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ABSTRAK 

Tingginya konsumsi sayur dan buah pada vegetarian sering dikaitkan dengan risiko penyakit yang lebih rendah. 

Namun, seorang vegetarian memiliki risiko kekurangan nutrisi vitamin B12 yang berpotensi dalam mempercepat 

proses terjadinya aterosklerosis. Risiko berkembangnya aterosklerosis juga terjadi pada seorang non-vegetarian 

yang mengkonsumsi makanan dengan kandungan lemak jenuh tambahan secara berlebihan. Hal tersebut apabila 

terjadi dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya penyakit jantung. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran risiko penyakit jantung pada kelompok vegetarian dan non-vegetarian. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu total sampling dengan crossmatch berdasarkan usia dan 

jenis kelamin. Total 60 responden terlibat dalam penelitian ini yang terbagi atas 30 responden vegetarian di 

Ashram Sri Radha Madhava dan 30 responden non-vegetarian di BRIDA Gianyar. Risiko penyakit jantung 

dievaluasi menggunakan kuesioner chart World Health Organization International Society of Hypertension 

South East Asian Regional B. Hasil penelitian ini menemukan bahwa seluruh responden (100%) pada kedua 

kelompok yaitu vegetarian dan non-vegetarian memiliki risiko penyakit jantung <10 % untuk 10 tahun 

mendatang. Hal tersebut menunjukan bahwa risiko penyakit jantung yang dimiliki rendah. Hasil tersebut 

mungkin dipengaruhi pola konsumsi kelompok vegetarian dengan diet lacto-vegetarian dan tidak dilakukannya 

pengukuran kadar kolesterol. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti risiko penyakit jantung pada 

kelompok dengan seluruh jenis vegetarian yang ada dan melakukan pengukuran kadar kolesterol. 

 

Kata kunci: non-vegetarian, risiko penyakit jantung, vegetarian 

 

ABSTRACT 

High consumption of vegetables and fruit in vegetarians is often associated with a lower risk of disease. 

However, a vegetarian has the risk of lacking nutritional vitamin B12 which has the potential to accelerate the 

process of atherosclerosis. The risk of developing atherosclerosis also occurs in non-vegetarians who consume 

foods containing excessive amounts of added saturated fat. If this happens over a long period of time it will 

cause heart disease. This study aims to determine the risk of heart disease in vegetarian and non-vegetarian 

groups. The sampling technique used in this research was total sampling with crossmatch based on age and 

gender. Total of 60 respondents were involved in this research, divided into 30 vegetarian respondents at Sri 

Radha Madhava Ashram and 30 non-vegetarian respondents at BRIDA Gianyar. The risk of heart disease was 

evaluated using the World Health Organization International Society of Hypertension South East Asian Regional 

B questionnaire chart. The results of this study found that all respondents (100%) in both groups, namely 

vegetarians and non-vegetarians, had a risk of heart disease <10% for 10 years coming. This shows that the risk 

of heart disease is low. These results may be influenced by the consumption patterns of the vegetarian group on a 

lacto-vegetarian diet and not measuring cholesterol levels. Future researchers are expected to be able to examine 

the risk of heart disease in groups with all types of vegetarians and measure cholesterol levels. 

 

Keywords: non-vegetarian, risk of heart disease, vegetarian 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung, termasuk serangan 

jantung dan penyakit arteri koroner, 

semakin meningkat di dunia (WHO, 2023). 

Pada tahun 2020, 523 juta orang terdeteksi 

memiliki penyakit jantung dengan 19 juta 

kematian (Coronado et al., 2022). WHO 

(2023) melaporkan 17,9 juta kasus baru 

setiap tahun. Indonesia, terdapat 1.017.290 

kasus pada tahun 2018, menjadikannya 

penyebab utama kematian penyakit tidak 

menular (Riskesdas Kemenkes RI, 2018; 

Nurwahyuni et al., 2023). 

Faktor risiko penyakit jantung dibagi 

menjadi yang tidak dapat dikendalikan, 

seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat 

keluarga (American Heart Association, 

2019; Pierpont et al., 2018), dan yang dapat 

dikendalikan, seperti merokok dan 

hipertensi (Arafa et al., 2021). Gaya hidup 

dan pola makan juga berperan (Bowen, 

Sullivan, & Petersen, 2018). Aritmia terkait 

dengan risiko yang tidak diketahui 

(Bittencourt et al., 2018), menunjukkan 

pentingnya metode prediksi yang lebih baik 

(Jaramillo et al., 2023). Risiko dapat diukur 

dengan instrumen seperti kuesioner 

WHO/ISH, Framingham Risk Score, 

Reynold Risk Score, dan Systematic 

Coronary Risk Evaluation (Hasabullah et 

al., 2020). 

Konsumsi berlebihan natrium, lemak 

jenuh, gula tambahan, dan kolesterol dapat 

menyebabkan aterosklerosis dan 

meningkatkan risiko penyakit jantung 

(Bowen et al., 2018). Kekurangan vitamin 

B12 dan folat dapat menyebabkan 

homosisteinemia dan disfungsi endotel, 

yang juga meningkatkan risiko penyakit 

jantung (Shipton & Thachil, 2015). 

Konsumsi natrium berlebihan dapat 

meningkatkan tekanan darah dan beban 

jantung (He et al., 2020). 

Gaya hidup dan pola makan, seperti 

vegetarian dan non-vegetarian memiliki 

risiko penyakit jantung yang berbeda 

(Kahleova et al., 2018; Raposo et al., 

2021). Namun, tidak ada perbedaan 

signifikan dalam penurunan kasus dan 

kematian antara vegetarian dan non-

vegetarian (Jabri et al., 2021). Kekurangan 

vitamin B12 pada vegetarian dapat 

meningkatkan risiko aterosklerosis (Celik & 

Çelik, 2018; Susianto, 2020). Non-

vegetarian cenderung memiliki kadar LDL 

tinggi, meningkatkan risiko aterosklerosis 

(Vinay et al., 2020). 

Nutrisi untuk mencegah penyakit 

jantung meliputi karbohidrat, serat, protein, 

lemak, mineral, dan vitamin dari buah, 

sayur, kacang, gandum, daging tanpa 

lemak, dan susu rendah lemak 

(Chareonrungrueangcha et al., 2020; 

Petersen & Etherson, 2021). Mengurangi 

tepung, gula tambahan, lemak jenuh, daging 

merah olahan, sodium, dan kolesterol tinggi 

juga penting (Lichtenstein et al., 2021; 

Nestel & Mori, 2022). 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan pada 15 responden yang 

menjalani vegetarian di Ashram Sri Radha 

Madhava Ashram ISKCON Hare Krishna 

didapatkan tiga responden yang memiliki 

faktor risiko penyakit jantung yaitu tekanan 

darah tinggi. Hasil studi pendahuluan di 

kantor Badan Riset dan Inovasi Daerah 

Gianyar, dari 15 responden yang 

menerapkan diet non-vegetarian empat 

diantaranya memiliki faktor risiko penyakit 

jantung seperti tekanan darah tinggi dan 

merokok. Adanya perbedaan risiko penyakit 

jantung antara vegetarian dan non-

vegetarian tersebut maka peneliti tertarik 

untuk mengetahui gambaran tingkat risiko 

penyakit jantung yang ada pada kelompok 

vegetarian di Ashram dengan kelompok 

non-vegetarian di Kantor BRIDA Gianyar. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Menurut Wang dan Zheng 

(2020) penelitian cross- sectional merupa- 

 

kan penelitian dengan proses pengumpulan 

data dilakukan pada satu waktu yang 

bersamaan pada satu populasi. Penelitian ini 

juga sudah dilakukan uji kelayakan etik 
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dengan Keputusan Etik Nomor 

1569/UN14.2.2.VII.14/LT/2024 serta telah 

memenuhi prinsip etika penelitian. 

Populasi terjangkau yang terlibat 

dalam penelitian ini adalah 42 anggota 

Ashram dan 30 pegawai negeri di BRIDA 

Kabupaten Gianyar yang berusia 40 hingga 

60 tahun. Variabel yang dianalisis meliputi 

tingkat risiko penyakit jantung pada 

vegetarian dan non-vegetarian. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah anggota atau pegawai yang masih 

aktif atau telah diverifikasi berdasarkan data 

dari pihak Ashram dan BRIDA serta 

bersedia menjadi responden dengan 

menyetujui informed consent. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah anggota 

atau pegawai dengan riwayat penyakit 

jantung, anggota non-aktif yang cuti saat 

pengumpulan data, dan anggota Ashram 

dengan diet vegetarian kombinasi. 

Penelitian ini dilakukan di Ashram 

vegetarian yang berlokasi di Kecamatan 

Gianyar, Kabupaten Gianyar, Bali serta 

Badan Riset Inovasi Daerah Gianyar. 

Pengumpulan data pada penelitian ini 

dilaksanakan mulai tanggal 30 Mei hingga 

12 Juni tahun 2024 selama dua minggu 

dengan proses penyusunan skripsi 

berlangsung selama 5 Bulan, dari Februari 

hingga Juli 2024. 

Teknik pengumpulan data melibatkan 

izin dari pihak terkait, perekrutan 

enumerator, koordinasi teknis, 

pengumpulan dan analisis data di BRIDA 

dan Ashram Sri Radha Madhava, 

menganalisis data menggunakan chart 

WHO/ISH SEAR B, menginformasikan 

hasil kepada responden, menginput data ke 

Microsoft Excel, serta menganalisis data 

menggunakan software pengumpulan data, 

termasuk pemeriksaan validitas dan 

relibilitas data. 

Analisis data melibatkan penggunaan 

tendensi sentral untuk data numerik (seperti 

usia, berat badan, dan tekanan darah) guna 

menentukan mean, median, modus, serta 

nilai minimum dan maksimum. Distribusi 

frekuensi untuk data kategorik (seperti jenis 

kelamin dan riwayat penyakit) untuk 

menghitung jumlah setiap kategori serta 

tabulasi silang untuk menganalisis 

hubungan antara pola makan, jenis kelamin, 

dan risiko penyakit jantung.

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Gambaran Karateristik Responden Vegetarian dan Non–vegetarian Berdasarkan Tinggi Badan dan 

Berat Badan (n=60) 

Karakteristik 

Responden 

Vegetarian Non-vegetarian 

Mean ± St. Deviasi Minimum- 

Maximum 

Mean ± St. Deviasi Minimum-  

Maximum 

Tinggi Badan 162,7 ± 7,245 150-178 164,0 ± 8,806 150-179 

Berat Badan 63,1 ± 9,765 41-86,4 66,8 ± 8,249 49-80 

Usia 46,5 ± 5,151 40-58 46,5 ± 5,151 40-58 

Tekanan Darah 

Sistolik 

129,9 ± 12,218 109-159 124,5 ± 11,035 105-159 

Tekanan Darah 

Diastolik 

84,3 ± 5,512 75-97 82,8 ± 6,187 69-95 

Indeks Massa 

Tubuh  

23,8 ± 3,151 18,2-31,7 24,8 ± 2,599 19,6-30 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan 

karakteristik responden vegetarian dan non-

vegetarian berdasarkan tendensi sentral. 

Rata-rata berat badan responden vegetarian 

adalah 63,1 kg dan non-vegetarian 66,8 kg, 
rata-rata tinggi badan responden vegetarian 

162,7 cm dan non-vegetarian 164 cm, usia 

rata-rata keduanya 46,5 tahun, tekanan 

darah sistole rata-rata vegetarian 129,9 

mmHg dan non-vegetarian 124,5 mmHg, 

tekanan darah diastole rata-rata vegetarian 

84,3 mmHg dan non-vegetarian 82,8 
mmHg, serta Indeks Massa Tubuh rata-rata 

vegetarian 23,8 dan non-vegetarian 24,8.
 

 



Community of Publishing in Nursing (COPING), p-ISSN 2303-1298, e-ISSN 2715-1980 

Volume 12, Nomor 4, Agustus 2024             436 

Tabel 2. Gambaran Karakteristik Responden Vegetarian dan Non–vegetarian Berdasarkan Jenis Kelamin, 

Riwayat Penyakit Jantung Keluarga, Riwayat Penyakit Diabetes Melitus Keluarga, Status Merokok, 

Rutin Olahraga dan Riwayat Konsumsi Alkohol (n=60) 

Karakteristik Responden Vegetarian Non - Vegetarian 

Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki – laki 

Perempuan 

 

14 

 

46,7 

 

14 

 

46,7 

16 53.3 16 53,3 

Riwayat Penyakit Jantung Keluarga 

Ya 

Tidak 

    

1 3,3 10 33,3 

29 96,7 20 66,7 

Riwayat Penyakit Diabetes Melitus 

Keluarga 

Ya 

Tidak 

 

 

2 

 

 

6,7 

 

 

7 

 

 

23,3 

28 96,3 23 76,7 

Status Merokok 

Ya 

Tidak 

 

0 

 

0 

 

7 

 

23,3 

30 100 23 66,7 

Rutin Olahraga 

Ya 

Tidak 

 

17 

 

56,7 

 

19 

 

63,3 

13 43,3 11 36,7 

Riwayat Konsumsi Alkohol 

Ya 

Tidak 

 

0 

 

0 

 

6 

 

20 

30 100 24 80 

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan 

karakteristik responden vegetarian dan non-

vegetarian berdasarkan jenis kelamin, 

riwayat penyakit, status merokok, rutin 

olahraga, dan riwayat konsumsi alkohol. 

Pada responden vegetarian, 53,3% adalah 

perempuan, 96,7% tidak memiliki riwayat 

penyakit jantung keluarga, 96,3% tidak 

memiliki riwayat diabetes melitus keluarga, 

100% tidak merokok atau mengonsumsi 

alkohol, dan 43,3% rutin olahraga. Pada 

responden non-vegetarian, 53,3% juga 

perempuan, 66,7% tidak memiliki riwayat 

penyakit jantung, 76,7% tidak memiliki 

riwayat diabetes melitus keluarga, 66,7% 

tidak merokok, 80% tidak mengonsumsi 

alkohol, dan 36,7% rutin olahraga. 

 

Tabel 3. Gambaran Risiko Penyakit Jantung Vegetarian di Ashram Sri Radha Madhava (n=30) 

 Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Risiko Penyakit 

Jantung (Risk 

Level) 

<10% 30 100 

10% - <20% 0 0 

20% - <30% 0 0 

30% - <40% 0 0 

≥40% 0 0 

Total  30 100 

Berdasarkan tabel 3 Risiko penyakit 

jantung pada responden vegetarian di 

Ashram Sri Radha Madhava dibagi menjadi 

kategori <10%, 10% -<20%, 20% - <30%, 

30% -<40% dan ≥40%. Gambaran risiko 

penyakit jantung ditampilkan pada tabel 3 

sebanyak 30 responden (100%) vegetarian 

di Ashram Sri Radha Madhava memiliki 

risiko penyakit jantung rendah untuk 10 

tahun mendatang.
 

Tabel 4. Gambaran Gambaran Risiko Penyakit Jantung Non-vegetarian di Badan Riset dan Inovasi daerah 

Gianyar (n=30) 
 Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Risiko Penyakit 
Jantung (Risk 

Level) 

<10% 30 100 

10% - <20% 0 0 

20% - <30% 0 0 

30% - <40% 0 0 

≥40%. 0 0 



Community of Publishing in Nursing (COPING), p-ISSN 2303-1298, e-ISSN 2715-1980 

Volume 12, Nomor 4, Agustus 2024             437 

Total  30 100 
 

Tabel 4 menunjukkan risiko 

penyakit jantung pada responden non- 

vegetarian di BRIDA Gianyar dibagi 

menjadi kategori <10%, 10%   -<20%, 

20% - <30%, 30% <40% dan ≥40%. 

Gambaran risiko penyakit jantung 

ditampilkan pada tabel 4 Sebanyak 30 

responden (100%) non-vegetarian di 

Badan Riset dan Inovasi Daerah Gianyar 

memiliki risiko penyakit jantung rendah 

untuk 10 tahun mendatang .

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil studi, penelitian ini 

menggunakan teknik crossmatch 

berdasarkan jenis kelamin dan usia (40-60 

tahun) untuk mengukur risiko 

menggunakan WHO/ISH risk chart. Usia 

rata-rata responden adalah 46,5 tahun, 

dengan sebagian besar tidak memiliki 

riwayat penyakit jantung atau diabetes 

melitus di keluarga (Melyani, Tambunan, & 

Merimbing, 2023). Kelompok vegetarian 

tidak memiliki riwayat konsumsi alkohol, 

sedangkan 20% dari kelompok non-

vegetarian mengonsumsi alkohol, di mana 

hal tersebut dapat meningkatkan risiko 

penyakit jantung melalui peningkatan 

kolesterol (Colpani, et al., 2018). 

Selanjutnya, tidak ada perokok di kelompok 

vegetarian, sementara 23,3% di kelompok 

non-vegetarian merokok. 

Aktivitas fisik lebih tinggi di BRIDA, 

yang melakukan senam mingguan (Hamid, 

2023). Berat dan tinggi rata-rata responden 

vegetarian adalah 63,1 kg dan 162,7 cm, 

sedangkan non-vegetarian 66,8 kg dan 164 

cm. Indeks massa tubuh (IMT) kedua 

kelompok masih normal, namun kontrol 

berat badan diperlukan untuk mencegah 

obesitas dan penyakit jantung (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Rata-

rata tekanan darah sistole kelompok 

vegetarian adalah 129,9 mmHg dan diastole 

84,3 mmHg, sedangkan non-vegetarian 

sistole 124,5 mmHg dan diastole 82,8 

mmHg. Menurut American Heart 

Association (2024), rentang ini  

 

menunjukkan hipertensi tingkat 1. 

Gaya hidup vegetarian menekankan 

konsumsi makanan berbasis tumbuhan. 

Terdapat beberapa jenis diet vegetarian 

seperti flexitarian, pescatarian, vegan, ovo 

vegetarian, lacto ovo vegetarian, dan lacto- 

vegetarian. Penelitian ini meneliti 

responden di Ashram Sri Radha Madhava 

yang menerapkan diet lacto-vegetarian, 

yaitu diet vegetarian yang memperbolehkan 

konsumsi susu dan olahannya seperti 

yoghurt dan keju. 

Diet lacto-vegetarian dapat 

menurunkan risiko penyakit jantung. Hasil 

penelitian menunjukkan seluruh responden 

(100%) memiliki risiko penyakit jantung 

<10% dalam 10 tahun mendatang. Risiko 

penyakit jantung diukur berdasarkan lima 

aspek, yaitu usia, jenis kelamin, status 

merokok, tekanan darah sistolik, dan 

adanya diabetes melitus. Seluruh responden 

vegetarian di Ashram tidak merokok dan 

dominan tidak memiliki riwayat penyakit 

jantung atau diabetes melitus keluarga, serta 

memiliki tekanan darah normal. Faktor-

faktor ini menurunkan risiko penyakit 

jantung.  

Responden vegetarian dominan 

mengonsumsi sayuran olahan dan buah 

segar setiap hari, terutama pepaya dan 

pisang. Kandungan flavonoid, phenolic, dan 

karotenoid dalam buah dan sayur dapat 

menetralkan radikal bebas dan memperbaiki 

fungsi endotel (Bhatnagar, Rathi & Singh, 

2019). Rendahnya konsumsi makanan 

berlemak jenuh, garam, dan minyak juga 

membantu menjaga tekanan darah normal 

(Nestel & Mori, 2022). 

Konsumsi susu dan turunannya 

seperti yoghurt yang mengandung vitamin 

B12 dapat memenuhi kebutuhan vitamin 

B12, mencegah homosisteinemia, 

pembentukan radikal bebas, disfungsi 

endotel akut, dan aterosklerosis, sehingga 

menurunkan risiko penyakit jantung 

(Shipton & Thachil, 2015). Namun, diet 

vegetarian tanpa konsumsi susu atau telur 

dapat meningkatkan risiko aterosklerosis 

dan penyakit jantung karena rendahnya 
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asupan vitamin B12 (Shridhar, et al., 2014). 

Rata-rata responden telah menerapkan 

gaya hidup vegetarian selama 20 tahun, 

dipengaruhi oleh keluarga dan masalah 

kesehatan. Pemilihan gaya hidup vegetarian 

dapat dipengaruhi oleh faktor ekonomi, 

kebiasaan, atau tradisi keluarga (Salehi, 

Diaz & Redondo, 2023). Penerapan pola 

makan vegetarian dalam waktu lama dapat 

mempercepat penurunan berat badan, 

menstabilkan indeks massa tubuh, kadar 

trigliserida, LDL, dan HDL (Kahleova, et 

al., 2018). 

Gaya hidup non-vegetarian, yang 

tidak membatasi konsumsi makanan dari 

sumber nabati maupun hewani, dominan 

diterapkan oleh masyarakat di dunia. 

Penelitian di Badan Riset dan Inovasi 

Daerah (BRIDA) Gianyar menunjukkan 

bahwa seluruh 30 responden non-vegetarian 

memiliki risiko penyakit jantung <10% 

dalam 10 tahun mendatang. Risiko ini 

diukur berdasarkan usia, jenis kelamin, 

status merokok, tekanan darah sistolik, dan 

adanya diabetes melitus, tanpa pengukuran 

kolesterol. Mayoritas responden non-

vegetarian tidak memiliki riwayat penyakit 

jantung atau diabetes melitus keluarga dan 

memiliki tekanan darah normal, faktor yang 

menurunkan risiko penyakit jantung. 

Hasil ini berbeda dengan penelitian 

Tong et al. (2019) di Inggris yang 

menunjukkan pengonsumsi daging berisiko 

tinggi terkena penyakit jantung, dipengaruhi 

oleh tingginya konsumsi daging tanpa 

diimbangi buah dan sayur serta rendahnya 

aktivitas fisik. Perbedaan ini dapat 

disebabkan oleh faktor seperti aktivitas 

fisik, status merokok, konsumsi alkohol, 

dan riwayat penyakit keluarga. Responden 

non-vegetarian di BRIDA rutin berolahraga 

sekali seminggu, dominan tidak merokok, 

dan tidak mengonsumsi alkohol serta tidak 

banyak yang memiliki riwayat penyakit 

jantung atau diabetes melitus keluarga. 

Rendahnya risiko penyakit jantung juga 

dipengaruhi oleh jarangnya konsumsi 

daging, rendahnya lemak dalam daging 

yang dikonsumsi, dan pengolahan daging 

tanpa minyak. 

Konsumsi makanan beragam seperti 

sayur, buah, dan daging dapat memenuhi 

kebutuhan gizi tubuh, termasuk karbohidrat, 

protein, vitamin, dan zat besi (Pan, et al., 

2012). Zat besi heme, dominan dalam 

daging merah, lebih mudah diproses tubuh 

untuk membentuk hemoglobin dan 

mencegah anemia (Buzala, Slomka & 

Janicki, 2016). Aktivitas fisik rutin juga 

meningkatkan sirkulasi darah dan 

mencegah penyakit jantung (Colpani, et al., 

2018). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan uraian hasil Sebagian 

besar responden vegetarian dan non-

vegetarian berjenis kelamin perempuan, 

masing-masing sebanyak 16 orang (53,3%). 

Sebanyak 29 (96,7%) responden vegetarian 

dan 20 (66,7%) responden non-vegetarian 

tidak memiliki riwayat penyakit jantung 

keluarga. Sebagian besar responden 

vegetarian (96,3%) dan non-vegetarian 

(76,7%) juga tidak memiliki riwayat 

diabetes melitus keluarga. Semua responden 

vegetarian (100%) tidak merokok, 

sedangkan 23 (66,7%) responden non-

vegetarian tidak merokok. Sebanyak 13 

(43,3%) responden vegetarian dan 11 

(36,7%) responden non-vegetarian rutin 

berolahraga seminggu sekali. Semua 

responden vegetarian (100%) tidak 

mengonsumsi alkohol, sementara 24 (80%) 

responden non-vegetarian tidak 

mengonsumsi alkohol dalam sebulan 

terakhir. 

Rata-rata berat badan responden 

vegetarian adalah 63,1 kg dan tinggi badan 

162,70 cm, sedangkan rata-rata berat badan 

responden non-vegetarian adalah 66,8 kg 

dan tinggi badan 164 cm. Usia rata-rata 

kedua kelompok adalah 46,5 tahun. Rata-

rata tekanan darah sistolik responden 

vegetarian adalah 129,9 mmHg dan 

diastolik 84,3 mmHg, sementara pada 

responden non-vegetarian, tekanan darah 

sistolik rata-rata adalah 124,5 mmHg dan 

diastolik 82,8 mmHg. Indeks Massa Tubuh 

(IMT) rata-rata dari responden vegetarian 

adalah 23,8 dan dari responden non-
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vegetarian adalah 24,8. 

Berdasarkan penilaian risiko penyakit 

jantung ditemukan bahwa sebanyak 30 

responden vegetarian memiliki risiko 

penyakit jantung <10% dalam 10 tahun 

mendatang. 

Berdasarkan penilaian risiko penyakit 

jantung ditemukan bahwa sebanyak 30 

responden non-vegetarian memiliki risiko 

penyakit jantung <10% dalam 10 tahun 

mendatang. 

Berdasarkan hasil penelitian, saran 

yang dapat diberikan kepada responden 

selanjutnya adalah responden vegetarian 

perlu meningkatkan frekuensi aktivitas fisik 

seperti olahraga, jalan-jalan, atau pekerjaan 

rumah seperti menyapu untuk mencegah 

hipertensi dan penyakit jantung lainnya. 

Responden non-vegetarian perlu 

mengurangi aktivitas merokok dan 

konsumsi alkohol serta rutin berolahraga 

untuk memelihara fungsi jantung dan organ 

tubuh lainnya.  

Penelitian ini diharapkan menjadi 

referensi bagi peneliti selanjutnya untuk 

meneliti lebih lanjut mengenai risiko 

penyakit jantung pada kelompok vegetarian 

dan non-vegetarian dengan mengumpulkan 

data makanan dan minuman, mengukur 

kadar kolesterol, dan meneliti aktivitas fisik 

sehingga dapat mengembangkan penelitian 

tentang faktor penyebab penyakit jantung 

lainnya.
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