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ABSTRAK

Amalan diet dan gaya hidup vegetarian sering dikatakan sebagai sihat. Objektif-
objektif kajian ini ialah untuk mengenalpasti jenis dan sebab diet vegetarian yang
diamalkan, min pengambilan nutrien, amalan gaya hidup, tabiat makan dan
pemakanan, klasifikasi IJT, dan tahap risiko penyakit di kalangan sejumlah 102
vegetarian (lelaki=38; wanita=64) di Kota Kinabalu, Sabah. Kajian ini melibatkan
soal selidik, ingatan semula diet 24-jam, dan pengukuran antropometri (berat,
ketinggian, peratus lemak badan, dan lilitan pinggang). Kajian mendapati bahawa
majoriti 64 (62.7%) responden merupakan vegetarian lakto-ovo, 24 (23.6%)
vegetarian lakto, 10 (9.8%) semi-vegetarian, dan 4 (3.9%) vegan. Majoriti 71
(69.6%) responden mengamalkan diet vegetarian kerana untuk kesihatan badan, 29
(28.4%) orang disebabkan faktor kepercayaan agama, dan 2 (2%) orang disebabkan
faktor kebajikan haiwan. Responden lelaki cenderung mengambil kalori <70%
daripada RNI, dan mempunyai pengambilan niasin <55% daripada RNI. Responden
wanita pula cenderung mempunyai pengambilan kalori <70% daripada RNI, protein
<85% daripada RNI, kalsium <65% daripada RNI, dan niasin <75% daripada RNI
secara puratanya. Responden mempunyai pengambilan vitamin A dan C yang
sekurang-kurangnya hampir 110% daripada RNI. Kesemua vegetarian tidak merokok
dan tidak meminum alkohol. Seramai 88 (86.3%) responden kerap terlibat dalam
aktiviti fizikal. Majoriti vegetarian memakan mengikut saranan daripada Panduan Diet
Malaysia. Majoriti 84 (82.4%) responden mempunyai klasifikasi IJT yang normal
(18.5-24.9kg/m?), dan 98 (96.1%) responden mempunyai ukurlilit pinggang dalam
lingkungan tidak berisiko (lelaki:<102cm; wanita:<88cm). Majoriti 39 (60.9%)
wanita mempunyai peratus lemak badan dalam julat boleh diterima (24-31%), dan
majoriti 21 (55.3%) lelaki dalam julat tidak sihat (>25%). Kesimpulannya, gaya
hidup vegetarian di Kota Kinabalu, Sabah, boleh dikatakan sihat, namun kejadian
kekurangan dalam pengambilan beberapa nutrien juga berlaku.
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ABSTRACT

FOOD INTAKES AND LIFESYLE PRACTICES OF VEGETARIANS IN KOTA KINABALU,
SABAH

Dietary and lifestyle practices of vegetarians are known to show considerable
benefits to health. The objectives of this study were to investigate the type and main

reasons of adopting vegetarian diet, mean nutrient intakes, lifestyle practices, eating

behaviors, BMI classification, and health risks level of 102 vegetarians (males=38;

females=64) in Kota Kinabalu, Sabah. This study employed a questionnaire, 24-hour
recall, and anthropometric measurements (weight, height, body fat percentage, and
waist circumferences). The study found that majority 64 (62.7%) respondents were

lacto-ovo-vegetarians, 24 (23.6%) lacto-vegetarians, 10 (9.8%) semi-vegetarians,

and 4 (3.9%) vegans. Majority 71 (69.6%) respondents adopted vegetarian diet for
health benefits reasons, 29 (28.4%)) cited religious reasons, and 2 (2%) cited animal
welfare concerns. Male respondents tended to consume calories <70% of the RN

and <55% of the RNI for niacin intakes. Female respondents tended to have intakes
of calories <70% of the RNI, protein <85% of the RNI, calcium <65% of the RNI,

and niacin <75% of the RNI. Respondents had vitamin A and C intakes that achieved
at least nearly 110% higher than the RNI. All respondents did not smoke and did not
consume alcohol. There were 88 (86.3%) respondents who regularly involved in
physical activities. Majority vegetarians had eating behaviors that followed
recommendations from Malaysian Dietary Guidelines. Majority 84 (82.4%)
respondents had BMI classified within normal range (18.5-24.9kg/n?’), and 98
(96.1%) respondents had waist circumferences within low risk range (males: <102cm,
females: <88cm). Majority 39 (60.9%) females had acceptable range (24-31%) of
body fat percentage, and majority 21 (55.3%) males were within unhealthy range
(>25%). As a conclusion, lifestyle practices of vegetarians were considered healthy,

however inadequate intakes of some nutrients were found to occur among them.



ISI KANDUNGAN

TAJUK
PENGAKUAN
PENGAKUAN PEMERIKSA
PENGHARGAAN
ABSTRAK
ABSTRACT
ISI KANDUNGAN
SENARAI RAJAH
SENARAI JADUAL
SENARAI SINGKATAN
SENARAI SIMBOL
BAB 1: PENDAHULUAN
1.1. Pengenalan
1.2.  Objektif
BAB 2: ULASAN KEPUSTAKAAN
2.1.  Pentafsiran vegetarianisme
2.2. Diet vegetarian dan penyakit-penyakit kronik
2.2.1. Obesiti
2.2.2. Penyakit kardiovaskular
2.2.3. Hipertensi
2.2.4. Diabetis
2.2.5. Kanser
2.2.6. Penyakit renal dan karang hempedu

2.2.7. Osteoporosis

Halaman
i
i

Vi
Vi
Xi
Xii
Xiv

XV

10
11
12

UMS

ERSITY MALAYSIA SABA



Halaman

2.3.  Nutrien-nutrien yang perlu dipertimbangkan oleh vegetarian 13
2.3.1. Protein 13
2.3.2. Vitamin B-1 (tiamin) 14
2.3.3. Vitamin B-12 15
2.3.4. Besi 15
2.3,5.1 Zink 16
2.3.6. Kalsium 17
2.3.7. Vitamin D 17

2.4.  Panduan Piramid Makanan 18
2.4.1. Panduan Piramid Makanan untuk vegetarian 18
2.4.2. Panduan Piramid Makanan bagi vegetarian lakto dan

vegan 19

2.5.  RNI untuk Malaysia 21

2.6.  Panduan Diet Malaysia 21

2.7. Kaedah-kaedah penilaian pemakanan 22
2.7.1.  Pengukuran antropometri 7.7

(@) Pengukuran antropometri untuk dewasa 23
(b) Penentuan komposisi tubuh badan 24
(i) Kaedah Analisis Bioelektrikal Impedans 24
(i) Pengukuran lilitan pinggang 25
2.7.2. Penilaian pengambilan makanan 26
(a) Ingatan semula 24-jam 27
BAB 3: BAHAN DAN KAEDAH
3.1.  Pemilihan responden dan lokasi kajian 29
3.2. Kaedah mendapatkan data 29



3.2.1. Pengukuran antropometri
3.2.2. Soal selidik
3.2.3. Penilaian pengambilan makanan
(@) Ingatan semula 24-jam
3.3.  Pengumpulan data

3.4. Analisis data

BAB 4: HASIL DAN PERBINCANGAN

BAB 5:

4.1. Data demografi
4.2.  Jenis diet vegetarian yang diamalkan
4.3. Sebab utama diet vegetarian diamalkan
4.4. Pengambilan nutrien dalam sehari
4.5. Amalan gaya hidup
4.6. Tabiat makan dan pemakanan
4.7.  Ukuran antropometri
4.7.1. Indeks Jisim Tubuh (1JT)
4.7.2. Peratus lemak badan
4.7.3.  Ukurlilit pinggang
KESIMPULAN
5.1.  Kesimpulan

5.2.  Cadangan

RUJUKAN

LAMPI

LAMPI

LAMPI

LAMPI

RAN A

RAN B

RAN C

RAN D

¥ 4

Halaman
31
32
33
33
34

34

35
38
40
a2
53
55
61
61
63

64

66
68
70
78
79
80
81

UMS



Halaman

LAMPIRAN E 85
LAMPIRAN F 86
LAMPIRAN G 87
LAMPIRAN H 88
LAMPIRAN I 89



SENARAI RAJAH

No. Rajah

2.1 Prinsip-prinsip dalam Panduan Diet Malaysia
2.2 Objektif-Objektif utama dalam penilaian diet
3.1

Carta aliran kerja bagi proses mendapat dan menganalisa
data dalam kajian

Halaman
22

27

30



SENARAI JADUAL

No. Jadual Halaman
2l Pengelasan Indeks Jisim Tubuh (IJT) untuk dewasa 24
2.2 Pengelasan peratus lemak badan untuk individu yang berumur

18 tahun dan ke atas 25
2.3 Ukurlilit pinggang yang menunjukkan risiko berpenyakit

tinggi untuk lelaki dan wanita dewasa 26
4.1  Data-data demografi responden 37

4.2  Kekerapan dan peratusan bagi jenis vegetarian yang terdapat
di kalangan responden 38

4.3  Kekerapan bagi perhubungan antara jenis diet vegetarian yang
diamalkan oleh responden dengan agama mereka 39

4.4  Kekerapan bagi perhubungan antara jenis diet vegetarian dengan
kategori umur responden 39

4.5 Kekerapan bagi perhubungan antara jenis diet vegetarian dengan
Jantina responden 40

4.6 Kekerapan dan peratusan berkenaan dengan sebab utama
diet vegetarian diamalkan oleh responden 41

4.7  Kekerapan bagi perhubungan antara jenis vegetarian dan sebab
utama diet vegetarian diamalkan oleh responden 41

4.8 Perbandingan min pengambilan tenaga dan nutrien dalam sehari
bagi responden berdasarkan jenis vegetarian 45

4.9 Peratus tenaga yang dibekalkan oleh makronutrien berdasarkan min
pengambilan bagi jenis-jenis vegetarian yang berlainan 47

4.10 Min pengambilan tenaga dan nutrien serta peratus pencapaian
RNI bagi vegetarian lelaki mengikut kategori umur 51

4.11 Min pengambilan tenaga dan nutrien serta peratus pencapaian
RNI bagi vegetarian wanita mengikut kategori umur 52

4.12 Kekerapan dan peratusan bagi amalan gaya hidup di kalangan
vegetarian 54

4.13 Kekerapan dan peratusan berkenaan dengan kekerapan melakukan
senaman bagi vegetarian yang mempunyai tabiat melaku senaman 54

netihla aveia Saftal

ERS|



No. Jadual Halaman

4.14 Kekerapan bagi perhubungan antara jenis vegetarian dengan
aktivit melakukan senaman 55

4.15 Kekerapan bagi amalan memakan mengikut saranan dalam piramid
makanan berdasarkan jenis makanan 56

4.16 Kekerapan bagi amalan nikmati pelbagai jenis makanan berdasarkan
jenis vegetarian 57

4.17 Kekerapan bagi tabiat lebih memakan nasi dan lain-lain produk bijirin,
legum, buah-buahan dan sayur-sayuran berdasarkan jenis vegetarian 57

4.18 Kekerapan bagi tabiat kurang mengguna lemak dalam penyediaan
makanan dan pilih makanan yang rendah lemak dan kolesterol
berdasarkan jenis makanan 58

4.19 Kekerapan bagi tabiat mengguna garam secara sederhana dan pilih
makanan yang rendah garam berdasarkan jenis vegetarian 59

4.20 Kekerapan bagi tabiat kurang dalam pengambilan gula dan pilih
makanan yang rendah gula berdasarkan jenis vegetarian 59

4.21 Kekerapan bagi tabiat meminum banyak air setiap hari berdasarkan

jenis vegetarian 60
4.22 Perbandingan min IJT bagi jenis-jenis vegetarian yang berlainan 62
4.23 Kekerapan bagi klasifikasi IJT berdasarkan jenis-jenis vegetarian 62

4.24 Perbandingan min peratus lemak badan di antara vegetarian
lelaki dan wanita 63

4.25 Klasifikasi peratus lemak badan bagi vegetarian lelaki dan wanita 64

4.26 Perbandingan min ukurlilit pinggang di antara vegetarian lelaki dan
wanita 65

4.27 Kekerapan bagi klasifikasi ukurlilit pinggang berdasarkan jenis-jenis
vegetarian 65



oT

NCCFN

RNI

SDA

WHO

SENARAI SINGKATAN

Indeks Jisim Tubuh

National Coordinating Committee on Food and Nutrition
Recommended Nutrient Intakes

Seventh-Day Adventists

World Health Organization



%

XZ

kcal

mg

H9

SENARAI SIMBOL

lebih daripada
kurang daripada
peratus

nilai signifikan

nilai Khi Kuasa Dua
unit kalori

unit gram

unit miligram

unit mikrogram

bilangan



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Pengenalan

Diet vegetarian adalah semakin popular di banyak negara sejak kebelakangan ini.
Terdapat banyak faktor yang mendorong seseorang untuk mengambil diet
vegetarian. Antaranya, sesetengah orang mengamalkan atau mengambil diet
vegetarian dengan sebab kesihatan badan, faktor kepercayaan agama, ataupun
dengan tujuan untuk menyokong ekologi dan perlindungan kepada alam semula jadi
(Lea & Worsley, 2002; Leitzmann, 2005). Tambahannya, terdapat juga sebahagian
orang mengelakkan daripada memakan daging dengan faktor etika dan moral (Kalof

el al., 1999).

Banyak kajian saintifik telah menunjukkan bahawa diet vegetarian yang sihat
telah menyumbangkan banyak kebaikan yang nyata berbanding dengan diet yang
mengandungi daging dan hasil lain daripada daging. Diet vegetarian adalah
berhubungan dengan risiko yang lebih rendah terhadap beberapa penyakit kronik
dan kejadian seperti obesiti, penyakit koronari arteri, hipertensi, diabetes melitus,
dan sesetengah kanser (Burr & Butland, 1988; Giovannucci et a/., 1994; Melby et al.,
1994; Snowdon and Phillips, 1985). Ini adalah kerana diet vegetarian adalah rendah
dalam lemak tepu, kolesterol, dan protein haiwan, serta tinggi dalam karbohidrat,
serat, magnesium, asid folik, nutrien-nutrien antioksida seperti vitamin C dan E,

karotenoid, dan bahan-bahan fitokimia (Janelle & Barr, 1995; Mangels et al/,, 2003).



Selain itu, gaya hidup sihat yang diamalkan oleh vegetarian juga memainkan
peranan yang penting dalam kesihatan mereka, ini termasuklah menjaga berat
badan unggul, kelaziman melakukan aktiviti fizikal, dan penahanan diri daripada
merokok, dadah yang haram, dan pengambilan minuman beralkohol (Havala &

Dwyer, 1993).

Vegetarian adalah terbahagi kepada beberapa kategori. Vegetarian yang
dipanggil “vegans” adalah mereka yang mengelakkan daripada memakan segala
hasil daripada haiwan. Vegetarian lakto-ovo (Lacto-ovo vegetarian) adalah mereka
yang tidak mengambil daging haiwan, tetapi mengambil hasil tenusu seperti susu
dan keju, dan juga telur. Vegetarian lakto (/acto-vegetarian) pula tidak memakan
daging dan telur, tetapi mengambil hasil tenusu. Terdapat juga kumpulan vegetarian
yang dipanggil semi-vegetarian, yang mana mereka hanya mengelakkan jenis-jenis
daging merah, ikan, atau ayam yang tertentu sahaja. Sebagai contoh, seseorang
semi-vegetarian akan mengelakkan semua daging merah, tetapi memakan ayam
atau ikan, dan juga hasil tumbuh-tumbuhan, hasil tenusu, dan telur. Risiko bagi
kejadian kekurangan nutrien dan penyakit-penyakit yang berkenaan juga lebih tinggi
bagi jenis vegetarian yang lebih terhad kepada makanan tertentu (Herrmann &

Geisel, 2002; Mangels et al., 2003).

Secara amnya, nutrien-nutrien yang sering dikatakan kekurangan dalam diet
vegetarian ialah protein, besi, zink, kalsium, vitamin D, vitamin A, vitamin B-12, n-3
asid lemak, dan iodin (Leitzmann, 2005). Dalam pada itu, persoalan-persoalan telah
timbul mengenai kebenaran bagi diet dan gaya hidup vegetarian dalam memberikan
kebaikan kepada kesihatan badan, dan apakah cara diet dan gaya hidup yang

diamalkan oleh vegetarian dalam menyumbangkan kesihatan badan mereka?
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Jadi, satu kajian mengenai pengambilan makanan dan gaya hidup vegetarian
di Kota Kinabalu, Sabah, telah dijalankan dengan tujuan untuk mengenalpasti
pengambilan makanan dan gaya hidup yang diamalkan oleh mereka, serta

menentukan status kesihatan mereka.

1.2. Objektif

Objektif-objektif yang ingin dicapai dalam kajian ini adalah seperti berikut:

1. Mengenalpasti jenis dan sebab utama diet vegetarian diamalkan oleh responden
di Kota Kinabalu, Sabah.

2. Menentu dan membandingkan min pengambilan nutrien dengan Recommended
Nutrient Intakes (RNI) untuk Malaysia bagi vegetarian di Kota Kinabalu, Sabah.

3. Mendapat dan menganalisa maklumat mengenai gaya hidup dan tabiat makan
dan pemakanan yang diamalkan oleh vegetarian di Kota Kinabalu, Sabah.

4. Menjalankan atau membuat pengukuran antropometri untuk mendapatkan data-
data antropometri (berat, ketinggian, lilitan pinggang dan peratus lemak badan),
menentukan klasifikasi Indeks Jisim Tubuh (IJT), dan mengenalpasti tahap risiko-
risiko penyakit berdasarkan peratus lemak badan dan lilitan pinggang bagi

vegetarian di Kota Kinabalu, Sabah.



BAB 2

ULASAN KEPUSTAKAAN

2.1. Pentafsiran vegetarianisme

Ahli-ahli saintis telah mengatakan bahawa tiada satu-satunya corak memakan bagi
vegetarian yang tertentu atau homogen. Secara eksklusifnya, vegetarian ditakrifkan
sebagai seseorang yang mengambil makanan daripada hasil tumbuh-tumbuhan
(Leitzmann, 2005). Kebanyakan diet vegetarian adalah terdiri daripada makanan
seperti buah-buahan, sayur-sayuran, legum, bijirin, biji-bijian, dan kekacang. Selain
itu, telur, hasil tenusu, atau kedua-dua makanan tersebut juga mungkin termasuk

dalam diet vegetarian (Havala & Dwyer, 1993).

Merujuk kepada Grosvenor & Smolin (2002), definisi diet vegetarian ialah
corak pengambilan makanan yang mengelakkan sesetengah ataupun semua hasil
daripada haiwan. Mangels et a/. (2003) telah mengatakan bahawa corak makan bagi
vegetarian adalah berbeza secara nyata. Diet vegan (atau sebagai “tota/ vegetarian')
tidak termasuk semua hasil daripada haiwan, dan hanya merangkumi makanan
daripada tumbuh-tumbuhan seperti bijirin, sayur-sayuran, buah-buahan, legum,
kekacang, biji-bijian, dan lemak sayur-sayuran. Diet vegetarian lakto-ovo tidak
termasuk daging tetapi termasuk hasil tumbuh-tumbuhan, susu, hasil tenusu, dan
telur. Diet vegetarian lakto pula terdiri daripada hasil tumbuh-tumbuhan dan juga
sesetengah atau semua hasil tenusu, tetapi mengelakkan daging dan telur
(Herrmann & Geisel, 2002; Mangels et al, 2003). Kumpulan semi-vegetarian
merupakan mereka yang tidak mengambil daging merah, tetapi mungkin mengambil

ayam, ikan, hasil tumbuh-tumbuhan, hasil tenusu, dan juga telur (Herrmann & Geisel,

A SABA



2002). Sesetengah orang daripada kumpulan ini memanggil dirinya sebagai “non-red
meat eaters”, iaitu pemakan yang tidak memakan daging merah (Donatelle, 2002).
Menurut Mangels et a/. (2003) pula, sesetengah kajian penyelidikan telah memberi
definisi kepada kumpulan semi-vegetarian ini, iaitu sebagai kumpulan yang
mengutamakan diet vegetarian tetapi kadang-kadang memakan daging, ataupun
mereka yang memakan ikan dan ayam tetapi kurang daripada satu kali dalam

seminggu.

Selain daripada jenis-jenis diet vegetarian yang utama tersebut, terdapat juga
jenis-jenis yang lain seperti vegetarian ovo, vegetarian pesko (pesco-vegetarian),
vegetarian berdiet makrobiotik (macrobiotic diet), dan vegetarian berdiet makanan
mentah (raw food diet). Vegetarian ovo mengelakkan semua daging dan juga hasil
tenusu, tetapi mengambil telur dalam diet mereka. Diet vegetarian pesko pula
termasuk ikan, hasil tenusu, dan telur (Donatelle, 2002). Kebanyakan diet

makrobiotik adalah berdasarkan bijirin, legum, dan sayur-sayuran, manakala buah-

PERPUSTAKAAN
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buahan, kekacang, dan biji-bijian diambil dalam jumlah yang kecil (Mangels et al.,
2003). Selain itu, terdapat juga diet makanan mentah yang mengutamakan makanan
mentah yang tidak dimasak atau diproses. Komponen-komponen utama dalam diet
tersebut ialah sayur-sayuran mentah, buah-buahan, kekacang, biji-bijian, dan bijirin

(Koebnick et al., 2005).

Banyak kajian telah menunjukkan bahawa diet vegetarian boleh
mendatangkan banyak kebaikan kesihatan berbanding dengan mereka yang bukan
vegetarian. Kajian telah menunjukkan bahawa kadar kematian yang akibat daripada
penyakit-penyakit kronik di kalangan vegetarian selalunya lebih rendah daripada

yang bukan vegetarian (Key et a/, 1996). Dengan ini, selain daripada faktor diet,



gaya hidup yang diamalkan oleh vegetarian seperti selalu menjaga berat badan
unggul, kelaziman melakukan aktiviti fizikal, dan penahanan diri daripada merokok,
meminum arak, dan dadah yang haram telah menyumbangkan kebaikan-kebaikan

tersebut (Herrmann & Geisel, 2002; Messina & Burke, 1997).

Faktor-faktor yang mendorong seseorang untuk memilih diet vegetarian ialah
pertimbangan kesihatan, berkenaan dengan isu alam persekitaran, dan faktor
kebajikan haiwan (Lea & Worsley, 2002; Messina & Burke, 1997). Selain itu, terdapat
juga vegetarian yang mengatakan sebab ekonomi, pertimbangan etika, isu kelaparan
dunia, kepercayaan agama, dan pengaruh sosial sebagai sebab-sebab mereka

mengikut corak makan ini (Kalof e/ a/., 1999).

2.2. Diet vegetarian dan penyakit-penyakit kronik

2.2.1. Obesiti

Obesiti adalah satu keadaan di mana tubuh badan mempunyai lemak yang
berlebihan. Lemak badan yang dalam jumlah berlebihan akan mendatangkan banyak
masalah kesihatan, dan juga meningkatkan risiko-risiko penyakit kronik yang lain
seperti diabetis, penyakit jantung, dan kanser. Corak makan vegetarian adalah
selalunya berkaitan dengan Indeks Jisim Tubuh (IJT) yang lebih rendah. Kajian
daripada Appleby et al. (1999) telah membuktikan bahawa IJT bagi mereka yang
bukan vegetarian adalah lebih tinggi daripada vegetarian, bagi semua kumpulan
umur dan juga untuk kedua-dua lelaki dan wanita. Kajian terhadap vegetarian dan
bukan vegetarian di kalangan populasi SDA telah mendapati bahawa IJT adalah
meningkat mengikut peningkatan dalam kekerapan pengambilan daging bagi

kumpulan lelaki dan wanita (Fraser, 1999).
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Satu kajian yang dijalankan terhadap lebih daripada 55,000 orang wanita
telah mencadangkan bahawa vegetarian mempunyai risiko obesiti yang lebih rendah
(Newby et al, 2005). Dalam kajian ini, didapati bahawa wanita yang bukan
vegetarian secara puratanya mempunyai berat badan dan IUT yang lebih tinggi
daripada kumpulan-kumpulan vegetarian yang lain seperti vegetarian lakto, vegan,
dan semi-vegetarian. Kajian daripada Key & Davey (1996) turut menyatakan bahawa
min DT bagi kumpulan yang memakan daging adalah paling tinggi dalam kajian
mereka, manakala kumpulan vegan merupakan kumpulan yang mempunyai IJT yang

paling rendah.

Mangels et al (2003) telah mengatakan bahawa faktor-faktor yang
menjadikan vegetarian mempunyai IJT yang lebih rendah adalah termasuklah
perbezaan dalam kandungan makronutrien (pengambilan protein, lemak, dan lemak
haiwan yang lebih rendah), pengambilan serat dan sayur-sayuran yang lebih tinggi,
dan pengambilan alkohol yang lebih rendah dalam diet mereka. Kajian daripada
Appleby et al. (1998) telah melaporkan bahawa mereka yang tidak memakan daging
adalah lebih kurus daripada mereka yang memakan daging, dan ini mungkin
disebabkan mereka mempunyai pengambilan serat makanan yang lebih tinggi,

pengambilan lemak haiwan yang lebih rendah, serta pengambilan alkohol yang lebih

rendah (untuk kumpulan lelaki sahaja).

2.2.2. Penyakit kardiovaskular

Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit yang berkenaan dengan jantung dan
saluran darah. Vegetarian mempunyai kadar kematian daripada penyakit koronari
arteri yang lebih rendah berbanding dengan yang bukan vegetarian (Burr & Butland,

1988; Fraser, 1999). Kajian daripada Fraser (1999) terhadap ahli-ahli SDA di



California telah menunjukkan bahawa vegetarian lelaki mempunyai risiko penyakit

jantung yang 37% lebih rendah daripada lelaki bukan vegetarian.

Kajian daripada Roberts (1995) telah membuktikan bahawa diet vegetarian
boleh mencegah dan menahan penyakit koronari arteri. Diet vegetarian yang lebih
rendah dalam lemak tepu, kolesterol, dan protein haiwan, serta tinggi dalam
kandungan asid folik (Janelle & Barr, 1995), dan bahan-bahan antioksida seperti
vitamin C dan E, karotenoids, dan fitokimia (Jacob & Burri, 1996) telah menyumbang
kepada penurunan risiko-risiko penyakit kronik, terutamanya penyakit koronari arteri.
Jumlah serum kolesterol dan aras kolesterol lipoprotein berdensiti rendah (LDL) bagi
vegetarian adalah sentiasanya rendah, manakala aras kolesterol lipoprotein
berdensiti tinggi (HDL) dan aras trigliserid pula adalah berbeza bergantung kepada
jenis diet vegetarian yang diambil (Melby et al, 1994). Aras kolesterol LDL yang
lebih rendah menjadikan vegetarian mempunyai risiko penyakit kardiovaskular yang

lebih rendah.

Perhubungan yang songsang antara pengambilan buah-buahan dan sayur-
sayuran dengan strok juga dicadangkan oleh Gillman et a/ (1995). Kajian daripada
Hu (2003) telah membuktikan bahawa diet yang berdasarkan tumbuh-tumbuhan
seperti bijirin tulen, lemak tak-tepu, asid lemak n-3, buah-buahan, dan sayur-
sayuran boleh mencegah penyakit kardiovaskular. Pengambilan serat oleh vegetarian
juga didapati 50-100% lebih daripada yang bukan vegetarian (Millet et al, 1989).
Seseorang yang mengambil diet yang tinggi dalam serat dan rendah dalam lemak
boleh merendahkan aras serum kolesterol, dan seterusnya menurunkan risiko
penyakit kardiovaskular (Brown et a/, 1999; Ornish et al., 1990). Hasil kajian telah

menunjukkan bahawa diet vegetarian yang rendah dalam lemak dan tinggi dalam
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