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RINGKASAN 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN DERAJAT DAN JENIS 

ANEMIA PADA VEGETARIAN 

Yuliana Salvany Santoso 

1523014092 

Diet vegetarian menunjukkan peningkatan pesat setiap tahunnya. 

International Vegetarian Union (IVU) mendefinisikan vegetarian 

sebagai seseorang yang hidup dengan berbagai produk tumbuhan 

(nabati), dengan atau tanpa mengonsumsi susu dan telur serta 

produk olahannya, tetapi secara keseluruhan, menghindari 

penggunaan daging segala jenis hewan.  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa vegetarian memiliki 

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang relatif lebih rendah dibandingkan 

dengan non vegetarian. Zat besi yang terdapat dalam makanan 

nabati dalam bentuk nonheme dan sedikit yang diserap oleh tubuh. 

Vitamin B12 banyak ditemukan hampir pada makanan berbasis 

hewan termasuk daging merah, unggas, makanan laut, susu, keju, 

dan telur. Zat besi dan vitamin B12 diperlukan dalam proses 

pembentukan sel darah merah dan Hb. Pembentukan darah yang 

kurang membuat Hb yang diproduksi ikut berkurang sehingga 

menyebabkan anemia. Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian 
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mengenai hubungan status gizi dengan derajat dan jenis anemia 

pada vegetarian perlu diteliti. 

Penelitian ini menggunakan menggunakan uji stastik dengan 

studi korelasi antar dua variabel pada satu kelompok sampel, 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling pada 

kelompok vegetarian di Vihara Thien Bao (Maha Vihara) 

Surabaya. Sampel pada penelitian ini berdasarkan infinite populasi 

karena belum diketahui jumlah umat vegetarian yang ada saat 

acara penataran cahaya Buddha di  Vihara Thien Bao (Maha 

Vihara) dengan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Pengambilan data dilakukan selama 2 hari tidak berturut-turut 

dengan teknik wawancara verbal pada hari pertama dan  hari 

berikutnya. Sebelum dilakukan wawancara, responden 

dipersilahkan untuk mengisi informed consent. Selama 

wawancara, peneliti memperlihatkan food model kepada 

responden untuk mengetahui jumlah makanan yang dimakan 

selama 1 hari. Responden yang didapatkan 38 orang penganut 

vegetarian dan didapatkan hasil karakteristik umur, jenis kelamin, 

asupan makanan sehari-hari, BB, TB, Hb, MCH dan MCV. Data 

yang sudah diperoleh dimasukkan ke dalam program nutrisurvey 

dan SPSS. 
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Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan persentase 

60,5% dan 39,5%. Hasil tingkat asupan energi terbanyak dalam 

kategori sangat kurang yaitu 66,7% (10 orang) pada laki-laki dan 

52,2% (12 orang) pada perempuan. Hasil tingkat asupan 

karbohidrat terbanyak dalam kategori kurang yaitu 53,3% (8 

orang) pada laki-laki dan 65,2% (15 orang) pada perempuan. Hasil 

tingkat asupan lemak terbanyak dalam kategori kurang yaitu 

73,3% (11 orang) pada perempuan dan 82,6% (19 orang) pada 

laki-laki. Hasil tingkat asupan protein terbanyak dalam kategori 

lebih yaitu 52,3% (8 orang) pada laki-laki dan 34,8% (8 orang) 

pada perempuan. Hasil tingkat asupan zat besi yang terbanyak 

dalam kategori cukup sebanyak 53,3% (8 orang) pada laki-laki dan 

kurang sebanyak 91,3% (21 orang) pada perempuan. Hasil tingkat 

asupan vitamin B12 terbanyak dalam kategori kurang yaitu kategori 

kurang adalah 86,7% (13 orang) pada laki-laki dan 91,3% (21 

orang) pada perempuan. Tingkat konsumsi zat gizi pada penelitian 

ini didapatkan dengan membandingkan asupan zat gizi dengan 

tabel AKG sesuai dengan jenis kelamin, umur, TB dan BB 

responden. 
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Hasil penelitian untuk IMT terbanyak dalam kategori normal 

yaitu 40% pada laki-laki dan 43,5% pada perempuan. Rata-rata 

IMT pada penelitian ini didapatkan 24,31 kg/m
2
 pada laki-laki dan 

24,89 kg/m
2 

pada perempuan. Pengukuran IMT dalam penelitian 

dengan cara membandingkan BB dengan TB. Hasil penelitian 

untuk derajat anemia terbanyak dalam kategori normal pada laki-

laki yaitu 93,3% normal dengan tidak anemia dan kategori ringan 

sekali pada perempuan sebanyak 60,9%. Hasil penelitian untuk 

jenis kelamin terbanyak dalam kategori tidak anemia 93,3% pada 

pria. Pada perempuan termasuk kategori normokromik normositer 

sebanyak 43,5% dan kategori hipokrom mikrositer sebanyak 13%. 

Hasil uji korelasi Rank Spearman antara status gizi dengan 

derajat anemia didapatkan nilai signifikan 0,639 yang berarti tidak 

ada hubungan antara kedua variabel. Hasil uji korelasi koefisien 

kontingensi antara status gizi dengan jenis anemia didapatkan nilai 

signifikan 0,851 yang berarti tidak ada hubungan antara kedua 

variabel. Status gizi yang diukur dengan IMT dalam kategori 

kurang tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian anemia pada 

vegetarian. 

Pada penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu 

adanya faktor bias dari responden yang memiliki daya ingat yang 
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kurang dan tidak dilakukan pemeriksaan zat besi yaitu serum besi, 

TIBC, dan serum feritin serta serum vitamin B12 pada penganut 

vegetarian secara spesifik.  
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ABSTRAK 

Hubungan Status Gizi dengan Derajat dan Jenis Anemia pada 

Vegetarian 

Yuliana Salvany Santoso 

1523014092 

Latar Belakang : Diet vegetarian yang hanya mengonsumsi 

makanan nabati memiliki resiko menderita anemia akibat 

defisiensi zat gizi terutama zat besi dan vitamin B12.  

Tujuan : untuk mengidentifikasi tingkat asupan gizi, status gizi, 

derajat anemia dan jenis anemia pada kelompok vegetarian serta 

untuk menganalisis hubungan antara status gizi dengan derajat 

anemia dan hubungan antara status gizi dengan jenis anemia.  

Metode : Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 

metode observasional secara cross sectional dengan desain studi 

korelasi. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling di 

Vihara Thien Bao (Maha Vihara) dengan sampel 38 orang. Data 

dianalisis dengan menggunakan uji Rank Spearman untuk analisis 

hubungan status gizi dengan derajat anemia dan uji koefisien 

kontingensi untuk analisis hubungan status gizi dengan jenis 

anemia. 

Hasil : Asupan energi (71,89%), karbohidrat (74,56%), lemak 

(68,04%), protein (134,38%), vitamin B12 (98,83%) dan zat besi 
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(25,04%) pada laki-laki. Asupan energi yaitu 65,42%, karbohidrat 

(69,21%), lemak (63,94%), protein (100,48%), vitamin B12 

(45,30%) dan zat besi (27,67%) pada perempuan. Data ini 

dibandingkan dengan AKG. Nilai p untuk analisis hubungan antara 

status gizi dengan derajat anemia yaitu 0,639 dan nilai p untuk 

analisis hubungan status gizi dengan derajat anemia yaitu 0,851. 

Kesimpulan : Terdapat kekurangan pada asupan karbohidrat, 

lemak dan vitamin B12 dalam kategori kurang pada kedua jenis 

kelamin. Asupan protein dalam kategori lebih pada laki-laki dan 

normal pada perempuan. Asupan zat besi dan vitamin B12 pada 

laki-laki dalam kategori cukup dan kurang pada perempuan. 

Asupan energi dalam kategori kurang pada laki-laki dan sangat 

kurang pada perempuan. Asupan zat gizi kurang memiliki 

pengaruh timbulnya anemia. Tidak ada hubungan antara status gizi 

dengan derajat anemia dan status gizi dengan jenis anemia. 

Kata kunci : Status Gizi, Anemia, Vegetarian, Asupan Zat 

Gizi. 
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ABSTRACT 

Relationship of Nutritional Status with Degree and Type of 

Anemia in Vegetarian 

Yuliana Salvany Santoso 

1523014092 

Background : A vegetarian that consumes only plant foods is at 

risk for anemia due to nutritional deficiencies, especially iron and 

vitamin B12 

Objective : to identify the level of nutritional intake, nutritional 

status, degree of anemia and type of anemia in a vegetarian group 

and to analyze the relationship between nutritional status with 

degree and type of anemia. 

Method : This study used analytic research, with correlational 

study, through cross sectional approach. The sampling technique 

of this research was purposive sampling at Vihara Thien Bao 

(Maha Vihara) with sample of 38 people including inclusion and 

exclusion criteria. Data were analyzed by using Rank Spearman 

test to measure the correlational relationship between nutritional 

status with degree of anemia and the contingency coefficient test 

measure the correlational relationship between nutritional status 

with type of anemia. 
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Result : Intake of energy (71.89%), carbohydrate (74.56%), fat 

(68.04%), protein (134.38%), vitamin B12 (98.83%) and iron 

(25,04%) for men. Intake of energy (65,42%), carbohydrate 

(69,21%), fat (63,94%), protein (100,48%), vitamin B12 (45,30%) 

and iron (27,67%) for women. These data were compared with 

RDA. P value for nutritional status correlation analysis with 

degree of anemia was 0,639 and p value for nutritional status 

correlation analysis with type of anemia was 0,851. 

Conclusion : There was the lack of energy, carbohydrate, fat, and 

iron in both gender. Protein intake was excessive in man and 

normal in woman. Iron and vitamin B12 intake were adequate in 

man and less in woman. Energy intake was less in man and very 

less in women. The nutritional intake was less likely cause anemia. 

There was no correlation between nutritional status with degree 

and type of anemia. 

Keywords: Nutrition Status, Anemia, Vegetarian, Nutritional 

Intake. 

 

 

 


