingnya menjaga keseimbangan diet. 

Selanjutnya, ahli gizi akan memberikan pilihan 

makanan dan pengelolaan pola makan bagi vegetarian 

untuk menghindari risiko penyakit akibat kekurangan 

zat gizi tertentu. 

4. Pemeriksaan Kesehatan Rutin 

Pemeriksaan kesehatan secara rutin dapat dilakukan 

untuk mendeteksi dan mencegah defisiensi zat gizi, serta 

mencegah komplikasi lebih lanjut. Pemeriksaan penting 

yang perlu dilakukan oleh seorang vegetarian berupa tes 

darah secara berkala untuk memantau kadar vitamin 

B12, zat besi, kalsium, dan vitamin D. Hal ini 

memungkinkan pemberian intervensi dini jika 

ditemukan defisiensi. Intervensi dapat berupa suplemen 

atau perubahan pola makan yang dilakukan sesuai hasil 

pemeriksaan (Craig and Mangels, 2009). 
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Upaya Pencegahan Penyakit pada Vegetarian 

1. Mengonsumsi Serat 

Mencegah penyakit kronis dengan mengonsumsi 

makanan tinggi serat yang merupakan pola makan 

vegetarian. Serat dapat membantu menurunkan 

risiko diabetes tipe 2, obesitas, hipertensi, dan 

penyakit kardiovaskular. Serat dapat diperoleh dari 

sayuran, buah, umbi-umbian, biji-bijian utuh, dan 

kacang-kacangan. Serat dari bahan pangan tersebut 

dapat berkontribusi pada kesehatan pencernaan, 

pengaturan kadar gula darah, penurunan kadar 

kolesterol, dan kontrol berat badan. Selain itu, 

antioksidan yang terdapat dalam sayuran dan buah-

buahan berwarna cerah dapat melindungi tubuh dari 

kerusakan oksidatif yang menjadi pemicu pada 

penuaan dini dan berbagai penyakit degeneratif (Kim 

et al., 2019). 

2. Mengutamakan Sumber Lemak Sehat 

Vegetarian cenderung memiliki kadar kolesterol dan 

tekanan darah yang lebih rendah, tetapi apabila 

vegetarian mengonsumsi lemak trans dari makanan 

olahan nabati maka dapat meningkatkan risiko 

penyakit jantung. Oleh karena itu, sumber lemak 

sehat seperti kacang-kacangan, biji-bijian, alpukat, 

minyak zaitun dan lemak omega-3 dari sumber nabati 

dapat dikonsumsi oleh vegetarian untuk mendukung 

kesehatan jantung (Kim et al., 2019). 

3. Mengurangi Konsumsi Makanan Olahan Tinggi Gula 

Vegetarian dapat mengontrol gula darah dengan 

mengurangi konsumsi makanan olahan tinggi gula. 

Makanan tersebut dapat meningkatkan risiko 

resistensi insulin yang dapat menyebabkan diabetes 

melitus tipe 2. 



 

 

  

 

110 
 

4. Aktivitas Fisik dan Hidrasi yang Cukup 

Selain yang telah disebutkan di atas, seorang 

vegetarian juga perlu melakukan aktivitas fisik dan 

konsumsi air minum yang cukup sebagai langkah 

penting untuk menjaga kesehatan secara 

keseluruhan. 

Kesimpulan 

Pola makan vegetarian yang direncanakan dengan baik 

dapat memberikan banyak manfaat kesehatan bagi 

tubuh, serta mencegah malgizi dan penyakit pada seorang 

vegetarian. Kombinasi yang tepat antara pola makan yang 

seimbang, penggunaan suplemen, aktivitas fisik, edukasi 

gizi dari ahli gizi, dan pemeriksaan kesehatan secara rutin 

merupakan kunci menjalani gaya hidup vegetarian yang 

sehat. Melalui strategi ini, vegetarian dapat menikmati 

manfaat kesehatan tanpa mengorbankan keseimbangan 

zat gizi dalam tubuhnya. 
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7 
INTERVENSI ASUHAN GIZI PADA 

MALNUTRISI DAN PENYAKIT 
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PADA CHILDHOOD 

Dina Pamarta, S.Gz., M.Gz. 

Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto 

 

Pentingnya Asuhan Gizi pada Childhood 

Periode childhood menurut WHO terbagi menjadi tiga, 

yaitu masa kanak-kanak awal (early childhood) usia 1-4 

tahun, masa kanak-kanak tengah (middle childhood) usia 

5-9 tahun  dan masa kanak-kanak akhir (late childhood) 

yaitu usia 10-12 tahun (WHO, 2023). Pada periode ini, 

kebutuhan gizi harus diperhatikan untuk memastikan 

pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. 

Berdasarkan data dari UNICEF (2018), dari anak-anak 

yang berusia kurang dari lima tahun, 3 dari 10 yang 

mengalami stunting, 1 dari 10 kekurangan berat badan, 

dan 1 dari 5 mengalami kelebihan berat badan.  

Asuhan gizi pada anak merupakan salah satu aspek 

penting dalam menjaga kesehatan dan pertumbuhan 

anak. Pada masa anak-anak, tubuh mengalami 

perkembangan yang pesat, baik fisik maupun mental. 

Oleh karena itu, pemenuhan gizi yang seimbang menjadi 

hal yang sangat penting agar anak dapat tumbuh dengan 

optimal.  
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Proses pertumbuhan dan perkembangan anak tersebut 

dipengaruhi oleh beberapa faktor utama, yaitu faktor 

lingkungan, faktor herediter dan faktor hormonal. Faktor 

lingkungan yang dimaksud seperti pengetahuan orang 

tua, tingkat ekonomi keluarga dan status kesehatan. 

Lingkungan rumah yang mendukung, seperti pemilihan 

makanan yang sehat dan edukasi tentang gizi bagi 

keluarga, dapat mencegah berbagai resiko kesehatan pada 

anak. Dalam hal ini, edukasi kepada orang tua menjadi 

sangat penting untuk memastikan anak-anak 

mendapatkan pola makan yang sesuai dengan kebutuhan 

mereka. Kekurangan asupan zat gizi baik makro maupun 

mikro pada periode ini berisiko menyebabkan malnutrisi 

dan penyakit pada anak, terutama pada masa kanak-

kanak awal hingga tengah.  

Zat gizi yang dibutuhkan pada masa kanak-kanak untuk 

mencapai pertumbuhan dan perkembangan meliputi dari 

segi kuantitas dan kualitas protein, kalsium, zat besi, 

seng, selenium, riboflavin, vitamin A, D, B12, dan asam 

lemak esensial (Kiely, 2021). Selain itu, aktivitas fisik yang 

cukup dan pola tidur yang baik juga memegang peranan 

penting dalam menunjang pertumbuhan anak secara 

keseluruhan. 

Penyakit Akibat Vegetarian pada Childhood 

Vegetarianisme telah menjadi tren pola makan yang 

dianggap aman dan bergizi di beberapa negara, vegetarian 

telah menjadi salah satu pola makan yang dipilih dan 

semakin meningkat dari tahun ke tahun. Beberapa alasan 

utama peningkatan popularitas pola makan vegetarian 

meliputi resiko mortalitas lebih rendah dibandingkan non-

vegetarian dan resiko penyakit diabetes yang lebih rendah 

karena prevalensi obesitas yang rendah. 
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Namun pada periode childhood, anak-anak masih 

membutuhkan zat gizi yang tepat untuk menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan. Tidak hanya berat dan 

tinggi badan namun juga perkembangan neurokognitif 

dan psikomotorik. Perkembangan tersebut dipengaruhi 

oleh sumber, kuantitas, dan kualitas gizi anak. Sebuah 

penelitian menyatakan bahwa anak-anak yang menganut 

pola makan vegetarian yang tidak tepat menyebabkan 

kegagalan tumbuh kembang, rakhitis, dan mengalami 

keterlambatan perkembangan (Lemoine dkk., 2020). 

Kekurangan nutrisi pada anak juga menyebabkan 

gangguan perkembangan yang parah dan terkadang tidak 

dapat dipulihkan. Penelitian lain juga menyatakan bahwa 

belum ada bukti bahwa diet vegan yang dimulai dari masa 

kanak-kanak memberikan manfaat kesehatan dalam 

jangka panjang (Müller, 2020). Anak dengan vegan 

cenderung lebih kurus dibandingkan anak non-

vegetarian.  

Berikut beberapa penyakit yang bisa saja terjadi pada 

anak yang menjalankan pola makan vegetarian: 

1. Kesehatan tulang 

Meskipun pola makan vegetarian dikaitkan dengan 

menurunkan masalah kesehatan, diet ini dapat 

menyebabkan gangguan pada homeostatis tulang 

apabila asupan kalsium, vitamin D, dan protein tidak 

mencukupi.  

2. Defisiensi vitamin B12 

Vitamin B12 pada umumnya tidak terdapat dalam 

makanan nabati, sehingga pola makan veg 

menyebabkan defisiensi, terutama pada bayi dari ibu 

vegetarian yang tidak mengonsumsi suplemen vitamin 

B12. Kekurangan vitamin ini dapat berdampak pada 

gangguan neurologis yang serius, termasuk 
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keterlambatan perkembangan kognitif dan motorik 

(Sanders, 1995). 

3. Rakhitis  

Rakhitis dapat terjadi sepanjang masa kanak-kanak 

dan remaja. Faktor-faktor penyebabnya meliputi 

kurangnya asupan vitamin D, minimnya paparan 

sinar matahari, dan rendahnya ketersediaan kalsium 

dalam makanan. Rakhitis yang tidak ditangani 

dengan baik dapat menyebabkan kelainan bentuk 

tulang yang permanen (Sanders, 1995). 

4. Status psikologis 

Tingkat depresi di kalangan anak muda telah 

meningkat secara drastis baik di negara maju 

maupun berkembang. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa vegetarianisme dapat menjadi 

faktor risiko dalam masalah kesehatan mental. 

Sebuah survei menemukan bahwa vegetarian lebih 

rentan terhadap depresi, ide bunuh diri dibandingkan 

dengan yang non-vegetarian (Yigit & Samur, 2022). 

Kebutuhan Gizi Vegetarian pada Childhood 

Kandungan gizi pada diet vegetarian dicirikan oleh 

kandungan betakaroten, vitamin C, asam folat, dan 

magnesium yang kaya serat dan fitokimia. Fitokimia 

berperan sebagai modulator pelindung dalam proses 

inflamasi. Namun, pola makan ini berpotensi mengalami 

kekurangan energi, protein berkualitas, zat besi, seng, 

vitamin D, kalsium, dan vitamin B12. Oleh karena itu, 

keluarga yang memilih pola makan vegetarian untuk 

anak-anak perlu merencanakan makanan dan suplemen 

dengan hati-hati (Müller, 2020). Berikut aspek kebutuhan 

yang perlu dipertimbangkan dalam memenuhi kebutuhan 

diet vegetarian pada childhood: 
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1. Asupan energi. 

Pola makan vegetarian apabila diberikan pada anak-

anak yang tidak tepat berisiko memiliki berat badan 

kurang. Sehingga alternatif sumber energi meliputi 

produk kacang-kacangan, kedelai maupun selai 

kacang dapat menjadi alternatif sumber energi yang 

dapat mendukung pertumbuhan anak (Sanders, 

1995). Selain itu, penggunaan minyak tidak jenuh 

seperti minyak zaitun dapat membantu meningkatkan 

asupan kalori harian tanpa mengurangi kualitas 

nutrisi. 

2. Protein  

Protein  nabati memiliki memiliki profil asam amino 

yang berbeda dari protein hewani. Protein nabati 

cenderung mengandung beberapa asam amino 

esensial dalam jumlah yang lebih rendah. Sehingga 

asupan protein perlu ditingkatkan sebesar 30 % 

sampai 35% untuk bayi hingga usia dua tahun, 

selanjutnya sebesar 20%-30% untuk anak usia 2-6 

tahun, dan 15%-20% untuk usia > 6 tahun. Sumber 

protein nabati yang utama seperti kacang-kacangan, 

biji-bijian, dan sereal (“Les Régimes Végétariens Chez 

Les Enfants et Les Adolescents,” 2010). Untuk 

memastikan keseimbangan asam amino, kombinasi 

makanan seperti nasi dengan kacang-kacangan atau 

roti gandum dengan selai kacang dapat diberikan. 

3. Zat Besi 

Anak dengan vegan dan lacto-ovo-vegetarian 

membutuhkan asupan zat besi 1,8 kali lebih banyak 

dibandingkan non-vegetarian. Vitamin C yang 

ditemukan pada sayuran dapat meningkatkan 

penyerapan zat besi. Sedangkan zat lain seperti fitat, 

dan tanin sifatnya dapat menghambat penyerapan 

sehingga keseimbangan harus dicapai (M Amit, 2010). 
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Mengonsumsi makanan seperti bayam, quinoa 

bersama dengan buah jeruk atau tomat dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi secara efektif. 

4. Zinc  

Fitat yang ditemukan dalam pola makan vegetarian 

sering kali mengikat zinc. Biasanya, 50% asupan zinc 

berasal dari protein hewani. Pada bayi, ASI 

menyediakan cukup zinc hingga usia tujuh bulan, 

tetapi setelah itu diperlukan sumber tambahan. Anak 

yang memiliki pola makan vegan, membutuhkan 

asupan zinc hingga 50% lebih banyak dibandingkan 

non-vegetarian.  

5. Kalsium  

Tingginya asupan produk susu pada lacto-ovo-

vegetarian membuat defisiensi kalsium jarang terjadi. 

Namun pada vegan, diperlukan perhatian khusus. 

Kadar kalsium dalam ASI tidak berpengaruh oleh pola 

makan vegan ibu, namun setelah  penyapihan, 

penting untuk memberikan makanan yang diperkaya 

kalsium seperti produk fortifikasi kedelai, sereal, dan 

sayuran hijau. Sayuran rendah oksalat seperti 

pakcoy, kangkung dan sawi adalah sumber pilihan 

kalsium untuk anak-anak. Semua vegan, harus 

memenuhi asupan kalsium yang direkomendasikan 

sesuai kebutuhan. Untuk anak-anak dan remaja yang 

vegan, suplementasi tambahan dapat 

dipertimbangkan untuk memastikan kebutuhan 

harian (Müller, 2020). 

6. Lemak  

Anak-anak vegan dalam mengonsumsi lemak 

cenderung lebih sedikit dibandingkan dengan anak 

lacto-ovo-vegetarian maupun non-vegetarian. Pola 

makan vegan sering kali kekurangan asam lemak 
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omega-3 seperti asam docosahexaenoic (DHA) dan 

asam eicosapentaenoic (EPA), yang umumnya 

terdapat dalam ikan, dan telur. Kadar DHA dan EPA 

yang rendah telah ditemukan pada orang dewasa yang 

vegan. Sehingga direkomendasikan agar anak vegan 

mendapatkan sumber DHA dari nabati seperti minyak 

kanola, chiaseed, dan produk kedelai maupun 

suplemen DHA.  

7. Vitamin B12 

Anak-anak vegan beresiko tinggi mengalami defisiensi 

vitamin B12 karena vitamin tersebut hanya 

ditemukan dalam produk hewani. Produk susu dan 

telur dapat menjadi sumber vitamin B12 bagi lacto-

ovo-vegetarian. Untuk bayi dari ibu vegan, ASI 

mungkin memiliki kadar vitamin B12 yang rendah, 

sehingga suplementasi untuk bayi sangat diperlukan. 

Anak-anak dan remaja harus mendapatkan minimal 

tiga porsi makanan kaya vitamin B12 setiap hari atau 

suplementasi sebesar 5-10 μg per hari. 

8. Vitamin D 

Vitamin D secara alami dalam produk hewani, seperti 

hati, ikan laut, dan kuning sehingga pada pola makan 

vegan cenderung kekurangan vitamin tersebut. Bayi 

di bawah usia 1 tahun membutuhkan suplementasi 

sebesar 400 IU per hari, sementara anak-anak yang 

tinggal dengan paparan sinar matahari jarang 

membutuhkan suplementasi hingga 800 IU. 

9. Serat  

Anak-anak vegetarian umumnya menunjukkan 

asupan serat yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

teman sebaya mereka yang non-vegetarian. Bahkan 

beberapa kasus bisa saja terjadi melebihi 

rekomendasi harian yang disarankan. Meskipun kita 

tau asupan serat yang cukup memiliki banyak manfaat 
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kesehatan, seperti mendukung fungsi pencernaan yang 

baik dan mencegah sembelit, konsumsi serat yang 

berlebihan dapat memicu beberapa masalah (Baroni 

dkk., 2019). Asupan serat yang terlalu tinggi pada anak-

anak, terutama dalam pola makan vegetarian, dapat 

menyebabkan: 

a. Kenyang lebih awal 

Serat mempercepat rasa kenyang, yang pada anak-

anak dapat mengurangi total asupan makanan. Hal 

ini dapat berisiko menurunkan asupan energi yang 

dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan yang 

cepat. 

b. Sembelit  

Meskipun serat biasanya membantu mencegah 

sembelit, konsumsi yang berlebihan tanpa cukup 

cairan justru dapat memperburuk masalah ini. 

c. Gangguan penyerapan nutrisi 

Serat yang tinggi dapat mengganggu penyerapan 

nutrisi penting seperti zat besi, kalsium, dan lemak 

yang essensial untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak.  

Intervensi Gizi Akibat Vegetarian pada Childhood 

1. Edukasi orang tua 

Edukasi adalah kunci untuk memastikan pola makan 

vegetarian pada anak direncanakan dengan baik. Orang 

tua perlu memahami pentingnya variasi makanan untuk 

mencukupi kebutuhan energi, protein, dan mikronutrien 

seperti zat besi, vitamin B12, dan kalsium. Penelitian 

menunjukkan bahwa orang tua yang mendapatkan 

edukasi gizi lebih mampu memastikan pola makan anak 

mereka seimbang dan mendukung pertumbuhan (Baroni 

dkk., 2019). 
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2. Pendekatan berbasis komunitas 

Pendekatan komunitas melibatkan penguatan 

edukasi kepada keluarga dan menyediakan makanan 

berbasis nabati yang terjangkau. Program berbasis 

komunitas terbukti efektif dalam meningkatkan 

status gizi anak vegetarian, terutama di wilayah 

dengan akses terbatas pada makanan berkualitas 

tinggi.  

3. Peran suplemen dan fortifikasi 

a. Vitamin B12 dan vitamin D 

Anak-anak yang menjalani pola makan vegan 

memerlukan suplementasi vitamin B12 dan 

vitamin D untuk mencegah anemia megaloblastik 

dan rakhitis. 

b. Asam lemak omega-3 

Suplemen berbasis nabati seperti minyak alga 

dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

DHA dan EPA, yang penting untuk perkembangan 

otak dan kesehatan kardiovaskular. 

c. Fortifikasi makanan 

Makanan seperti susu nabati, sereal, dan roti 

difortifikasi dengan zat besi, kalsium, dan vitamin 

D dapat menjadi sumber gizi alternatif (Mariotti & 

Gardner, 2019). 

4. Program pemulihan gizi 

Anak-anak dengan malnutrisi akibat pola makan 

vegetarian yang tidak seimbang dapat diberikan 

makanan berbasis nabati yang tinggi kalori dan 

protein. Penyediaan makanan seperti bubur tinggi 

kalori dan protein berbasis nabati yang difortifikasi, 

dan biji-bijian. 
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5. Interveni multidisiplin 

Melibatkan ahli gizi, dokter anak, dan spesialis 

kesehatan masyarakat untuk membuat rencana gizi 

individual berdasarkan kebutuhan anak (Kiely, 2021). 

Evaluasi dan Monitoring 

Evaluasi  

1. Antropometri  

Pengukuran antropometri merupakan alat utama 

untuk mengevaluasi status gizi anak. Parameter 

seperti berat badan, tinggi badan, IMT, LILA, dan 

pertumbuhan sesuai kurva standar WHO digunakan 

untuk memantau pertumbuhan dan mendeteksi 

risiko malnutrisi. Anak vegetarian yang mengikuti 

pola makan tidak seimbang sering menunjukkan 

berat badan dan tinggi badan yang lebih rendah 

dibandingkan anak non-vegetarian. 

2. Biokimia  

Pemeriksaan biokimia meliputi analisis darah untuk 

mengevaluasi: 

a. Zat besi (hemoglobin, feritin serum) untuk 

mendeteksi anemia. 

b. Vitamin B12 untuk memantau risiko defisiensi. 

c. Vitamin D dan kalsium untuk menilai kesehatan 

tulang 

d. Profil lipid, terutama pada anak yang memiliki 

asupan tinggi lemak nabati, untuk mencegah 

dislipidemia.  

3. Klinis  

Evaluasi klinis melibatkan pemeriksaan fisik untuk 

mendeteksi tanda-tanda defisiensi nutrisi, seperti: 
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a. Kulit pucat atau kelelahan yang mengindikasikan 

anemia. 

b. Rakhitis yang mungkin terjadi akibat defisiensi 

vitamin D. 

c. Perubahan neurologis atau motorik akibat 

kekurangan vitamin B12  

Monitoring 

1. Pertumbuhan fisik 

a. Pemantauan reguler terhadap berat badan dan 

tinggi badan sesuai dengan WHO.  

b. Peningkatan berat badan yang signifikan pada 

anak dengan risiko malnutrisi setelah intervensi 

adalah tanda keberhasilan. 

2. Asupan nutrisi 

a. Evaluasi asupan makanan menggunakan 24-

Hour food Recall atau Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) untuk memastikan anak 

mendapatkan kebutuhan energi dan nutrisi 

harian. 

b. Keberhasilan diukur berdasarkan peningkatan 

konsumsi makanan kaya zat besi, kalsium, 

vitamin D, dan protein nabati berkualitas tinggi. 

c. Pemeriksaan gizi sebaiknya dilakukan setiap 3-6 

bulan. 

3. Kesehatan metabolik dan fisik 

a. Normalisasi kadar hemoglobin dan feritin dalam 

waktu 2-3 bulan setelah intervensi. 

b. Tidak adanya tanda-tanda klinis defisiensi nutrisi, 

seperti kelelahan kronis. 
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4. Perkembangan kognitif dan motorik  

a. Pemantauan perkembangan kognitif melalui 

kemampuan belajar dan perhatian. 

b. Keberhasilan intervensi terlihat dari perbaikan 

fungsi neurologis dan motorik pada anak dengan 

defisiensi vitamin B12  (Mariotti & Gardner, 2019). 
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Malnutrisi dan Penyakit Akibat Vegetarian pada 

Adolescent 

Adolescent atau remaja memiliki kebutuhan fisiologis unik 

yang membuat mereka cenderung berisiko mengalami 

defisiensi zat gizi. Hal ini disebabkan karena pola makan 

rendah zat gizi yang terkait dengan kebiasaan makan yang 

umum tetapi buruk pada remaja, tingginya angka 

gangguan makan, serta faktor risiko lain, seperti 

pertumbuhan yang cepat atau growth spurt dan 

kehilangan darah menstruasi, sangat penting untuk 

dipertimbangkan. Remaja cenderung mempraktikkan diet 

yang disukai remaja, misalnya diet nonvegetarian, 

vegetarian, atau vegan (Cohen dan Powers, 2024). Otoritas 

kesehatan semakin merekomendasikan pola makan yang 

berkelanjutan dan sehat yang kaya akan makanan nabati 

dan dengan jumlah makanan hewani yang sedang atau 

rendah. Namun, ada kekhawatiran tentang apakah pola 

makan tersebut dapat memenuhi semua kebutuhan zat 

gizi, terutama masa adolescent atau remaja, yang 
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memiliki kebutuhan gizi yang relatif tinggi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan (Neufingerl dan Eilander, 

2023).  

 

Gambar 8.1 Efek metabolik dari pola makan vegetarian yang 

sehat dan tidak sehat 

(Sumber: Wang et al., 2023) 

Pola makan vegetarian yang sehat memiliki mekanisme 

kardioprotektif. Berbagai efektor zat gizi dari pola makan 

vegetarian yang sehat memodulasi faktor metabolik, 

hormonal, dan imun yang penting yang terkait dengan 

perkembangan penyakit kardiovaskuler dan 

serebrovaskular. Namun pola makan vegetarian yang 

tidak sehat memiliki efek metabolik merugikan, terutama 

pada perkembangan morbiditas dan mortalitas pada 

penyakit kardiovaskular. Mengonsumsi pola makan 

vegetarian yang kaya akan biji-bijian olahan, kentang, 

sayuran yang diawetkan dengan kadar natrium tinggi, 

makanan yang digoreng, permen, jus, dan minuman 



 

 

  

 

131 
 

manis dapat meningkatkan risiko terkena morbiditas dan 

mortalitas diabetes mellitus tipe 2 dan penyakit 

kardiovaskular. 

 

Gambar 8.2 Mineral dan pengaruhnya terhadap regulasi 

hormonal, fungsi ovarium, dan endometrium sepanjang siklus 

menstruasi.  

(Sumber: Kapper et al., 2024) 

Grafik (a) menggambarkan fluktuasi hormon selama 

menstruasi sepanjang siklus menstruasi, urutan gambar 

(b) menggambarkan perkembangan folikel ovarium, dan 
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siklus, gambar (c) menunjukkan perubahan yang sesuai 

pada ketebalan endometrium. Pada subgambar a, warna 

yang berbeda mewakili berbagai tingkat hormon tertentu 

selama siklus menstruasi: hitam untuk GnRH, biru untuk 

estrogen, oranye untuk progesteron, merah untuk hormon 

luteinisasi (LH), dan hijau untuk follicle-stimulating 

hormone (FSH), masing-masing mencapai puncaknya 

pada waktu yang berbeda untuk mengatur siklus. 

Permasalahan pada domain intake pada adolescent yang 

melakukan diet vegetarian adalah kekurangan asupan 

makronutrien dan mikronitrien. Salah satunya adalah 

asupan protein yang inadekuat pada remaja terutama pada putri 

dapat memberikan dampak pada siklus menstruasi sehingga proses 

yang terjadi pada fase folikuler tidak berlangsung secara maksimal (Jeni 

& Budiono, 2024). Asupan zat besi dan protein berperan penting untuk 

pertumbuhan pada masa remaja. Asupan zat gizi yang tidak seimbang 

dapat mengakibatkan masalah gizi seperti status gizi kurang atau lebih 

pada remaja (Putri et al., 2022). Asupan zat gizi yang tidak mencukupi, 

maupun kurang dari kebutuhan bisa menyebabkan malnutrisi pada 

remaja, malnutrisi diakibatkan sistem imunitas tubuh yang menurun 

sehingga menyebabkan tumbuh kembang yang terlambat (Awaliah et 

al., 2023).  

Kobalamin (Vitamin B12) merupakan nutrisi penting 

untuk sistem saraf dan hematologi. Kobalamin tidak 

disintesis dalam tubuh manusia dan hanya tersedia 

dalam makanan non-vegetarian. Vegan berisiko 

mengalami anemia megaloblastik atau gangguan kejiwaan 

(Slywitch et al, 2021). Para vegan dan beberapa vegetarian 

mungkin berisiko mengalami kekurangan vitamin dan 

mineral seperti vitamin B12, riboflavin, zat besi, seng, 

kalsium, dan asam lemak omega-3. Hal ini dapat sangat 

berbahaya bagi remaja, wanita hamil dan menyusui serta 

anak-anak yang sedang tumbuh, karena zat gizi ini sangat 

penting untuk perkembangan janin dan anak (Wang et al., 

2023). 
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Pola makan vegetarian dapat memberikan lebih banyak 

serat, vitamin C, dan antioksidan daripada pola makan 

non-vegetarian. Namun, remaja vegetarian harus 

memperhatikan asupan protein, kalsium, zat besi, dan 

vitamin B12. Banyak makanan nabati dapat menjadi 

sumber protein yang baik, tetapi kalsium, zat besi, dan 

vitamin B12 dapat diperoleh dari suplemen atau makanan 

yang difortifikasi (Hayfa Syach & Lestari, 2023). Selain 

asupan protein, masalah domain intake pada adolescent 

yang melakukan diet vegetarian adalah asupan energi 

yang mampu untuk diatasi dengan meningkatkan jumlah 

konsumsi bahan makanan tinggi energi seperti biji-bijian, 

buah dan minyak nabati. Rendahnya asupan energi 

disebabkan karena vegetarian memiliki banyak 

pantangan dalam mengkonsumsi makanan hewani, tetapi 

remaja lacto-ovo-vegetarian masih diperbolehkan untuk 

mengkosumsi makanan seperti susu, telur dan olahan 

lainnya. Permasalahan asupan energi yang kurang 

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 (Ejenia et al., 2023). 

Profil biokimia darah merupakan salah satu parameter 

dalam diagnosa malnutrisi. Pemeriksaan biokimia darah 

membutuhkan sampel darah yang akan diproses sampai 

mendapatkan serum atau plasma darah. Permasalahan 

pada domain biokimia pada adolescent yang melakukan 

diet vegetarian adalah menurunnya albumin dan protein 

serum yang mengindikasikan adanya malnutrisi atau 

kekurangan asupan protein yang akan mengalami 

penurunan sebanyak 50% (Budiyanto et al., 2024). Selain itu 

kurangnya asupan protein akan berdampak pada total 

protein dalam tubuh dan tentu saja hal itu akan 

mengakibatkan gangguan metabolisme secara 

keseluruhan. Rendahnya total protein dalam serum 

umumnya diketahui pada penderita malnutrisi, gangguan 



 

 

  

 

134 
 

penyerapan zat gizi, penyakit liver, penyakit ginjal, dan 

gagal jantung (Azella et al., 2024). Contoh lain parameter 

biokimia darah yang digunkan untuk menentukan status 

malnutrisi diantaranya adalah serum protein dan fraksinya, 

TIBC (Total Iron Binding Capacity), ferritin, dan transferin, 

biomarker malnutrisi digunakan untuk mendeteksi 

gangguan akibat kekurangan gizi dan sebagai dasar untuk 

menganalisis masalah secara fisiologis (Azella et al., 2024). 

Status gizi adalah indikator yang mencerminkan kondisi 

tubuh, yang tercermin dari jenis makanan yang dikonsumsi 

dan pemanfaatan zat gizi di dalam tubuh, status gizi yang 

kurang dalam kurun waktu yang panjang dapat 

menyebabkan adanya malnutrisi pada adolescent (Alam & 

Syahrir, 2024). 

Permasalahan pada domain behavior pada adolescent adalah 

kebiasaan makanan yang buruk pada remaja sehingga bisa 

menyababkan kekurangan protein dan zat besi, kebiasaan 

makanan yang buruk bisa disebabkan oleh makan yang 

tidak teratur dan kurang beragam (Janggu et al., 2024). 

Pengatahuan pada remaja akan diet vegetarian bisa 

mempengaruhi kebiasaan yang dilakukan, salah satu nya 

adalah meningkatkan kesadaran akan pentingnya pola 

makan seimbang dan kecukupan gizi pada kelompok 

vegetarian, dapat dilakukan upaya penyuluhan dan edukasi 

tentang zat gizi penting yang diperlukan oleh tubuh, sumber-

sumber makanan nabati yang kaya akan zat gizi tersebut, 

serta cara memperoleh zat gizi yang cukup dari makanan 

vegetarian. Dengan pemahaman yang lebih baik, anggota 

kelompok vegetarian dapat mengoptimalkan pola makan 

mereka dan menjaga status gizi yang adekuat (Lestari et al., 

2023). Pengetahuan diet vegetarian pada pola hidup remaja 

putri dilakukan sebagai obsesi terhadap postur tubuh 

sehingga menjadikan adanya pembatasan dan pantangan 

dalam konsumsi makanan tertentu, sehingga para remaja 

mengalami defisiensi kebutuhan zat gizi dan tingginya resiko 

kekurangan pembentukan hemoglobin pada tubuh 

(Yuliantini et al., 2021).  
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Asesmen Gizi pada Pasien Malnutrisi dan Penyakit 

Akibat Vegetarian pada Adolescent 

Asesmen gizi pada adolescent vegetarian yang mengalami 

malnutrisi memerlukan pendekatan komprehensif untuk 

memastikan kecukupan zat gizi esensial. Adapun 

asesmen gizi yang dapat dilakukan yaitu: 

1. Pengkajian data antropometri dengan mengukur berat 

badan, tinggi badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

untuk menentukan status gizi (Anggraini, Lestariana, 

and Susetyowati 2015). 

2. Pengkajian data biokimia dengan melakukan 

pemeriksaan laboratorium untuk mengevaluasi kadar 

hemoglobin, serum ferritin, albumin, vitamin B12, zat 

besi, kalsium dan vitamin D. Zat gizi ini sering menjadi 

perhatian pada diet vegetarian (Wahyuni and Dewi 

2017). Remaja vegetarian memiliki resiko terjadinya 

kekurangan beberapa nutrisi penting yaitu (Anggraini, 

Lestariana, and Susetyowati 2015) :  

a. Protein. Remaja vegetarian lebih sering 

mengkonsumsi protein yang berasal dari bahan 

nabati seperti tahu, tempe dan kacang-kacangan 

sehingga diperlukan untuk mengkonsumsi 

dengan jumlah yang cukup. 

b. Vitamin B12. Remaja vegetarian diperlukan 

mengkonsumsi makanan yang kaya akan vitamin 

B12, sehingga jika kekurangan akan 

mengakibatkan anemia defisiensi vitamin B12. 

3. Pengkajian data fisik klinis dengan mengidentifikasi 

tanda-tanda klinis defisiensi zat gizi seperti pucat 

akibat anemia, kelemahan otot dan gejala neurologis 

akibat kekurangan vitamin B12 (Hayfa Syach and 

Lestari 2023). 
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4. Pengkajian dietary history dilakukan dengan 

menganalisis pola makan untuk mengidentifikasi 

potensi kekurangan nutrisi dengan menggunakan 

recall 24 jam atau food frequency questionnaire (FFQ) 

(Wahyuni and Dewi 2017). 

5. Riwayat personal lainnya ditinjau dari faktor sosial, 

ekonomi dan gaya hidup yang mungkin 

mempengaruhi pilihan makanan dan risiko malnutrisi 

pada remaja vegetarian. 

Diagnosis Gizi Pada Malnutrisi dan Penyakit Akibat 

Vegetarian pada Adolescent 

Contoh-contoh diagnosis gizi: 

1. NI 2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan 

penurunan nafsu makan saat sakit dan kepercayaan 

makan terkait diet lacto-ovo-vegetarian ditandai 

dengan asupan SMRS E hanya 200 kkal, P 5 gram dan 

KH 50 g, serta MRS, serta OS mual jika ada lauk 

hewani di makanannya.  

2. NI-5.1 Peningkatan kebutuhan zat besi berkaitan 

dengan anemia karena diet vegan ditandai dengan 

hemoglobin rendah (10 mg/dl) dan mudah lelah. 

3. NI-2.9 Daya terima makanan terbatas berkaitan 

dengan diet yang sedang dijalankan sebagai penganut 

vegetarian ditandai dengan jenis makanan yang 

dikonsumsi kurang beragam. 

4. NI-3.2 Penurunan berat badan yang tidak diharapkan 

berkaitan dengan pola makanan vegetarian yang tidak 

seimbang ditandai dengan IMT <18.5. 

5. NB-1.3 Tidak siap untuk mengubah diet/gaya hidup 

berkaitan dengan kurangnya pengetahuan tentang 

diet dan pola hidup sehat untuk vegan ditandai 
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dengan asupan kurangnya konsumsi sayuran hijau 

dan suka mengkonsumsi makanan cepat saji. 

Intervensi Gizi Pada Malnutrisi dan Penyakit Akibat 

Vegetarian pada Adolescent 

1. Tujuan diet 

a. Memenuhi kebutuhan gizi sesuai kebutuhan 

vegetarian 

b. Memperbaiki status gizi 

c. Memperbaiki kondisi defisiensi gizi atau 

malnutrisi 

2. Syarat dan Prinsip Diet 

a. Energi sesuai kebutuhan, yaitu 1900 kkal-2100 

kkal pada remaja putri dan 2000 kkal-2650 kkal 

pada remaja laki-laki 

b. Protein sebesar 15% dari total kebutuhan (50 

gram-75 gram) 

c. Lemak sebesar 25% dari kebutuhan energi total 

(65 gram-80 gram) 

d. Karbohidrat 60% dari total kebutuhan (300 gram-

400 gram) 

e. Air minimal 8 gelas setiap hari 

f. Vitamin B2 atau riboflavin yaitu 1,0-1,3 mg 

g. Vitamin B12 yaitu 3,5- 4 mcg 

h. Vitamin D yaitu 15 mcg. Selain dari asupan 

makanan, perlu paparan sinar matahari minimal 

selama 10 menit untuk aktivasi vitamin D. 

i. Zat besi yaitu 8-15 mg  

j. Omega 3 yaitu 1,1-1,6 gram 
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k. Kalsium yaitu 1200 gram 

l. Seng yaitu 8-11 mg 

3. Makanan Yang Dianjurkan 

Buah-buahan, nasi, kentang, roti, oat, sayuran hijau, 

kacang-kacangan (seperti kacang merah, buncis, 

kacang polong, lentil, kedelei dan lain sebagainya), 

biji-bijian, tahu, tempe, ikan, telur, susu dan produk 

olahannya (misalnya keju dan yogurt), rumput laut, 

lemak tak jenuh (termasuk minyak sayur, minyak 

zaitun, minyak bunga matahari dan minyak ikan), 

serta makanan yang difortifikasi. 

4. Makanan Yang Dibatasi 

Kopi, teh, makanan tinggi garam, lemak, dan gula 

(seperti krim, cokelat, keripik, biskuit, kue kering, es 

krim, kue, dan pudding). 

Meningkatkan konsumsi berbagai makanan nabati yang 

kaya zat gizi, dikombinasikan dengan fortifikasi makanan 

dan kemungkinan suplementasi, dapat membantu 

adolescent vegan memiliki pola makan yang lebih 

berkelanjutan yang lebih sehat dan memenuhi semua 

kebutuhan zat gizi (Neufingerl dan Eilander, 2023). 

Disarankan bagi remaja yang mempertimbangkan pola 

makan vegetarian atau vegan untuk berkonsultasi dengan 

ahli gizi atau dietisien atau penyedia layanan kesehatan 

untuk memastikan bahwa pola makan mereka cukup gizi 

(Wang et al., 2023). Aktifitas fisik juga diperlukan sekitar 

30 menit setiap hari untuk remaja. 

Pemesanan Diet 

Tabel 8.1 Anjuran jumlah porsi menu vegetarian untuk 

adolescent 

No Bahan makanan/ penukar Jumlah porsi 

1 Karbohidrat  5 p 
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2 Lauk hewani (Lacto/lacto-ovo) 2-3 p 

3 Lauk nabati 3 p 

4 Sayuran  3-6 p 

5 Buah  3-4 p 

6 Susu (Lacto/lacto-ovo) 2 p 

7 Minyak nabati 2 p 

8 Gula 2 p 

Tabel 8.2 Pemesanan Diet 

Macam Diet Indikasi 

Jenis diet  Tinggi Energi Tinggi Protein 

(TETP)/ Gizi Seimbang 

Bentuk makanan Biasa/Lunak 

Rute Oral 

Perencanaan Monitoring dan Evaluasi Gizi 

Tabel 8.3 Rencana monitoring dan evaluasi gizi 

 Monitoring Waktu Evaluasi 

Antropometri Pengukuran 
berat badan, 

tinggi badan, 

IMT, lingkar 

lengan atas 

(LiLA) 

Setiap 1 
bulan 

Status gizi 
normal 

Biokimia Pemeriksaan 
hemoglobin, 

feritin, vitamin 

B12, zinc, 

kalsium, 

vitamin D dan 

profil lipid, 
albumin, 

protein total 

Berkala 
sesuai 

kebutuhan 

atau setiap 3 

bulan 

Hasil 
pemeriksaan 

laboratorium 

normal 

Fisik Klinis Observasi 

tanda-tanda 

fisik malnutrisi 

atau defisiensi 
zat besi, zinc 

dan vitamin 

B12: kulit 

kering, rambut 

Berkala 

sesuai 

kebutuhan 

atau setiap 3 
bulan 

Tanda-tanda 

defisiensi zat 

gizi membaik 

atau 
berkurang 
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rontok, pucat, 

kelelahan (5L) 

Asupan Asesmen 

asupan dengan 

24-hour food 
recall atau food 
diary atau semi 
quantitative 
food frequency 

(SQ-FFQ) 

untuk menilai 

kecukupan 

energi, protein, 

vitamin, dan 
mineral  

Setiap hari Asupan  

80% dari 

total 

kebutuhan 

Angka 

Kecukupan 
Gizi (AKG) 
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9 
INTERVENSI ASUHAN GIZI PADA 

MALNUTRISI DAN PENYAKIT 

AKIBAT VEGETARIAN PADA 

PREGNANCY AND LACTATION 

Novi Puspita Sari, S.Gz., M.Kes 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nani Hasanuddin 

 

Pola makan Vegetarian Pada Ibu Hamil dan Menyusui 

Pola makan vegetarian telah meningkat di seluruh dunia 

dalam beberapa dekade terakhir, termasuk Indonesia, 

dikaitkan dengan peningkatan kesehatan, yaitu 

diantaranya dapat mencegah penyakit kronik degeneratif 

serta memperpanjang umur. Namun, Pola makan tersebut 

bila dijalankan oleh ibu hamil dan ibu menyusui berisiko 

mengalami kekurangan gizi dan menyebabkan gangguan 

kesehatan. Beberapa data menunjukkan bahwa 

vegetarian mungkin berisiko lebih tinggi mengalami 

peningkatan kadar homosistein plasma, yang merupakan 

faktor risiko untuk penyakit kardiovaskular, dan 

kepadatan mineral tulang yang rendah, yang merupakan 

predisposisi osteoporosis (Sebastiani et al., 2019). 

Pola makan vegetarian dianggap sebagai tantangan gizi 

selama kehamilan, sehingga pola makan tersebut berisiko 

mengalami kekurangan gizi, karena keterbatasan 

konsumsi makanan sehingga asupan zat gizi penting yang 

lengkap tidak terpenuhi. Beberapa penelitian telah 
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menunjukkan kurangnya pasokan zat gizi penting seperti 

vitamin B12, vitamin D, kalsium, seng, zat besi, protein, 

asam lemak esensial, dan yodium dalam pola makan 

vegetarian (Melina et al., 2016).  

Meskipun pola makan nabati berisiko mengalami 

kekurangan zat gizi seperti protein, zat besi, vitamin D, 

kalsium, yodium, omega-3, dan vitamin B12, namun pola 

makan vegetarian yang direncanakan dengan baik dapat 

dianggap aman selama kehamilan dan menyusui, tetapi 

pola makan tersebut memerlukan kesadaran yang kuat 

untuk pemenuhan asupan gizi seimbang (Sebastiani et al., 

2019), karena kekurangan zat gizi selama menyusui 

berpotensi menimbulkan efek samping. 

Dampak Diet Vegetarian pada Ibu Hamil dan Menyusui 

Diet vegetarian pada ibu hamil dan menyusui dapat 

memberikan manfaat kesehatan jika diatur dengan baik, 

namun juga dapat menyebabkan risiko kekurangan gizi 

tertentu jika tidak memenuhi kebutuhan nutrisi yang 

meningkat selama kehamilan dan laktasi. Oleh karena itu, 

pemahaman yang baik tentang bagaimana diet vegetarian 

dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi sangat 

penting. 

Masalah gizi terkait dengan risiko kesehatan ibu dan janin, 

termasuk Berat badan berlebih dan kalori berlebih, berat 

badan kurang, diabetes, preeklamsia, dan penyakit 

kardiovaskular. Ibu vegetarian memiliki status gizi pra-

kehamilan yang rendah yang dapat menyebabkan rendahnya 

simpanan lemak ibu untuk menyusui. Tanpa asupan energi 

yang cukup selama menyusui, status gizi pascapersalinan 

ibu vegetarian menurun, sehingga simpanan gizi ibu 

digunakan untuk mendukung pertumbuhan normal bayi. 

Ibu hamil dan menyusui membutuhkan lebih banyak kalori, 

protein, vitamin, dan mineral untuk mendukung 

pertumbuhan janin atau bayi serta kesehatan ibu itu sendiri.  



 

 

  

 

149 
 

Pola makan nabati memiliki kandungan mikronutrien 

esensial yang rendah seperti zat besi, seng, vitamin B12, 

vitamin D, asam lemak omega-3 (n-3), kalsium, dan 

yodium. Akibatnya, risiko efek samping akibat 

kekurangan mikronutrien yang menyebabkan risiko 

malnutrisi tidak boleh dianggap remeh (Sebastiani et al., 

2019). Selain itu, bioavailabilitas seng dalam diet 

vegetarian lebih rendah karena kandungan fitat yang 

tinggi pada biji-bijian dan kacang-kacangan. Seng juga 

berperan penting dalam perkembangan janin dan 

kekurangannya berisiko mengalami hambatan 

pertumbuhan (Foster et al., 2015). Vegetarian 

membutuhkan makanan nabati yang tepat untuk 

menyediakan protein pelengkap (Yisahak et al., 2021). 

Intervensi Asuhan Gizi pada Malnutrisi dan Penyakit 

Akibat Vegetarian Pada Pregnancy and Lactation 

Kehamilan dan laktasi merupakan masa yang penuh 

tantangan bagi wanita yang menjalani diet vegetarian, 

karena mereka harus memastikan bahwa kebutuhan gizi 

yang meningkat selama periode ini tetap tercukupi. 

Malnutrisi akibat vegetarian pada ibu hamil dan 

menyusui dapat terjadi jika diet yang dijalani tidak 

mengandung cukup makronutrien dan mikronutrien 

penting, yang diperlukan untuk mendukung 

pertumbuhan janin, produksi ASI, serta kesehatan ibu. 

Dalam manajemen malnutrisi akibat vegetarian pada 

kehamilan dan laktasi, pendekatan yang holistik dan 

terintegrasi diperlukan untuk menjamin kecukupan gizi. 

1. Penilaian Status Gizi 

Pemantauan status gizi ibu hamil dan menyusui 

vegetarian harus dilakukan secara berkala, termasuk 

penilaian status berat badan, kadar hemoglobin, dan 

pengukuran kadar vitamin dan mineral dalam darah. 

Pemeriksaan ini akan membantu dalam mendeteksi 
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tanda-tanda kekurangan gizi secara dini dan 

mengambil langkah-langkah intervensi yang 

diperlukan. Langkah pertama dalam manajemen 

malnutrisi akibat vegetarian adalah melakukan 

penilaian status gizi ibu hamil dan menyusui. 

Penilaian ini mencakup beberapa aspek: 

a. Riwayat Diet: Pemeriksaan pola makan ibu 

vegetarian untuk mengetahui apakah asupan 

makanan mencakup cukup kalori, protein, dan 

mikronutrien penting. Ibu vegetarian perlu 

didorong untuk mengonsumsi berbagai sumber 

makanan nabati yang kaya akan zat gizi (Greer et 

al., 2020). 

b. Indikator Biokimia: Pemeriksaan kadar 

hemoglobin untuk menilai apakah ibu mengalami 

anemia defisiensi besi, serta pemeriksaan kadar 

vitamin dan mineral dalam darah untuk 

mendeteksi kekurangan (Allen, 2012). 

c. Status Berat Badan: Memantau berat badan ibu 

selama kehamilan dan laktasi untuk memastikan 

kenaikan berat badan yang sehat dan stabil. 

Penurunan berat badan yang tidak sesuai atau 

kenaikan berat badan yang berlebihan bisa 

menunjukkan adanya masalah dalam asupan gizi 

(Soballe et al., 2022). 

2. Penyusunan Pola Makan yang Seimbang dan 

pemberian suplemen gizi 

Gizi ibu yang seimbang selama kehamilan dan 

menyusui sangat penting bagi kesehatan ibu dan 

keturunannya, serta penting untuk menjaga 

lingkungan yang memadai bagi perkembangan janin 

yang optimal. Pola makan vegetarian yang 

direncanakan dengan tepat, bersifat menyehatkan, 

cukup gizi, dan dapat memberikan manfaat kesehatan 
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untuk pencegahan dan pengobatan penyakit tertentu. 

Pola makan ini sesuai untuk semua tahap siklus 

hidup, termasuk selama kehamilan dan menyusui 

(Melina et al., 2016).  

Ibu menyusui yang mengonsumsi makanan 

vegetarian cenderung memiliki kadar prolaktin yang 

lebih tinggi, yaitu hormon yang membantu produksi 

ASI. Selain itu, makanan vegetarian dapat membantu 

meningkatkan kualitas ASI. Pola makan vegetarian 

yang terencana dengan baik dapat menyediakan 

semua zat gizi yang diperlukan untuk mendukung 

produksi ASI dan Kesehatan. Pola makan nabati yang 

tepat selama kehamilan dan menyusui harus 

direncanakan dengan baik untuk menyediakan 

semua kebutuhan energi dan memenuhi zat gizi 

penting, seperti protein, serat, omega-3, asam lemak, 

seng, yodium, kalsium, vitamin D, dan vitamin B12 

(Grieger et al., 2014).  

Pola makan seimbang adalah dasar dari strategi 

asuhan gizi yang efektif pada ibu hamil dan menyusui 

vegetarian. Pola makan ini harus mencakup semua 

kelompok makanan yang menyediakan makronutrien 

dan mikronutrien yang dibutuhkan. Pedoman tentang 

apa yang harus dimakan selama kehamilan dan 

menyusui pada dasarnya sama untuk vegetarian, 

tetapi wanita yang memilih diet terbatas perlu 

mengonsumsi suplemen atau makanan yang 

difortifikasi. Oleh karena itu, strategi asuhan gizi yang 

tepat perlu diterapkan untuk memastikan asupan gizi 

yang adekuat dan mencegah risiko malnutrisi atau 

penyakit yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu 

dan bayi. 
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a. Protein 

Protein sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan selama masa kehamilan dan 

menyusui. Menurut Academy of Nutrition and 

Dietetics, pola makan nabati yang direncanakan 

dengan baik dapat sesuai untuk semua tahap 

kehidupan.  

Kebutuhan protein sangat tinggi selama 

kehamilan dan menyusui. Asam amino esensial 

dapat diperoleh sepenuhnya dari biji-bijian dan 

kacang-kacangan. Porsi tambahan biji-bijian, 

makanan nabati kaya protein (kacang-kacangan, 

susu kedelai, yogurt kedelai, tahu, tempe, dan 

pengganti daging berbahan dasar protein gandum 

atau kedelai) dan kacang-kacangan dan biji-bijian 

harus dikonsumsi selama trimester kedua dan 

ketiga kehamilan dan selama menyusui untuk 

memenuhi peningkatan kebutuhan protein 

(Baroni et al., 2019). 

Kualitas protein makanan dinilai dengan Skor 

Asam Amino yang Dikoreksi Kecernaan Protein 

(PDCAAS), yang mengukur skor untuk kecernaan 

asam amino. Nilai yang mendekati 1 

menunjukkan bahwa produk hewani 

menyediakan kesembilan asam amino esensial, 

sedangkan nilai di bawah 0,7 menunjukkan 

bahwa produk hewani tidak mengandung 

sembilan asam amino esensial. Meskipun skornya 

lebih rendah, konsumsi makanan nabati yang 

beragam dengan komposisi asam amino yang 

berbeda dapat meningkatkan kualitas 

keseluruhan komponen proteinnya (EFSA, 2017).  
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Ibu disarankan untuk mengonsumsi makanan 

nabati dalam jumlah banyak dan beragam, 

dengan menekankan asupan makanan utuh atau 

makanan yang diproses secara minimal. DHA juga 

berperan penting dalam kehamilan dan menyusui. 

Ibu vegetarian disarankan untuk 

mengkombinasikan sumber protein nabati untuk 

mendapatkan asam amino esensial yang lengkap.  

Asupan protein harus ditingkatkan sebesar 10% 

selama hamil, dan harus mengonsumsi berbagai 

macam makanan nabati. Sumber lemak Omega 3, 

kalsium, yodium, vitamin B12 dan D yang cukup, 

dan tablet suplemen multi-mikronutrien yang 

mengandung jumlah harian yang 

direkomendasikan (RDA) dari beberapa vitamin 

dan mineral yang direkomendasikan (Strombom, 

2020). Seseorang dengan pola makan vegetarian 

harus mengonsumsi suplemen vitamin D, vitamin 

B12, dan kalsium setiap hari karena rata-rata zat 

gizi ini tidak mencukupi. 

Protein yang berasal dari tumbuhan cukup untuk 

memenuhi kebutuhan, seperti Kacang-kacangan, 

tahu, dan telur merupakan sumber protein yang 

baik. Kandungan serealia rendah lisin, sehingga 

asam amino esensial ini dapat diperoleh dengan 

mengonsumsi lebih banyak kacang-kacangan dan 

produk kedelai. Sumber makanan vegetarian yang 

baik: Kacang-kacangan (lentil, buncis, buncis), 

tahu, tempe, edamame, quinoa, seitan, kacang-

kacangan, biji-bijian, dan produk susu (jika 

mengonsumsi susu). Ibu hamil vegetarian 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

kekurangan protein sehingga protein tambahan 

diindikasikan untuk pola makan pada trimester 

kedua dan ketiga: 25 g protein dapat ditambahkan 
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dengan memasukkan 1,5 cangkir lentil atau 2,5 

cangkir susu kedelai per hari (Sebastiani et al., 

2019). 

b. Serat 

Konsumsi serat dianjurkan selama kehamilan 

karena dapat mencegah sembelit, tetapi konsumsi 

yang berlebihan dapat menghambat pemenuhan 

kebutuhan gizi dan penyerapan energi. Oleh 

karena itu, selama trimester kedua dan ketiga 

kehamilan, makanan alternatif lebih dianjurkan 

(buah-buahan dan sayuran, biji-bijian olahan, 

kacang-kacangan yang sudah dikupas, dan 

makanan tinggi protein, tinggi energi, dan bebas 

serat seperti susu kedelai, tahu, dan yoghurt 

kedelai) (Baroni et al., 2019). 

c. Asam Folat 

Asam folat diketahui dapat menurunkan risiko 

cacat tabung saraf pada janin, dan wanita 

dianjurkan untuk mengonsumsi suplemen asam 

folat 400 mcg setiap hari saat merencanakan 

kehamilan atau saat mengetahui bahwa mereka 

hamil. Suplemen ini harus dilanjutkan sepanjang 

trimester pertama, saat tulang belakang janin 

terbentuk. Wanita yang berisiko tinggi mengalami 

cacat tabung saraf dianjurkan untuk 

mengonsumsi dosis yang lebih tinggi, yaitu 5 mg. 

Sumber folat yang baik meliputi sayuran berdaun 

hijau tua (bayam, kangkung), kacang-kacangan, 

makanan dari biji-bijian utuh, dan buah jeruk. 

Vegetarian mungkin memiliki asupan folat yang 

relatif tinggi, terutama jika mengonsumsi 

makanan utuh yang bervariasi dan diet nabati 

yang diproses secara minimal (Schüpbach et al., 

2017). 
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d. Zat Besi 

Zat besi sangat penting untuk mencegah anemia 

dan memastikan pasokan oksigen yang cukup 

untuk bayi karena Ibu dan bayinya memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami kekurangan zat besi dan 

anemia. Selama kehamilan, sebagian besar zat 

besi ditransfer dari ibu ke janin pada trimester 

ketiga. Ibu dengan simpanan zat besi yang baik 

mentransfer zat besi yang cukup kepada bayi 

mereka yang baru lahir cukup bulan untuk 

bertahan hidup selama sekitar 6 bulan pertama 

kehidupan, sedangkan ibu dengan simpanan zat 

besi yang rendah mentransfer zat besi lebih sedikit 

dengan simpanan zat besi yang rendah. 

Vegetarian cenderung mengonsumsi zat besi non-

heme, yang memiliki tingkat penyerapan lebih 

rendah dibandingkan zat besi heme dari sumber 

hewani. Oleh karena itu, ibu hamil dan menyusui 

vegetarian perlu mengonsumsi lebih banyak 

sumber zat besi non-heme. Rekomendasi bagi 

vegetarian adalah memperkaya pola makan yang 

diperkaya zat besi, kacang-kacangan, Biji-bijian, 

kedelai, lentil, kismis, sayuran berdaun hijau tua 

serta sumber vitamin C, seperti tomat, paprika 

dan buah jeruk untuk penyerapan zat besi yang 

optimal. Bayi yang disusui yang lahir dengan 

simpanan zat besi rendah memerlukan suplemen 

zat besi di awal kehidupannya. Pola makan 

vegetarian yang direncanakan dengan baik dapat 

memenuhi kebutuhan zat besi. Beberapa 

pertimbangan memasak dan persiapan makanan 

juga dapat meningkatkan penyerapan zat besi 

(Baroni et al., 2019). 
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Penyerapan zat besi meningkat selama kehamilan 

dan meningkat pada setiap trimester. Penghambat 

penyerapan zat besi meliputi kalsium, kopi, dan 

serat. Vitamin C dapat membantu meningkatkan 

penyerapan dengan mengurangi efek 

penghambatan fitat (Sebastiani et al., 2019). 

Rata-rata penyerapan zat besi dari pola makan 

vegetarian diperkirakan hanya 10% dibandingkan 

dengan 18% dari pola makan yang mengandung 

daging. Selain itu, penyerapan zat besi nonheme 

dihambat oleh biji-bijian utuh, dan kacang-

kacangan karena mengandung asam fitat 

sehingga diperlukan pola makan yang seimbang.  

Pemberian suplemen zat besi hanya dianjurkan 

jika status zat besi telah terbukti rendah melalui 

tes darah yang tepat (Agnoli et al., 2017).  

Suplemen zat besi bisa diberikan untuk ibu yang 

mengalami anemia defisiensi besi, dengan 

perhatian untuk memilih jenis suplemen yang 

mudah diserap dan tidak menyebabkan gangguan 

pencernaan. 

e. Seng 

Seng mendukung fungsi kekebalan tubuh, 

pembelahan sel, dan pertumbuhan secara 

keseluruhan. Kekurangan seng yang parah 

ditandai dengan gangguan pertumbuhan, 

keterlambatan pematangan seksual dan tulang, 

gangguan kekebalan tubuh, dan diare. Kondisi ini 

diakibatkan oleh asupan seng yang tersedia 

secara hayati tidak memadai. Para vegetarian 

harus didorong untuk mengonsumsi lebih banyak 

seng, terutama jika rasio fitat/seng dalam 

makanan tinggi (Agnoli et al., 2017). 
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Wanita hamil rentan terhadap status seng rendah 

karena kebutuhan seng tambahan yang terkait 

dengan kehamilan dan pertumbuhan serta 

perkembangan janin, dengan kebutuhan terbesar 

pada akhir kehamilan. Seng kurang tersedia 

secara hayati dan kurang dapat diserap tubuh. 

Kemungkinan besar kadarnya lebih rendah jika 

diperoleh dari sumber makanan yang berasal dari 

tumbuhan dibandingkan dengan sumber 

makanan hewani (Foster et al., 2015).  

Kacang-kacangan, kedelai, biji-bijian, biji-bijian 

utuh (quinoa, oat), produk susu, sereal yang 

difortifikasi dan padi-padian semuanya kaya akan 

seng (Baroni et al., 2019). Makanan kaya seng 

harus dimakan bersama dengan makanan yang 

mengandung asam organik seperti buah dan 

sayuran dari famili Brassicaceae untuk 

meningkatkan penyerapan seng. 

Selama kehamilan, kebutuhan seng meningkat 

sehingga wanita dianjurkan untuk meningkatkan 

asupan seng dan menerapkan metode penyiapan 

makanan yang meningkatkan penyerapannya 

(perendaman, fermentasi perkecambahan, dan 

pembuatan ragi roti) yang mengurangi kadar fitat 

dalam makanan yang kaya seng  (Baroni et al., 

2019). 

Kekurangan seng juga umum terjadi pada orang 

yang menganut pola makan vegetarian karena 

penghambatan penyerapan seng dari makanan 

nabati oleh asam fitat, penghambat 

bioavailabilitas seng, sehingga rekomendasinya 

adalah asupan seng 50% lebih besar (Foster et al., 

2015). 
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f. Kalsium  

Kalsium penting untuk perkembangan tulang dan 

gigi bayi. Pola makan vegetarian dapat menjaga 

cadangan kalsium dengan meningkatkan 

penyerapan. Oleh karena itu, suplementasi jarang 

diperlukan.  Kalsium dapat ditemukan dalam 

makanan rendah oksalat (bioavailabilitas tinggi) 

seperti sawi hijau, brokoli, kubis cina, sawi, 

kangkung, lobak hijau, susu almond, oat dan 

produk kedelai (tahu, tempe). Makanan lain 

dengan bioavailabilitas kalsium yang sedikit lebih 

rendah adalah susu kedelai yang difortifikasi, biji 

wijen, kacang almond, dan kacang merah dan 

putih. Bioavailabilitas kalsium dari makanan 

nabati dapat dipengaruhi oleh oksalat dan fitat, 

yang merupakan penghambat penyerapan 

kalsium; misalnya bayam memiliki bioavailabilitas 

kalsium yang rendah, sedangkan kangkung, 

brokoli, dan sawi hijau memiliki bioavailabilitas 

kalsium yang tinggi (EFSA, 2017).  

Selama masa kehamilan dan menyusui, asupan 

kalsium yang cukup dianggap 1000 mg/hari. 

Rekomendasi asupan seng dalam makanan saat 

ini pada wanita hamil berusia 19–50 tahun adalah 

11 mg/hari (Piccoli et al., 2014).  

Wanita hamil dan menyusui harus mengonsumsi 

minimal delapan porsi makanan kaya kalsium. 

Jika asupan kalsium dari makanan rendah, 

suplemen kalsium harus direkomendasikan 

dalam dosis terbagi. WHO merekomendasikan 1,5 

g hingga 2 g kalsium setiap hari untuk wanita 

hamil dengan asupan kalsium rendah (Hanson et 

al., 2015). 
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g. Vitamin D 

Vitamin D membantu penyerapan kalsium, 

mendukung kesehatan kekebalan tubuh, dan 

sangat penting untuk perkembangan tulang yang 

sehat pada bayi yang belum lahir. Kadar vitamin 

D dalam plasma selama kehamilan bergantung 

pada paparan sinar matahari dan asupan 

makanan tinggi vitamin D, makanan yang 

difortifikasi, atau suplemen. Vitamin D yang 

rendah merupakan defisiensi yang paling umum 

di antara orang-orang vegetarian sehingga 

memerlukan paparan sinar matahari, makanan 

yang diperkaya dengan vitamin D, dan suplemen 

harian untuk mempertahankan kadar serum yang 

memadai. Ibu hamil dan ibu menyusui yang 

vegetarian berisiko tinggi mengalami kekurangan 

vitamin D dan dapat mengalami kerusakan 

tulang, osteoporosis, dan hipokalsemia (Elsori & 

Hammoud, 2018). 

Sumber vitamin D nabati adalah kacang-

kacangan, brokoli, dan sayuran berdaun hijau. 

Sumber vitamin D dapat difortifikasi lebih lanjut 

dengan suplemen kalsium, termasuk susu sapi, 

beberapa produk susu kedelai, dan beberapa 

sereal sarapan. Sebagian besar vitamin prenatal 

mengandung vitamin D yang tidak mencukupi 

untuk mencegah defisiensi vitamin D pada bayi, 

sehingga dosis yang dianjurkan 1000 hingga 2000 

IU per hari dianggap aman selama kehamilan 

(Baroni et al., 2019).  

Tinjauan Cochrane baru-baru ini 

menggarisbawahi bahwa suplementasi vitamin D 

pada ibu hamil dalam dosis tunggal atau 

berkelanjutan dapat mengurangi risiko 

preeklamsia, berat badan rendah, dan kelahiran 
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premature (De-Regil et al., 2016). Suplemen 

kalsium dan vitamin D dapat diberikan jika 

asupan dari makanan tidak mencukupi, terutama 

pada ibu yang tinggal di daerah dengan paparan 

sinar matahari terbatas. Suplemen vitamin D 

dapat diberikan untuk memenuhi kebutuhan 

yang direkomendasikan (15 µg/hari). 

h. Vitamin B12 

Vitamin B12 penting untuk produksi sel darah 

merah dan perkembangan sistem saraf bayi. Vitamin 

B12 (kobalamin) berperan penting dalam 

pembentukan sel darah merah, metabolisme sel, 

fungsi saraf, dan produksi DNA. Ibu hamil dan 

menyusui vegetarian berisiko tinggi mengalami 

kekurangan vitamin B12, karena sumber utama 

vitamin ini adalah produk hewani, termasuk unggas, 

daging, ikan, dan produk susu. Untuk mencegah 

kekurangan B12, ibu vegetarian perlu mengonsumsi 

suplemen atau makanan yang diperkaya dengan 

vitamin B12, seperti sereal yang diperkaya atau susu 

kedelai. Kekurangan vitamin B12 yang paling sering 

terjadi karena tidak mengonsumsi telur, yoghurt, 

keju, dan susu, yang merupakan sumber alami 

kobalamin (Pawlak et al., 2014).  

Vitamin B12 ditransfer melalui plasenta ke janin 

selama kehamilan dan melalui ASI setelah lahir. 

Vitamin B12 lebih rendah dalam ASI vegetarian 

dibandingkan dengan nonvegetarian. Status vitamin 

B12 ibu merupakan faktor utama yang 

memengaruhi tingkat keparahan defisiensi 

kobalamin pada bayi yang disusui (Sebastiani et al., 

2019). Konsentrasi vitamin B12 serum ibu yang 

rendah selama trimester pertama merupakan faktor 

risiko NTD dan hasil maternal yang buruk seperti 

preeklamsia, anemia makrositer, dan gangguan 

neurologis. 
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Empat porsi makanan yang diperkaya vitamin 

B12 setiap hari dianjurkan selama kehamilan dan 

menyusui. Status vitamin B12 (serum B12, 

bersama dengan homosistein dan asam folat) 

harus diperiksa secara teratur selama kehamilan 

juga pada wanita dengan kadar B12 optimal pada 

trimester pertama, dan perlu untuk 

menyesuaikan pemberian suplementasi sesuai 

dengan hasil laboratorium (Baroni et al., 2019). 

Suplemen B12 sangat dianjurkan bagi ibu 

vegetarian untuk mencegah defisiensi yang dapat 

menyebabkan anemia megaloblastik dan 

kerusakan saraf pada bayi. 

i. Iodium  

Pembentukan hormon tiroid dalam keadaan sehat 

memerlukan unsur yodium. Kekurangan yodium 

dapat menyebabkan masalah dengan sintesis 

hormon tiroid pada ibu dan janin, yang dapat 

memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

janin serta kesehatan mental bayi. Pola makan 

vegetarian atau vegan dapat mengakibatkan 

rendahnya asupan yodium karena sumber utama 

yodium dalam makanan adalah daging, ikan, dan 

produk susu, tetapi yodium dalam garam dapat 

menghindari risiko kekurangan (Pistollato et al., 

2015). Pilihan lain adalah suplemen yang berasal 

dari alga. 

Garam beryodium adalah cara teraman untuk 

memenuhi kebutuhan yodium pada wanita hamil 

dan menyusui yang vegan. Garam beryodium 

bervariasi di setiap negara. Perkiraan kebutuhan 

rata-rata yodium pada wanita hamil adalah 200 

µg/hari (Baroni et al., 2019).  
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Salah satu keuntungan dari pola makan nabati 

adalah dapat mencegah dan mengobati penyakit 

penyerta. Jika penyakit penyerta hadir, penting 

untuk menyesuaikan dosis obat apa pun saat 

memulai pola makan nabati karena efek dari pola 

makan nabati menjadi jelas (Strombom, 2020). 

Tabel 9.1 Rekomendasi untuk suplemen makanan yang 

disesuaikan untuk wanita hamil dan menyusui yang 

menganut pola makan vegetarian dan vegan.  

 

Sumber: (Axelsson et al., 2024) 
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10 
INTERVENSI ASUHAN GIZI  

PADA MALNUTRISI DAN 

PENYAKIT AKIBAT VEGETARIAN 

PADA ATHLETE 

Dr. Intan Ria Nirmala, S.P., M. Gizi 

Poltekkes Kemenkes Kendari 

 

Pentingnya Gizi pada Atlet Vegetarian 

Menjadi atlet, harus memperhatikan pemenuhan gizi 

dalam hal keseimbangan antara asupan dan pengeluaran 

energi, baik pada fase sebelum, saat, dan setelah latihan 

atau bertanding. Gizi yang baik dan tepat dapat 

membantu meningkatkan performa, pemulihan, 

meningkatkan daya tahan, dan mendukung pertumbuhan 

otot. Performa yang baik dari atlet akan mendorong atlet 

memperoleh prestasi terbaiknya. Atlet yang memilih 

untuk menerapkan pola makan vegetarian masih dapat 

memenuhi kebutuhan gizinya jika desain pola makan 

vegetarian adalah dengan peningkatan pengetahuan gizi 

dan manajemen pilihan makanan melalui perhatian 

khusus pada pencapaian energi, gizi makro, dan gizi 

mikro, serta suplementasi yang tepat. Pola makan 

vegetarian dapat memenuhi kebutuhan sebagian besar 

atlet secara memuaskan dan dapat meningkatkan efek 

performa. Pola makan vegetarian dapat menyediakan 

semua gizi yang diperlukan untuk kesehatan yang 
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optimal, dan menjadi cara yang efektif untuk mengelola 

berat badan. 

Ketika diet vegetarian direncanakan dengan baik dan 

didasarkan pada makanan yang tidak diproses dan 

diproses minimal, diet ini menjadi rendah dalam 

kepadatan kalori, protein hewani, kolesterol, dan lemak 

jenuh, tetapi kaya akan serat, fitokimia, vitamin, dan 

beberapa mineral seperti magnesium dan kalium. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa gizi 

penting ini adalah kontributor utama terhadap 

penurunan angka prevalensi penyakit tidak menular 

(Melina et al., 2016). 

Pemenuhan kebutuhan gizi pada atlet juga tergatung pada 

jenis aktifitas atau olahraga yang dilakukan.  Setiap 

latihan memiliki intensitas, durasi, dan frekuensi yang 

berbeda-beda. Hal ini ditunjukkan pada tabel 10.1, 

mengenai pengelompokkan olahraga sesuai sistem 

metabolisme. Cabang olaharaga dan periodisasi gizi atlet 

perlu diketahui untuk menyesuaikan kebutuhan gizi 

dengan latihan dan kondisi masing-masing atlet 

(Probhoyekti, 2021). 

Tabel 10.1  

Pengelompokkan Olahraga sesuai Sistem Metabolisme 

Sistem 
Kerja 

Saraf dan 

Otot 

Sistem 

Metabolisme 
Kategori Contoh 

Power Anaerobik 
Sangat 
berat 

Angkat besi, sprint, 

binaraga (body 
building), senam alat, 

lompat jauh, lempar 

cakram, tolak peluru, 
lempar lembing, 

lempar martil, dan 

tinju 

Endurace Aerobik Berat 
Maraton, lari jarak 

menengah, lari jarak 
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jauh, renang diatas 

400 meter, sepeda road 

race, dan dayung 

Permainan 
Aerobik dan 

Anaerobik 
Sedang 

Sepak bola, bola voli, 

bola basket, sepak 

takraw, bulu tangkis, 

tenis meja, dan tenis 

lapangan 

Tipe Diet Vegetarian Alami 

Diet vegetarian untuk atlet dapat bervariasi tergantung 

pada preferensi individu, kebutuhan gizi, dan tujuan 

performa. Berikut adalah beberapa tipe diet vegetarian 

yang umum diikuti oleh atlet: 

Tabel 10.2 Tipe Diet Vegetarian 

Vegetarian  Kemungkinan mengkonsumsi telur atau 

produk susu 

Lacto-ovo-

vegetarian 

Termasuk telur telur dan produk susu 

Lacto-

vegetarian 

Termasuk produk susu, tapi tidak 

termasuk produk telur 

Ovo-vegetarian Termasuk telur dan produknya, tidak 

termasuk susu 

Vegan  Tidak termasuk telur dan produk susu, 

kemungkinan tidak termasuk madu 

Raw vegan Berdasarkan sayuran, buah, kacang-

kacangan dan biji-bijian, dan biji-bijian 

yang bertunas. Jumlah dari variasi 
makanan mentah mulai 75% hingga 100% 

(Melina et al., 2016) 

Dampak Malnutrisi Terhadap Performa Atlet 

Bagi atlet, diet vegetarian dapat memiliki dampak yang 

signifikan terhadap performa, kesehatan, dan pemulihan 

mereka. Meskipun diet vegetarian dapat memberikan 

banyak manfaat kesehatan, jika tidak direncanakan 

dengan baik, diet ini dapat menyebabkan kekurangan gizi 
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tertentu yang penting bagi atlet. Berikut adalah beberapa 

dampak malnutrisi terhadap performa atlet: 

1. Penurunan Stamina dan Daya Tahan 

a. Kekurangan karbohidrat dapat mengurangi 

cadangan glikogen otot, yang penting untuk energi 

selama latihan dan kompetisi. 

b. Atlet mungkin mengalami kelelahan lebih cepat, 

yang mengurangi kemampuan mereka untuk 

bertahan dalam latihan atau pertandingan yang 

panjang. 

2. Pemulihan yang Terhambat 

a. Defisiensi protein dapat mengganggu proses 

pemulihan otot setelah latihan, menyebabkan 

waktu pemulihan yang lebih lama. 

b. Atlet yang tidak mendapatkan cukup gizi pasca-

latihan mungkin mengalami nyeri otot yang lebih 

parah dan lebih lama. 

3. Risiko Cedera yang Meningkat 

a. Malnutrisi dapat melemahkan sistem kekebalan 

tubuh, meningkatkan risiko infeksi dan penyakit. 

b. Kelemahan otot dan tulang akibat kekurangan gizi 

dapat menyebabkan cedera yang lebih sering, 

seperti keseleo atau patah tulang. 

4. Gangguan Kesehatan Mental 

a. Kekurangan gizi dapat mempengaruhi kesehatan 

mental atlet, termasuk peningkatan kecemasan 

dan depresi. 

b. Kesehatan mental yang buruk dapat mengganggu 

fokus dan motivasi, yang penting untuk performa 

yang baik. 
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5. Kinerja yang Menurun 

a. Atlet yang tidak mendapatkan asupan gizi yang 

tepat mungkin tidak dapat mencapai potensi 

maksimal mereka dalam kompetisi. 

b. Kinerja yang buruk dapat mempengaruhi 

kepercayaan diri dan motivasi atlet untuk berlatih 

dan berkompetisi. 

Untuk mencapai kinerja terbaik, sangat penting bagi atlet 

untuk memastikan bahwa mereka menerima asupan gizi 

yang benar dan seimbang. Memahami kebutuhan gizi atlet 

dapat membantu dalam mewujudkan pola makan yang 

sehat dan berprestasi dalam jangka panjang (Kato et al., 

2016). 

Gizi yang Diperlukan oleh Atlet 

Salah satu tujuan utama dalam gizi olahraga adalah 

memenuhi kebutuhan energi tubuh yang sangat penting 

bagi atlet karena tidak hanya pengeluaran energi mereka 

yang besar, tetapi juga efek anoreksigenik (kehilangan 

nafsu makan) yang terjadi akibat intensitas kinerja yang 

tinggi. Meskipun olahraga dapat meningkatkan nafsu 

makan, dalam beberapa keadaan dapat juga mengurangi 

nafsu makan karena menekan sintesis ghrelin dan 

meningkatkan kadar hormon anoreksigenik seperti 

peptida YY (PYY), dan glukagon-like peptide-1 (GLP-1). 

Sehingga beberapa atlet mengalami kesulitan untuk 

memenuhi kebutuhan energi tubuh mereka (Schubert et 

al., 2014). 

Ketika ketersediaan kalori turun di bawah 30 kkal per 

kilogram massa bebas lemak (kg/FFM) dalam jangka 

waktu yang lama, baik kesehatan maupun performa 

atletik dapat terpengaruh secara negatif akibat 

penurunan progresif fisiologi atlet. Kondisi ini dikenal 

sebagai Ralatif Energy Deficiency in Sport (RED-S) dan 
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berdampak buruk baik pada pria maupun wanita, 

meskipun wanita memiliki risiko lebih tinggi karena 

fisiologi spesifik mereka (Mountjoy et al., 2018). 

Atlet yang mengikuti diet vegetarian yang kaya akan 

makanan nabati dan tidak diproses cenderung memiliki 

asupan energi yang lebih rendah dibandingkan dengan 

atlet yang bukan vegetarian, karena makanan nabati yang 

tidak diproses biasanya memiliki tingkat serat yang tinggi 

dan kandungan energi yang rendah. Untuk menghindari 

masalah ini, atlet vegetarian dapat meningkatkan 

konsumsi makanan nabati yang mengandung banyak 

energi, seperti biji-bijian, kacang-kacangan, buah kering, 

dan minyak. Roti putih dan nasi putih, serta biji-bijian 

olahan lainnya, juga sangat penting. Selain itu, 

menggunakan berbagai metode akan sangat bermanfaat 

untuk mencapai asupan energi harian, seperti 

meningkatkan frekuensi makan, memasukkan isolat 

protein, dan menggabungkan makanan dan teknik kuliner 

yang menghasilkan lebih banyak protein dengan volume 

yang lebih kecil sambil mengurangi rasa kenyang yang 

terlalu cepat (Clarys et al., 2014). 

1. Zat Gizi Makro 

a. Karbohidrat  

Karbohidrat adalah zat gizi makro utama yang 

membantu kinerja olahraga karena berfungsi 

sebagai bahan bakar utama untuk aktivitas fisik 

dan pemulihan. Cadangan karbohidrat endogen 

hanya menyumbang 5% dari penyimpanan energi 

tubuh, tetapi simpanan glikogen (di otot dan hati) 

sangat penting untuk kinerja atletik. Kekurangan 

glikogen otot menyebabkan kelelahan yang cepat 

dan kinerja yang buruk dalam latihan apa pun. 

Karbohidrat menghasilkan energi lebih cepat dari 

pada lemak sehingga sangat berperan penting 
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dalam perencanaan pelatihan, kinerja kompetisi, 

dan pemulihan. Karena melakukan berbagai 

tugas metabolisme esensial selama aktivitas fisik, 

zat gizi makro ini melakukan lebih banyak 

daripada memberikan energi. Karbohidrat juga 

memainkan peran penting dalam pelepasan 

kalsium dari retikulum sarkoplasma selama 

kontraksi otot, meningkatkan ekspresi jalur 

anabolik seperti Mecanistic Target of Rapamycin 

(mTOR)  dan menekan jalur katabolik seperti AMP-

activated protein kinase (AMPK). Selain itu, 

karbohidrat telah dikaitkan dengan kadar hormon 

anabolik yang lebih tinggi dan kadar hormon 

katabolik yang lebih rendah (Luna et al., 2024). 

Yang menjadi tantangan bagi para atlet dengan 

diet vegetarian adalah karena makanan nabati 

yang tidak diproses dan diproses secara minimal 

(seperti biji-bijian dan kacang-kacangan) kaya 

akan serat dan air, sehingga akan menyebabkan 

rasa kenyang lebih awal dan berdampak pada 

pengisian glikogen, juga dapat menyebabkan 

adanya masalah pencernaan jika dikonsumsi 

dekat dengan waktu pelatihan atau kompetisi (De 

Oliveira et al., 2014). 

b. Protein 

Protein adalah kelompok molekul yang melakukan 

berbagai fungsi organik. Sintesis jaringan ikat dan 

pembentukan protein myofibrillar adalah 

beberapa proses yang diperlukan untuk 

meningkatkan kinerja olahraga. Ini juga 

mengimbangi kerusakan yang terjadi pada otot 

dan memudahkan pemulihan, menjaga kesehatan 

sistem muskuloskeletal dan mengurangi cedera. 

Protein juga bertanggung jawab atas respons 

imun dan dapat digunakan sebagai sumber energi 
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dalam durasi latihan yang lama. Walaupun dalam 

olahraga tidak berfokus pada peningkatkan 

ukuran atau kekuatan otot, asupan protein yang 

tepat sangat penting (Kato et al., 2016). 

Bagi atlet vegetarian, protein menjadi perhatian 

utama karena sumber yang biasanya diperoleh 

dari nabati kerap kali memberi rasa kenyang yang 

cepat namun kebutuhannya secara substansial 

belum terpenuhi. Lalu, rendahnya pencernaan 

protein nabati serta skor asam amino yang lebih 

rendah dibandingkan dengan protein hewani, 

dapat membatasi pencapaian efek optimal pada 

muscle protein synthesis (MPS). Atlet vegetarian 

perlu mengenali sumber nabati dengan 

kandungan protein yang tinggi seperti produk-

produk kedelai, tempe dan tahu, kandungan 

protein pada nabati dapat ditingkatkan melalui 

proses pengolahan seperti merebus, merendam, 

memasak dengan mirowave dan fermentasi (Qin et 

al., 2022). 

c. Lemak  

Lemak dan karbohidrat merupakan sumber energi 

utama bagi atlet tergantung pada durasi dan 

intensitas latihan. Lemak dapat menyumbang 

80% dari energi yang dibutuhkan selama aktivitas 

fisik. Selain itu, lemak juga memiliki peran 

penting lainnya dalam fisiologi seperti 

menyediakan asam lemak esensial (omega-3 dan 

omega-6), menjadi bagian dari membran sel, 

memfasilitasi transportasi dan penyerapan 

vitamin, serta berkontribusi pada penekanan 

nafsu makan (Merchant et al., 2015). 

Bagi atlet, meskipun secara kualitatif disarankan 

untuk meminimalkan konsumsi lemak trans dan 
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moderasi asupan lemak jenuh untuk mengurangi 

risiko kardiometabolik, secara kuantitatif, asupan 

lemak sejalan dengan tujuan asupan energi 

secara keseluruhan untuk memungkinkan 

kebutuhan protein dan karbohidrat terpenuhi. 

Setelah asupan protein dan karbohidrat tercapai, 

kalori yang tersisa dapat dialokasikan untuk 

lemak, untuk memastikan asupan minimum 

harian sebesar 0,5 g/kg BB (Ruiz-Castellano et al., 

2021). 

Ada berbagai macam makanan nabati yang kaya 

akan lemak, seperti minyak nabati, alpukat, 

kacang-kacangan, biji-bijian, selai kacang, dan 

tahini, yang harus dikenali oleh para atlet. 

Namun, sama seperti asupan protein, asupan 

lemak dapat menjadi tantangan bagi atlet 

vegetarian, terutama bagi mereka yang mengikuti 

diet vegetarian yang lebih ketat, yang berpotensi 

mempengaruhi kinerja atletik dan kesehatan 

secara keseluruhan. Misalnya, pada intensitas 

rendah-sedang (25–65% dari VO2max) atau 

selama latihan yang berkepanjangan, sebagian 

besar kebutuhan energi otot rangka dapat 

dipenuhi dari oksidasi asam lemak. Namun, pada 

intensitas yang lebih tinggi, asam lemak 

intramuskular dapat menyediakan hampir 

setengah dari total oksidasi lemak. Pembatasan 

lemak dalam diet yang ekstrem dapat 

mempengaruhi kinerja dengan cara mengurangi 

ketersediaan substrat energi (Muscella et al., 

2020). 
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Berikut adalah rekomendasi zat gizi makro untuk atlet 

vegetarian: 

Tabel 10.3 Rekomendasi Zat Gizi Makro untuk  

Atlet Vegetarian Dewasa 

Zat Gizi 
Makro 

Rekomendasi Pertimbangan 

Energi Tergantung pada 

disiplin atletik dan 

momen persiapannya. 

Hindari asupan 

energi <30 

kkal/FFM/hari 

untuk mencegah 

RED-S. Dalam 

disiplin atau periode 
persiapan dengan 

permintaan energi 

yang tinggi, terapkan 

teknik yang 

meningkatkan 
kepadatan energi dan 

mengurangi rasa 

kenyang. 

Karbohidrat 3–12 g/kg BB 

tergantung pada 

intensitas dan durasi 
latihan dalam kegiatan 

yang sangat 

bergantung pada 

ketersediaan 

karbohidrat:  

a. Sebelum 
latihan: 8–12 g/kg 

BB  

b. Intra-latihan: 

30–90 g/j  

c. Pasca-latihan: 1,2 

g/jam/kg FFM 
selama 4–6 jam 

setelah latihan atau 

0,8–1,2 g/kg BB 

dikombinasikan 

dengan 0,2–0,4 g/kg 
BB protein 

Selama periode 

permintaan tinggi, 

disarankan untuk 
memasukkan lebih 

banyak karbohidrat 

olahan untuk 

meningkatkan 

kepadatan energi dan 

menghindari masalah 
gastrointestinal. 
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Protein Daya tahan: 1,4–1,6 

g/kg  

Olahraga tim: >1,6 

g/kg BB  

Olahraga kekuatan: 

1,6–2,2 g/kg BB  
Kehilangan lemak: 1,8–

2,7 g/kg BB 

Kacang-kacangan, 

biji-bijian utuh, 

adalah sumber 

protein yang penting. 

Produk kedelai 

olahan seperti , 
tempe, dan opsi tahu 

memiliki kandungan 

protein yang sangat 

tinggi. Demikian 

pula, ragi gizi dan 

bubuk protein (whey, 
egg or plants).  Untuk 

mengoptimalkan 

MPS pasca-latihan, 

disarankan untuk 

menggabungkan 

protein dengan daya 
cerna tinggi dan kaya 

akan EAA (terutama 

leusin) seperti whey 
protein atau 

campuran protein 

nabati. 

Lemak Lemak total: >0,5 g/kg 
BB 

EFA: >1,6 g/hari (ALA) 

Prioritaskan asupan 
PUFA dan MUFA, 

moderasi konsumsi 

SFA dan hindari 

lemak trans 

FFM: fat free mass; RED-S: Relative Deficiency Deficits in Sports; 
BW: Body Weight; CHO: Carbohydrates; MPS: Myofibrillar Protein 
Synthesis; EAA: Essential Amino Acids; FA: Fatty Acids; EFA: 
Essential Fatty Acids; ALA: Alpha Linolenic Acid; PUFA: 
Polyunsaturated Fatty Acids; MUFA: Monounsaturated Fatty 
Acids; SFA: saturated Fatty Acids. 

2. Zat Gizi Mikro 

a. Vitamin B12 

Vitamin B12 atau kobalamin diperlukan untuk 

perkembangan, mielinisasi, dan fungsi sistem 

saraf pusat, serta untuk sintesis sel darah merah 

dan DNA. Kekurangan vitamin ini 

dimanifestasikan sebagai anemia dan gejala 
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neurologis seperti parestesia, kelemahan otot, dan 

ataksia. Dalam aktivitas fisik, peran vitamin B12 

relevan untuk eritropoiesis serta produksi 

katekolamin dan kreatin. Sementara beberapa 

studi menunjukkan bahwa atlet memiliki 

permintaan yang lebih tinggi untuk beberapa 

vitamin kelompok B, hal ini tidak berlaku untuk 

vitamin B12. Kebutuhan harian adalah serupa 

untuk seluruh populasi, berkisar antara 2,4 dan 

4 mcg pada orang dewasa. Namun, karena 

ketersediaan hayati vitamin ini yang sangat 

rendah, dalam beberapa kasus serendah 1,2%, 

asupan harian sebesar 200 mcg atau asupan 

mingguan sebesar 2000–2500 mcg akan 

diperlukan  (Andres et al., 2008). 

b. Vitamin D 

Pada atlet, kadar vitamin D yang cukup dapat 

meningkatkan kinerja fisik, sementara 

kekurangannya meningkatkan risiko cedera. 

Asupan optimal baik populasi umum maupun 

atlet adalah sekitar 1500–2000 IU/hari.  Secara 

umum, studi telah melaporkan bahwa cukup sulit 

untuk memenuhi kebutuhan vitamin D hanya 

melalui diet, karena hanya sedikit makanan yang 

secara alami mengandung vitamin ini dalam 

konsentrasi tinggi. Sumber terbaik adalah ikan 

berlemak dan minyak hati ikan, sementara kuning 

telur, keju, dan hati sapi mengandung jumlah 

yang lebih kecil (Amrein et al., 2020). 

c. Zat Besi 

Asupan zat besi yang dianjurkan untuk atlet 

sejalan dengan populasi umum (8 mg/hari untuk 

pria dewasa dan 18 mg/hari untuk wanita usia 

subur). Atlet memiliki risiko lebih tinggi terhadap 
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defisiensi zat besi karena olahraga menyebabkan 

kehilangan zat besi dengan beberapa cara, yaitu 

berkeringat, hematuria, perdarahan 

gastrointestinal, peradangan, dan hemolisis 

intravaskular serta ekstravaskular (Damian et al., 

2021). 

Adanya keterbatasan perolehan zat besi non-heme 

dalam sumber nabati dan adanya kandungan fitat 

yang ditemukan dalam biji-bijian maupun 

kacang-kacangan yang dapat menghambat 

penyerapan zat besi, perlu untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi dengan mengkonsumsi 

vitamin C (khususnya pada perempuan) (Kardasis 

et al., 2023). 

d. Kalsium 

Asupan kalsium yang dianjurkan adalah 1000 

mg/hari untuk individu di bawah usia 50 tahun 

dan 1200 mg untuk wanita di atas 50 tahun dan 

pria di atas 70 tahun. Sementara atlet tampaknya 

tidak memiliki kebutuhan yang lebih tinggi untuk 

mineral ini, beberapa kelompok spesifik 

memerlukan asupan yang lebih tinggi. Ini sangat 

penting dalam kasus atlet master, atlet dengan 

ketersediaan energi rendah atau disfungsi 

menstruasi, bagi mereka yang dianjurkan untuk 

mengonsumsi setidaknya 1200–15000 mg/hari. 

Atlet vegetarian biasanya tidak memiliki masalah 

dalam memenuhi rekomendasi ini, terutama jika 

mereka mengonsumsi produk susu (dalam diet 

ovolacto-vegetarian dan lacto-vegetarian). Namun, 

mereka yang mengikuti diet bebas susu harus 

memastikan konsumsi makanan nabati yang kaya 

kalsium, seperti sayuran cruciferous (brokoli, 

kembang kol, kubis), almond, kacang-kacangan, 
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tahu, dan minuman nabati yang diperkaya 

(Falchetti et al., 2022). 

e. Zinc 

Asupan harian zinc yang dianjurkan untuk 

populasi umum adalah 8 mg untuk wanita dan 11 

mg untuk pria, tanpa pertimbangan khusus 

untuk atlet. Atlet secara khusus dapat kehilangan 

banyak zinc melalui keringat dan urine. Selain itu, 

karena latihan yang berat, zinc diperlukan untuk 

berbagai fungsi tubuh yang membutuhkannya, 

seperti respons imun dan pembuatan enzim 

antioksidan. Penyerapan zinc dapat tergangu 

karena adanya kandungan fitat sehingga atlet 

harus pandai memilah makanan yang akan 

dikonsumsi. Untuk mencukupi kebutuhan zinc 

didalam tubuh dapat diperoleh dari sumber biji-

bijian, kacang-kacangan, dan olahan ragi. 

f. Yodium 

WHO dan IOM menyarankan asupan yodium 

harian 150 mcg/hari. Namun, asupan maksimum 

yang dapat ditoleransi adalah 1100 mcg/hari. 

Rekomendasi ini juga berlaku untuk atlet, tetapi 

perlu diperhatikan bahwa atlet dengan tingkat 

keringat yang tinggi dan volume latihan yang 

tinggi dapat mengalami kehilangan yodium. 

Karena orang tidak biasa mengonsumsi makanan 

yang mengandung mineral ini, yodium sering 

dianggap sebagai gizi penting dalam diet 

vegetarian, terutama diet vegetarian ketat. 

Sumber yodium dapar diperoleh dari rumput laut 

dan suplemen (Eveleigh et al., 2020). 
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g. Kreatin 

Kreatin dapat membantu mencegah cedera, 

terutama dalam olahraga yang melibatkan risiko 

yang lebih besar, seperti rugby dan olahraga bela 

diri. Ini dapat membantu mempertahankan massa 

dan kekuatan otot selama periode imobilisasi atau 

aktivitas yang berkurang, yang biasa terjadi 

selama rehabilitasi. Ini juga dapat membantu 

pemulihan fungsi dan kinerja otot setelah cedera, 

yang memungkinkan atlet untuk kembali ke 

tingkat sebelum cedera lebih cepat (Harmon et al., 

2021). 

Diet vegetarian memiliki tingkat kreatin otot yang 

lebih rendah karena daging adalah satu-satunya 

sumber kreatin dalam diet mereka. Atlet 

vegetarian mungkin mendapatkan manfaat besar 

dari suplementasi dalam situasi seperti ini, tetapi 

tidak akan lebih baik daripada atlet omnivora 

yang juga melakukannya. Penelitian 

menunjukkan bahwa asupan 0,3 g/kg BB kreatin 

setiap hari adalah cukup (Kaviani et al., 2020). 

Strategi Intervensi untuk Meningkatkan Asupan Gizi 

pada Vegetarian Atlet 

Berikut adalah beberapa strategi yang dapat diterapkan: 

1. Rencanakan Diet yang Seimbang 

a. Variasi Makanan: Pastikan untuk mengonsumsi 

berbagai jenis makanan nabati, termasuk 

sayuran, buah-buahan, biji-bijian, kacang-

kacangan, dan produk kedelai. 

b. Porsi yang Tepat: Perhatikan porsi makanan 

untuk memastikan asupan kalori yang cukup 

untuk mendukung kebutuhan energi atlet. 
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2. Fokus pada Sumber Protein 

a. Kacang-kacangan dan biji-bijian: Sertakan 

sumber protein nabati seperti lentil, chickpea, 

quinoa, dan berbagai jenis kacang-kacangan. 

b. Produk Kedelai: Tahu, tempe, dan edamame 

adalah sumber protein yang baik dan dapat 

digunakan dalam berbagai hidangan. 

c. Suplemen Protein: Pertimbangkan menggunakan 

bubuk protein nabati jika sulit memenuhi 

kebutuhan protein dari makanan (Qin et al., 

2022). 

3. Perhatikan Asupan Zat Besi 

a. Sumber Nabati: Konsumsi makanan kaya zat besi 

seperti bayam, lentil, biji labu, dan quinoa. 

b. Kombinasi dengan Vitamin C: Makan makanan 

yang kaya vitamin C (seperti jeruk, stroberi, dan 

paprika) bersamaan dengan sumber zat besi 

untuk meningkatkan penyerapan (Kardasis et al., 

2023). 

4. Pastikan Asupan Vitamin B12 

Suplemen atau makanan yang diperkaya: karena 

vitamin B12 umumnya ditemukan dalam produk 

hewani, atlet vegetarian perlu mempertimbangkan 

suplemen atau mengonsumsi makanan yang 

diperkaya dengan B12, seperti sereal atau susu nabati. 

5. Konsumsi Sumber Omega-3 

a. Biji Chia dan Biji Rami: Tambahkan biji chia, biji 

rami, atau minyak biji rami ke dalam diet untuk 

mendapatkan asam lemak omega-3. 
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b. Suplemen Alga: Pertimbangkan suplemen omega-

3 berbasis alga sebagai alternatif untuk 

mendapatkan DHA dan EPA. 

6. Perhatikan Kalsium dan Vitamin D 

a. Sumber Kalsium: Konsumsi makanan seperti 

susu nabati yang diperkaya, tahu, sayuran hijau 

(seperti brokoli dan kale), dan biji wijen. 

b. Paparan Sinar Matahari: Pastikan mendapatkan 

cukup sinar matahari untuk sintesis vitamin D, 

atau pertimbangkan suplemen jika diperlukan. 

7. Hidrasi yang Cukup 

a. Minum Air: Pastikan untuk tetap terhidrasi 

dengan baik, terutama selama latihan dan 

kompetisi. 

b. Minuman Elektrolit: Pertimbangkan minuman 

elektrolit yang rendah gula untuk menggantikan 

elektrolit yang hilang selama aktivitas fisik yang 

intens. 

8. Konsultasi dengan Ahli Gizi 

Bimbingan Profesional: Bekerja sama dengan ahli gizi 

yang berpengalaman dalam diet vegetarian untuk 

merancang rencana makan yang sesuai dengan 

kebutuhan spesifik atlet. 

9. Pendidikan Gizi 

Pahami Kebutuhan Gizi: Atlet harus memahami 

kebutuhan gizi mereka dan bagaimana memilih 

makanan yang tepat untuk mendukung performa dan 

pemulihan. 
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10. Camilan sehat dan bergizi 

Siapkan camilan sehat seperti kacang-kacangan, 

buah kering, atau protein bar nabati untuk menjaga 

energi selama latihan. 

Tips Panduan Gizi Atlet Vegetarian  

1. Atlet harus mengkonsumsi makanan yang 

mengandung berbagai makanan nabati, termasuk 

produk biji-bijian utuh dan diperkaya, buah-buahan, 

sayuran, makanan nabati yang kaya protein, dan (jika 

diinginkan) produk susu dan telur. 

2. Diberikan edukasi yang tepat kepada atlet vegetarian 

tentang sumber gizi makro dan mikro yang sesuai 

dengan preferensi dan nilai pribadi mereka. 

3. Pastikan atlet tidak mempraktikkan pola makan 

vegetarian untuk menutupi gangguan makan, karena 

ini adalah penyakit mental serius yang dapat 

mengganggu kesehatan dan performa atletik. 

4. Tetap konsultasi dengan ahli gizi untuk mendapatkan 

panduan yang benar. 
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PADA MALNUTRISI DAN 

PENYAKIT AKIBAT VEGETARIAN 

PADA ELDER PEOPLE 

Athira Demitri, S.K.M., M.Kes 

Institut Kesehatan Helvetia Medan 

 

Pendahuluan 

Lansia merupakan kelompok usia di atas 60 tahun, yang 

rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, termasuk 

malnutrisi. Penurunan fungsi fisiologis, perubahan pola 

makan, dan adanya penyakit kronis dapat meningkatkan 

risiko malnutrisi pada lansia (Al Fariqi, 2021). Faktor yang 

memengaruhi malnutrisi pada lansia yaitu proses 

penuaan yang berhubungan dengan berkurangnya nafsu 

makan dan pengeluaran energi ditambah dengan 

penurunan fungsi biologis dan fisiologis seperti 

berkurangnya massa tubuh tanpa lemak, perubahan 

tingkat sitokin dan hormon, perubahan regulasi elektrolit 

cairan, gigi yang kurang, penundaan pengosongan 

lambung dan berkurangnya indera penciuman dan rasa 

(Istianna Nurhidayati et al., 2023). 

Masalah gizi pada lansia juga bisa disebabkan karena 

manjalankan diet yang diyakini oleh individu atau 

kelompok tertentu, yang bermanfaat untuk kesehatan. 

Salah satu pola makan yang semakin populer di kalangan 
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masyarakat, termasuk lansia, adalah vegetarian. 

Vegetarian merupakan kebiasaan makan individu tanpa 

mengonsumsi makanan mengandung daging, telur, susu 

dari berbagai jenis hewan (Dwi Lestari et al., 2023). Pola 

makan ini cenderung tinggi serat, vitamin, mineral, dan 

antioksidan yang berasal dari konsumsi buah, sayuran, 

biji-bijian utuh, kacang-kacangan, dan legum. 

Vegetarian memiliki manfaat bagi kesehatan, dengan 

tingginya fitokimia dan rendahnya kadar lemak jenuh dan 

kolesterol, dapat membantu mengurangi risiko penyakit 

kronis seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes tipe 

2, dan beberapa jenis kanker. Pola makan ini juga dapat 

membantu menjaga berat badan yang sehat (Ardiana & 

Widjaja, 2022). Tetapi, vegetarian juga dapat 

menyebabkan masalah gizi tertentu apabila tidak 

direncanakan dengan baik, seperti kekurangan zat gizi 

protein, zat besi, vitamin B12, dan kalsium (Gibbs & 

Cappuccio, 2024). 

Lansia yang menjalankan diet vegetarian dapat 

mengalami risiko penyakit yang disebabkan oleh 

kekurangan zat gizi, seperti anemia, osteopenia, gangguan 

fungsi kognitif, dan kelemahan otot (Mustofa et al., 2023), 

yang dapat memengaruhi kualitas hidup mereka. Oleh 

karena itu, untuk mencegah dan menangani malnutrisi 

serta masalah kesehatan terkait, penting untuk 

melakukan intervensi asuhan gizi yang khusus dan 

terarah. 

Intervensi asuhan gizi yang spesifik pada lansia vegetarian 

perlu dilakukan evaluasi menyeluruh terhadap status 

gizinya, pola makan, dan riwayat kesehatannya. Strategi 

yang dapat digunakan yaitu edukasi gizi, suplementasi zat 

gizi yang dibutuhkan, dan pengawasa pola makan yang 

seimbang dan bervariasi untuk memenuhi kebutuhan 

gizinya setiap hari. 
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Karakteristik Lansia Vegetarian 

Lansia vegetarian umumnya memiliki pola makan yang 

kaya akan serat, vitamin, mineral, dan antioksidan, yang 

diperoleh dari konsumsi sayuran, buah-buahan, biji-

bijian, kacang-kacangan, serta produk nabati lainnya. 

Pola makan ini dapat mendukung kesehatan fisik dengan 

menurunkan risiko penyakit kronis seperti penyakit 

jantung, diabetes tipe 2, dan hipertensi, meskipun mereka 

perlu memperhatikan asupan nutrisi tertentu seperti 

protein, vitamin B12, zat besi, kalsium, dan omega-3 

(Efendi & Abidin, 2021).  

Secara psikologis, lansia vegetarian sering merasa lebih 

sehat dan puas dengan gaya hidup yang dianggap etis dan 

ramah lingkungan, meskipun tantangan sosial dapat 

muncul apabila lingkungannya kurang mendukung. 

Selain itu, gaya hidup mereka cenderung lebih aktif secara 

fisik, sadar lingkungan, dan memilih makanan yang alami 

atau organik (Fong et al., 2021). 

Kebutuhan Gizi Khusus Pada Lansia Vegetarian 

Kebutuhan gizi pada lansia tergantung pada keadaan faali 

dan penyakit komorbid yang ada pada lansia. Kecukupan 

gizi lansia akan terpenuhi apabila memerhatikan 

konsumsi makanan yang beragam dan bergizi seimbang. 

Penentuan jenis diet lansia harus mempertimbangkan 

kondisi kesehatan, kemampuan dalam mencerna 

makanan, dan keadaan selera makan. Maka dari itu, 

makanan yang disediakan untuk lansia harus 

disesuaikan dengan kebutuhan gizi, konsistensi dan 

tekstur makanannya, sehingga lansia tidak mengalami 

masalah makan yang berakibat pada malnutrisi. Angka 

kecukupan gizi pada lansia dapat di lihat pada gambar 

11.1. 
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Gambar 11.1 Angka Kecukupan Gizi (P2PTM Kemenkes, 2024) 

Pada lansia yang menjalani diet vegetarian, kebutuhan 

gizi dapat dipenuhi dari berbagai sumber yaitu (Saras, 

2023): 

1. Protein 

Lansia membutuhkan protein untuk menjaga massa 

otot, kekuatan, dan fungsi tubuh. Protein yang 

dikonsumsi harus dari berbagai sumber nabati untuk 

mendapatkan asam amino esensial yang lengkap. 

Sumber: tahu, tempe, edamame, kacang-kacangan, 

dan biji-bijian. 
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2. Vitamin B12 

Vitamin B12 penting untuk pembentukan sel darah 

merah dan fungsi sistem saraf, tetapi terutama 

ditemukan dalam produk hewani. 

Sumber: Suplemen vitamin B12 atau makanan yang 

difortifikasi, seperti sereal dan susu nabati. 

3. Zat Besi 

Zat besi diperlukan untuk mencegah anemia. Zat besi 

dari sumber nabati (non-heme) lebih sulit diserap 

tubuh dibandingkan zat besi dari daging hewani. 

Konsumsi sumber vitamin C bersama makanan kaya 

zat besi dapat meningkatkan penyerapannya. 

Sumber: Sayuran berdaun hijau (bayam, kale), 

kacang-kacangan, biji-bijian, dan tahu. 

4. Kalsium 

Lansia membutuhkan kalsium untuk mencegah 

osteoporosis dan menjaga kesehatan tulang. 

Sumber: Susu nabati yang difortifikasi, tahu yang 

diproses dengan kalsium sulfat, almond, dan sayuran 

berdaun hijau seperti brokoli. 

5. Vitamin D 

Vitamin D penting untuk penyerapan kalsium dan 

kesehatan tulang, tetapi sumber nabatinya terbatas. 

Sumber: Paparan sinar matahari, susu nabati yang 

difortifikasi, atau suplemen vitamin D. 

6. Omega-3 Asam Lemak 

Omega-3 membantu menjaga kesehatan jantung dan 

fungsi otak. Lansia vegetarian dapat mengalami 

kekurangan asam lemak omega-3 karena tidak 

mengonsumsi ikan. 
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Sumber: Chia seed, minyak kedelai, dan sayuran 

hijau. 

7. Seng (Zinc) 

Seng penting untuk sistem kekebalan tubuh dan 

penyembuhan luka. 

Sumber: Kacang-kacangan, biji-bijian, dan tahu. 

8. Serat 

Lansia vegetarian umumnya mengonsumsi cukup 

serat dari sayuran, buah-buahan, dan biji-bijian, yang 

membantu menjaga kesehatan pencernaan. 

Hubungan Pola Makan Vegetarian dengan Malnutrisi 

Pada Lansia 

Pola makan vegetarian berfokus pada konsumsi makanan 

nabati seperti sayuran, buah-buahan, biji-bijian, kacang-

kacangan, dan produk olahan berbasis tumbuhan. Ada 

beberapa variasi pola makan vegetarian, termasuk lacto-

ovo vegetarian (mengonsumsi produk susu dan telur), 

lacto vegetarian (mengonsumsi produk susu, tetapi tidak 

telur), vegan (menghindari semua produk hewani, 

termasuk susu dan telur) (Saras, 2023). 

Lansia sendiri memiliki kebutuhan gizi khusus karena 

perubahan fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya 

usia, seperti penurunan massa otot (sarkopenia), nafsu 

makan akibat perubahan indra perasa atau gangguan 

kesehatan, gangguan pencernaan yang memengaruhi 

penyerapan zat gizi yang disebut dengan sindrom geriatri 

(Kurniyanti et al., 2024). 

Pola makan vegetarian dapat memiliki manfaat dan resiko 

terhadap status gizi lansia. Manfaatnya yaitu: asupan serat 

tinggi yang membantu menjaga kesehatan pencernaan, 

kandungan antioksidan tinggi dapat melindungi dari stres 
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oksidatif yang sering meningkat pada lansia, dan risiko 

penyakit kronis lebih rendah seperti penyakit jantung, 

hipertensi, dan diabetes tipe 2.  

Resiko yang dapat terjadi yaitu terjadinya defisiensi 

mikronutrien seperti vitamin B12, zat besi, seng, dan 

asam lemak omega-3, yang penting untuk kesehatan 

lansia; asupan protein yang tidak memadai apabila 

sumber protein nabati tidak cukup beragam, lansia dapat 

berisiko kehilangan massa otot; serta lansia mungkin 

mengalami kekurangan kalori apabila pola makan 

vegetarian tidak direncanakan dengan baik. 

Penelitian menunjukkan bahwa diet vegetarian 

memiliki manfaat kesehatan, namun memerlukan 

pertimbangan asupan zat gizi yang seimbang, terutama 

untuk vitamin dan mineral yang kurang tersedia pada 

sumber makanan nabati. Pola makan vegetarian yang 

direncanakan dengan baik memang dapat mendukung 

status gizi seimbang pada lansia, tetapi perencanaan yang 

kurang baik dapat menyebabkan malnutrisi (Reid et al., 

2014). 

Studi yang dilakukan pada anggota komunitas vegetarian 

di Facebook menunjukkan bahwa pola makan vegetarian 

yang diterapkan cenderung mengimbangi asupan 

gizi mereka, dengan penekanan pada asupan sayuran, 

buah-buahan, biji-bijian, dan protein nabati. Namun, 

status gizi anggota bervariasi, dengan beberapa 

menunjukkan risiko malnutrisi tertentu (Dwi Lestari et 

al., 2023). 

Pada penelitian Nugroho dan Muniroh menunjukkan 

bahwa asupan kalsium dan aktivitas fisik berperan 

penting dalam menjaga kepadatan tulang (Nugroho & 

Muniroh, 2018), yang merupakan indikator status gizi 

baik pada lansia vegetarian. Studi lain juga menunjukkan 

bahwa asupan zat gizi makro, seperti protein, sangat 
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penting untuk mempertahankan sistem kekebalan 

vegetarian. Namun, studi ini tidak secara spesifik meneliti 

orang tua, tetapi menekankan bahwa kekurangan protein 

dapat berdampak pada kesehatan dan status gizi secara 

keseluruhan (Rachmad, 2023). 

Penyakit Akibat Vegetarian pada Lansia 

Meskipun pola makan vegetarian pada 

lansia memiliki manfaat kesehatan, apabila tidak 

direncanakan dengan baik, dapat meningkatkan risiko 

penyakit tertentu. Lansia yang menjalani pola makan 

vegetarian cenderung kekurangan mikronutrien seperti 

kalsium, zat besi, vitamin B12, dan asam lemak omega-3, 

yang sangat penting untuk fungsi tubuh. Anemia 

megaloblastik dan gangguan neurologis seperti neuropati 

dapat terjadi karena kekurangan vitamin B12. Risiko 

osteoporosis dan patah tulang meningkat karena 

kekurangan zat besi dan kalsium, terutama pada 

lansia yang tidak banyak bergerak. Kehilangan massa 

otot, atau sarkopenia, dapat lebih cepat terjadi karena 

pola makan lansia vegetarian yang kurang mengonsumsi 

sumber protein.  

Penelitian menunjukkan bahwa pria lanjut usia yang 

menjalani diet vegetarian mungkin mengalami tingkat 

depresi yang lebih tinggi dan gejala yang lebih parah 

dibandingkan dengan kelompok pemakan daging 

(Fazelian et al., 2022). Vegetarian mungkin menghadapi 

kekurangan zat gizi penting seperti vitamin B12, yang 

menyebabkan kondisi seperti hiperhomocysteinemia, 

yang merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular 

(Irawan, 2020) . 

Pencegahan malnutrisi pada lansia yang menerapkan pola 

makan vegetarian (Efendi & Abidin, 2021) yang dapat 

dilakukan yaitu: 
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1. Konsultasi gizi: mendapatkan informasi dan saran 

dari para ahli gizi untuk mengetahui kebutuhan gizi 

yang harus dipenuhi setiap harinya. 

2. Pemilihan pangan nabati yang tinggi protein: 

mengonsumsi kacang-kacangan, tahu, tempe, dan 

olahan produk kacang kedelai lainnya. 

3. Fortifikasi dan suplemen: suplemen vitamin B12, 

vitamin D, dan zat besi. 

4. Pemantauan berat badan: penimbangan berat badan 

secara berkala untuk memantau status gizi. 

Intervensi Asuhan Gizi Malnutrisi pada Lansia 

Vegetarian 

Intervensi asuhan gizi untuk lansia dengan malnutrisi 

bertujuan untuk memperbaiki status gizi, mencegah 

komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Metode dimulai dengan menilai status gizi dengan alat 

seperti Mini Nutritional Assessment (MNA) untuk 

menentukan tingkat malnutrisi. MNA merupakan alat 

penilaian status gizi untuk mengidentifikasi risiko malnutrisi 

pada lansia (Fathimah et al., 2022). 

MNA terdiri dari beberapa pertanyaan dan pengukuran 

sederhana yang mencakup faktor psikososial, status 

kesehatan, asupan makanan, dan antropometri, seperti 

indeks massa tubuh dan lingkar lengan. Alat ini terdiri dari 

dua bagian: skrining awal untuk menentukan risiko 

malnutrisi, dan penilaian mendalam untuk mengukur secara 

menyeluruh tingkat malnutrisi (Thomas, 2007). 

MNA digunakan secara luas dalam praktik klinis, komunitas, 

dan penelitian karena kemudahannya, sensitivitas tinggi, 

dan kemampuan untuk membantu merancang intervensi gizi 

yang tepat. Hasil dari MNA memungkinkan tenaga kesehatan 

untuk mengambil tindakan preventif dan kuratif dalam 

meningkatkan status gizi dan kualitas hidup lansia (Thomas, 

2007). 
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Selanjutnya, program gizi dirancang untuk memenuhi 

kebutuhan energi dan nutrisi individu yang lebih tua. 

Program ini termasuk mencegah sarkopenia dengan 

meningkatkan asupan protein berkualitas tinggi dan 

mendapatkan lebih banyak mikronutrien seperti vitamin 

D, kalsium, dan vitamin B12. Lansia disarankan untuk 

mengonsumsi makanan padat gizi dengan tekstur yang 

sesuai. Selain itu, monitoring rutin berat badan, nafsu 

makan, dan asupan makanan dilakukan untuk menilai 

efektivitas intervensi. Dukungan psikososial, seperti 

pendampingan makan dan partisipasi dari keluarga, 

sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan terhadap 

intervensi gizi (Sudargo et al., 2021). 

Langkah-langkah intervensi asuhan gizi pada lansia 

vegetarian yaitu (Kementerian Kesehatan, 2018): 

1. Penilaian Awal Status Gizi 

a. Melakukan pengukuran antropometri (berat 

badan, tinggi badan, IMT). 

b. Mengevaluasi asupan makanan harian 

menggunakan recall 24 jam atau food frequency 

questionnaire (FFQ). 

c. Memeriksa indikator biokimia, seperti kadar 

vitamin B12, zat besi, kalsium, dan protein dalam 

darah. 

2. Identifikasi Masalah Gizi 

a. Mengidentifikasi defisiensi gizi spesifik, seperti 

kekurangan protein, vitamin B12, zat besi, atau 

kalsium. 

b. Memahami faktor penyebab, seperti kemampuan 

mengunyah, keterbatasan akses makanan, atau 

kurangnya pengetahuan tentang pola makan 

vegetarian. 
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3. Penyusunan Rencana Asuhan Gizi (PAG) 

a. Merancang menu vegetarian yang seimbang 

dengan sumber protein nabati (kacang-kacangan, 

tempe, tahu), zat besi non-heme, vitamin C, serta 

mikronutrien lainnya. 

b. Menentukan kebutuhan kalori dan nutrien sesuai 

usia, aktivitas, dan kondisi kesehatan lansia. 

c. Menyediakan rekomendasi suplementasi bila 

diperlukan (misalnya, vitamin B12 atau vitamin 

D). 

4. Edukasi dan Konseling Gizi 

a. Memberikan edukasi kepada lansia dan keluarga 

tentang pentingnya pola makan seimbang dan 

variasi bahan makanan. 

b. Mengajarkan cara memasak yang sesuai untuk 

mempertahankan nilai gizi makanan. 

5. Implementasi Intervensi 

a. Memantau penerapan pola makan sesuai rencana 

yang telah dibuat. 

b. Memberikan dukungan untuk mengatasi kendala 

seperti keterbatasan akses makanan atau 

preferensi rasa. 

6. Evaluasi dan Monitoring 

a. Melakukan pemantauan rutin untuk 

mengevaluasi perubahan status gizi dan 

kesehatan lansia. 

b. Memeriksa keberhasilan program berdasarkan 

indikator seperti berat badan, tingkat energi, dan 

hasil pemeriksaan laboratorium. 

c. Melakukan penyesuaian rencana asuhan gizi 

berdasarkan hasil evaluasi. 
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7. Kolaborasi dengan Tim Kesehatan 

Berkoordinasi dengan dokter, ahli gizi, dan caregiver 

untuk memastikan pendekatan yang holistik dan 

berkelanjutan. 

Penyusunan Menu Vegetarian yang Seimbang Bagi 

Lansia 

Penyusunan menu vegetarian yang seimbang bagi lansia 

harus memenuhi kebutuhan energi, protein, vitamin, 

mineral, dan serat tanpa mengabaikan selera serta 

makanan yang mereka senangi, tetapi juga harus 

memerhatikan keadaan kesehatan lansia. 

Prinsip dasar penyusunan menu vegetarian bagi lansia yaitu 

(Sudargo et al., 2021): 

1. Variasi makanan: kombinasikan berbagai sumber 

nabati untuk memastikan kecukupan gizi, terutama 

protein, zat besi, kalsium, dan vitamin B12. 

2. Makanan kaya akan zat gizi: pilih makanan yang 

padat zat gizi, tetapi rendah kalori untuk memenuhi 

kebutuhan gizi tanpa memberikan beban berlebih 

pada sistem pencernaan. 

3. Porsi seimbang: ikuti pedoman isi piringku, dengan 

proporsi: 

50% sayuran dan buah-buahan 

25% protein nabati 

25% karbohidrat kompleks 
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Tabel 11.1 Contoh Menu Harian Untuk Lansia Vegetarian 

Waktu Makan Menu 

Sarapan a. Bubur oatmeal dengan 

susu nabati (diperkaya 

kalsium dan vitamin B12) 

b. Potongan pisang atau beri 

segar 
c. Taburan chia seed atau 

flaxseed (sumber omega-3) 

d. Teh herbal atau air hangat 

dengan lemon 

 

Camilan Pagi a. Segenggam kacang almond 
atau walnut 

b. Segelas jus jeruk segar 

(untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi) 

Makan Siang a. Nasi merah atau quinoa 

sebagai sumber 

karbohidrat kompleks 
b. Tumis tahu dan brokoli 

dengan sedikit minyak 

zaitun 

c. Sayur bening bayam 

(sumber zat besi dan 
vitamin C) 

d. Potongan semangka 

sebagai pencuci mulut 

Camilan Sore a. Yogurt nabati (diperkaya 

kalsium dan probiotik) 

b. Potongan apel atau pir 

Makan Malam a. Sup kacang merah atau 

lentil (kaya protein dan 
serat) 

b. Salad sayur dengan 

campuran wortel, selada, 

timun, dan alpukat 

c. Roti gandum utuh atau 
kentang rebus sebagai 

pendamping 

d. Segelas susu kedelai yang 

diperkaya kalsium 
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Camilan Malam (Opsional) 

 

a. Segenggam biji bunga 

matahari atau biji labu 

b. Teh chamomile untuk 

relaksasi 

Tips penting dalam penyusunan menu pada lansia 

vegetarian yaitu: 

1. Perhatikan malnutrisi pada lansia: tambahkan 

makanan yang difortifikasi atau pemberian suplemen, 

terutama untuk vitamin B12, kalsium, dan vitamin D. 

2. Penyajian yang menarik: buat menu yang beragam 

dan rasa yang enak, secara visual atau indera perasa 

untuk meningkatkan nafsu makan lansia. 

3. Tekstur yang disesuaikan dengan kemampuan 

mengunyah pada lansia: pastikan makanan mudah 

dikunyah dan ditelan, terutama pada lansia yang 

memiliki masalah gigi atau pencernaan. 

4. Cukupi hidrasi dengan baik: pastikan lansia minum 

cukup air atau cairan dari air mineral, makanan 

dengan tekstur cair seperti sup, pemberian jus, dan 

teh herbal untuk mencegah dehidrasi. 
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Pendahuluan 

Penelitian mengenai gizi vegetarian merupakan topik yang 

semakin mendapat perhatian di kalangan akademisi dan 

praktisi kesehatan. Pola makan vegetarian semakin 

populer di seluruh dunia dalam beberapa dekade terakhir, 

karena alasan kesehatan, lingkungan, dan etika. Seiring 

dengan meningkatnya jumlah orang yang menjalani gaya 

hidup vegetarian, semakin besar pula kebutuhan untuk 

memahami bagaimana pola makan ini mempengaruhi 

status gizi dan kesehatan secara umum. 

Salah satu tujuan utama penelitian baru di bidang nutrisi 

vegetarian adalah untuk menilai kepadatan gizi pada 

makanan yang tidak mengandung daging (Comerford et 

al., 2021). Pola makan vegetarian, yang terdiri dari 

konsumsi tinggi buah-buahan, sayuran, biji-bijian, 

kacang-kacangan, dan produk nabati lainnya, serat, 

vitamin, dan mineral. Ada kekhawatiran mengenai potensi 

kekurangan beberapa nutrisi penting, seperti vitamin 

B12, zat besi, kalsium, dan asam lemak omega-3 (Saini et 

al., 2023). 
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Penelitian terbaru menunjukkan bahwa dengan 

perencanaan yang tepat, pola makan vegetarian dapat 

memenuhi kebutuhan nutrisi harian. Misalnya, vitamin 

B12, yang penting untuk fungsi saraf dan pembentukan 

sel darah merah, dapat diperoleh melalui suplemen atau 

makanan yang diperkaya (Green et al., 2017; Vincenti et 

al., 2021). Demikian pula, zat besi dari sumber nabati 

dapat diserap lebih baik ketika dikonsumsi bersama 

dengan vitamin C, yang meningkatkan bioavailabilitas zat 

besi (Abeysuriya et al., 2020)(Das et al., 2019). Penelitian 

ini menekankan pentingnya edukasi gizi bagi individu 

yang menjalani pola makan vegetarian untuk memastikan 

bahwa mereka mendapatkan semua nutrisi yang 

diperlukan. 

Selain itu, penelitian juga menyoroti manfaat kesehatan 

dari pola makan vegetarian yang seimbang. Studi 

menunjukkan bahwa vegetarian cenderung memiliki 

risiko lebih rendah terhadap penyakit jantung, hipertensi, 

diabetes tipe 2, dan beberapa jenis kanker dibandingkan 

dengan pemakan daging(Jabri et al., 2021; Satija et al., 

2017; Zhubi-Bakija et al., 2021). Hal ini sebagian besar 

disebabkan oleh rendahnya asupan lemak jenuh dan 

kolesterol serta tingginya konsumsi serat dan antioksidan 

dalam pola makan vegetarian (Albracht-Schulte et al., 

2018; Liu et al., 2023). Vegetarian cenderung memiliki 

asupan antioksidan yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan konsumsi daging. Antioksidan dari makanan 

nabati dapat membantu mengurangi stres oksidatif dan 

peradangan dalam tubuh (Rowicka et al., 2023). Nutrisi 

vegetarian atau vegan dapat memengaruhi proses 

inflamasi, sehingga mengurangi risiko penyakit kronis. 

Karena pola makan vegan menjadi lebih penting dalam 

masyarakat modern, data dari studi "Risiko dan Manfaat 

Pola Makan Vegan" dikaitkan dengan biomarker inflamasi 

yang komprehensif. Biomarker inflamasi seperti (protein 

C-reaktif sensitivitas tinggi (hsCRP), interleukin-18 (IL-
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18), antagonis reseptor interleukin-1 (IL-1 RA), molekul 

adhesi interseluler-1 (ICAM-1), adiponektin, omentin-1 

dan resistin) (Menzel, Biemann, et al., 2020).  Penelitian 

lain juga mengaitkan pola makan vegetarian dengan 

pengelolaan berat badan yang lebih baik dan penurunan 

risiko obesitas (“American Dietetic Association and 

Dietitians of Canada: Vegetarian Diets,” 2003; Santos et 

al., 2024). Makanan nabati umumnya memiliki kepadatan 

kalori yang lebih rendah dibandingkan produk hewani 

(Görkem ÜÇTUĞ et al., 2021). Diet vegetarian kaya akan 

serat, yang meningkatkan rasa kenyang dan membantu 

mengontrol nafsu makan (Kesary et al., 2020). Studi 

menunjukkan bahwa vegetarian cenderung memiliki 

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih rendah 

dibandingkan non-vegetarian (Karavasiloglou et al., 2020). 

Di sisi lain, penelitian juga mengakui tantangan yang 

dihadapi oleh vegetarian, terutama terkait dengan akses 

dan ketersediaan makanan yang beragam dan bergizi. 

Perlu mengetahui perkembangan penelitian mengenai gizi 

vegetarian. Untuk itu diperlukan Gambaran dengan 

berbagai aplikasi seperti Open Knowledges Maps, PoP 

(Publish or Perish) dan Viosviewer. Selain itu juga 

dibutuhkan sumber data seperti Crossref, Google Scholar, 

Scopus, Base data yang lain. Dengan menggunakan 

sumber data dan aplikasi tersebut akan diketahui Map 

penelitian Gizi vegetarian, network topik penelitian 

bahkan perkembangan penelitian gizi vegetarian. 

PoP (Publish or Perish) 

PoP mendorong penyebaran temuan penelitian dan 

memungkinkan peneliti untuk berbagi temuan mereka ke 

komunitas ilmiah dan masyarakat lebih luas dan 

berkualitas tinggi. Ini artinya PoP juga memberikan 

kontribusi yang berarti pada perkembangan ilmu 

pengetahuan dalam bidang mereka.  
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Salah satu data yang bisa diambil dari PoP  dalah data 

jumlah perkembangan penelitian Gizi Vegetarian dengan 

berbagai tahun terbitan dan bahkan sesuai data indeks 

seperti Crossref, Google Scholar, Scopus, serta data base 

lainnya. 

Grafik 1. Jumlah Penelitian dipublikasikan dalam 

Jurnal /Buku mengenai Gizi Vegetarian berdasarkan 

berbagai Indeks 

 

Sumber: Publish or Perish (PoP) 

Berdasarkan garfik 1. bahwa penelitian mengenai 

vegetarian yang dipublikasikan dalam bentuk Jurnal 

ataupun buku yang terindeks Crossref, Pubmed, Scopus 

dan Google Scholar adalah 10 tahun terakhir sejak tahun 

2015 – 2024. Sumber data berdasarkan masing-masing 
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indeks melalui aplikasi Publish or Perish (PoP). Pada 

aplikasi PoP pada bagian Title word menggunakan kata 

“vegan”.  Jurnal terindeks scopus oleh scopus dibatasi 

maksimal 200. Jurnal terindeks Crossref tertinggi tahun 

2024 sebanyak 414 dan terendah tahun 2015 sebanyak 

29. Jurnal terndeks Pubmed paling banyak tahun 2023 

sebanyak 115 dan terendah tahun 2016 sebanyak 11. 

Jurnal yang terindeks scopus terendah 44 buah tahun 

2016 dan yang terbanyak sulit diketahui antara tahun 

2021-2024 karena dibatasi scopus maksimal hanya 200. 

Jurnal terindeks Google Scholar tertinggi tahun 2021 

sebanyak 644 artikel dan terendah tahun 2015 sebanyak 

300 artikel. Secara umum menurun tahun 2024 kecuali 

artikel terindeks crossref. Peningkatan secara bermakna 

tahun 2019. 

Penelitian Vegetarian di Indonesia 

Grafik 2. Perkembangan Penelitian Indonesia  

Tentang Vegetarian 

 

Sumber: Garuda.Kemdikbud.go.id 
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Grafik 2 menunjukkan Perkembangan Penelitian 

mengenai vegetarian di Indonesia selama 10 tahun 

terakhir dari 2015 s/d 2024 dengan total 314 jurnal. 

Sumber data dari garuda.kemdikbut.go.id dengan 

keyword “vegetarian” pada bagian abstrak.  Dari tahun 

2015 – 2024 terlihat menurun pada tahun 2024 tetapi 

secara umum meningkat jika dilihat garis kecenderungan. 

Tahun 2024 topik jurnal 80 % mengenai produk 

vegetarian dan marketing. Riset Gizi vegetarian indeks 

Garuda ada 49 topiknya Sebagian besar mengenai asupan 

zat gizi, status gizi. Ada yang dikaitkan dengan anemia 

dan obesitas. 

Open Knowledges Maps 

Map 1.  Penelitian dlam artikel mengenai Vegan 

dengan Data Source BASE All year 
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Berdasarkan Map 1 mengenai  artikel dengan keyword 

Vegan menggunakan aplikasi Open Knowledges Maps 

dengan data source BASE sampai dengan 2 Januari 2025.  

Source base diambil dari berbagai sumber dan 

berdasarkan all year. Jika melihat lingkaran terbesar 

ternyata banyak penelitian atau artikel mengenai 

Marketing, Social movement dan Children Journal. 

Penelitian didalammnya mengenai edukasi makananan 

vegetarian, motivasi, vegetarian branding, vegetarian 

behaviour dan vegetarian society. Lingkaran terbesar 

kedua menunjukkan artikel banyak mengenai Vegan 

diets, Diet detriments, Female Vegan. Ketiga mengenai 

Planning mengenai  vegan diet ternasuk untuk anak-

anak.  Lainnya artikel vegetarian dikaitkan dengan 

kanker, program diet, antioksidant, gizi, sosis vegan dll. 

Map 2. Penelitian dlam artikel mengenai Vegan 

dengan Data Source Pubmed All year 
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Berdasarkan Map 2 mengenai penelitian dengan aplikasi 

Open Knowledges Maps dengan sumber data Pubmed. 

Dengan source Pubmed maka penelitian lebih focus pada 

penelitian yang lebih akurat. Peneltian terbanyak pada 

artikel terindeks Pubmed adalah mengenai Exercise 

Performance, atlit dengan menggunakan diet vegan. 

Penelitian kedua atau ketiga terbanyak mengenai 

Metabolik syndrome, Pertumbuhan, Perencanaan diet 

vegetarian, Kanker, penyakit Kardiovascular, 

membandingkan diet vegetarian dan non vegetarian. 

Lainnya vegetarian dikaitkan dengan Diabetes Mellitus, 

lipid darah dan penurunan Berat Badan. 

Map 3.  Penelitian dlam artikel mengenai Vegan 

dengan Data Source Pubmed tahun 2024 
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Berdasarkan Map 3 mengenai  penelitian dengan aplikasi 

Open Knowledges Maps dengan sumber data Pubmed 

khusus tahun 2024 untuk mengambarkan penelitian 

terbaru yang dilakukan.  Penelitian tahun 2024 terbanyak 

adalah mengenai mediteranian diet, diet ketogenic dan 

kanker dikaitkan dengan vegetarian. Selain itu penelitian 

terbanyak mengenai Nutrisi berdasarkan sumber nabati, 

susu nabati,  inflamasi, penyakit pembuluh darah, 

microbiota serta mulai dengan microbiome. Semakim 

kompleks peneltian mengenai vegetarian.  

PoP dan Viosviewer 

Analisis Map Publikasi Penelitian berdasarkan PoP dan 

Viosviewer 

Map 4.  Network Visualization dengan PoP dan 

Viosviewer 

 

Berdasarkan Map 4 Network Visualization mengenai 

penelitian diatas berdasarkan data Google Scholar dari 

tahun all year sampai tahun 2024 dengan menggunakan 

aplikasi Publish or Perish (PoP) dengan keyword: vegan, 
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vegetarian, diet, nutrition, menu. Data Scopus tidak 

digunakan karena dibatasi scopus maksimal 200 

sehingga tidak menggambarkan penelitian yang lebih 

luas. Map ini menggunakan metode Network Visualization 

dengan aplikasi Viosviewer.  Ada 92 item atau titik atau 

point penelitian mengenai vegetarian dan ada 5 cluster 

dan ada link 1014 serta total link strength sebanyak 2211.  

Jika dilihat lingkaran terbesar ada pada kluster 2 (hijau) 

dengan 22 item, menunjukkanbanyak penelitian 

mengenai Menu Vegetarian. Menu vegetarian ini banyak 

dikaitkan motivasi, kualitas zat gizi, restorant vegan,anak-

anak, informasi produk vegan. Network terjauh atau 

paling sedikit penelitian yang dikaitkan dengan menu 

adalah mengenai infant, vitamin B, Kidney disease, 

diabetes. Network yang terjauh ini dapat digambarkan 

bahwa sedikit penelitian menu dengan  hal tersebut.  

Map 5.  Overlay Visualization dengan PoP dan 

Viosviewer 
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Jika dilihat Map 5 Overlay Visualization dengan PoP dan 

Viosviewer ini menunjukkan gambaran mengenai topik 

baru dan topik lama mengenai vegetarian dan gizi. Warna 

gelap (kebiruan) menunjukkan topik penelitian yang lama 

sedangkan warna terang (kuning) adalah topik penelitian 

terbaru. Topik lama mengenai menu dan status gizi, child, 

tekanan darah. Topik terbaru mengenai metaanalisis, 

sistematik review,  gut microbia, vegetable, kualitas zat 

gizi, mediteranian diet, enviromental impact, kidney 

disease. 

Map 6  

Density Visualization dengan PoP dan Viosviewer 

 

Berdasarkan Map 6 Density Visualization dengan PoP dan 

Viosviewer dengan menggunakan data mengenai 

penelitian berdasarkan data Google Scholar dari tahun all 

year-2024 dengan menggunakan aplikasi Publish or 

Perish (PoP), menunjukkan ada densitas penelitan yang 

dipublikasikan. Map Densitas yang paling tebal 

menunjukkan seringnya topik yang diteliti atau di 

publikasikan. Semakin rendah densitasnya maka jumlah 

penelitian dengan topik tersebut semakin sedikit juga. 
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Desntitas map topik penelitian adalah topiknya mengenai 

menu vegetarian, child, meal. Penelitian mengenai zat gizi 

dan vegetarian masih banyak soal menu sedangkan 

kualitas zat gizi, kanker, diabetes, vitamin,zinc, pasien 

masih sedikit dan perlu ditambah penelitian mengenai 

substansi ini. 

Secara umum Gambaran Kecenderungan Penelitian 

tentang Gizi Vegetarian : 

1. Kecukupan nutrisi: Penelitian telah difokuskan untuk 

memastikan bahwa pola makan vegetarian dan vegan 

memenuhi semua kebutuhan nutrisi, khususnya 

untuk protein, vitamin B12, zat besi, dan asam lemak 

omega-3(Albracht-Schulte et al., 2018). 

2. Manfaat kesehatan: Penelitian telah mengeksplorasi 

potensi manfaat pola makan nabati dalam 

mengurangi risiko penyakit kronis seperti penyakit 

kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan kanker 

tertentu(Satija et al., 2017; Zhubi-Bakija et al., 2021). 

3. Dampak lingkungan: Penelitian telah menyelidiki 

keberlanjutan lingkungan dari pola makan vegetarian 

dan vegan dibandingkan dengan pola makan 

omnivora(Allès et al., 2017; Menzel, Jabakhanji, et al., 

2020). 

4. Performa atletik: Penelitian terbaru telah meneliti 

dampak pola makan nabati terhadap performa latihan 

dan pemulihan pada atlet (Craddock et al., 2016; Pohl 

et al., 2021; “Position of the American Dietetic 

Association and Dietitians of Canada: Vegetarian 

Diets,” 2003). 

5. Mikrobioma usus: Penelitian yang muncul telah 

mengeksplorasi dampak pola makan vegetarian dan 

vegan terhadap komposisi mikrobiota usus dan 

potensi implikasi kesehatannya(Kahleova et al., 2020, 
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2021; Müller et al., 2021; “Position of the American 

Dietetic Association and Dietitians of Canada: 

Vegetarian Diets,” 2003). 
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