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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate carotenoid intake of Indonesian adults. A cross-sectional
study design was used in this study. Secondary data was analyzed from the national consumption survey
2014 that was conducted by Research and Development Department of Indonesia Health Ministry.
The number of subjects were 86,036. Assessment of food consumption used food recall 1x24 hour.
Carotenoid content was obtained from the various references that have been matched to survey s food
items. The total carotenoid intake was the sum of five carotenoid sub-classes (o-caroten, p-caroten,
[-cryptoxanthine, lutein + zeaxanthine and lycopene). Median of total carotenoid intake was 551.62 ug/
day. Intake of total carotenoid was significantly difference by subject characteristics (gender, age, area,
education level, job) and food groups consumption (p<0.05).
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan estimasi asupan karotenoid pada usia dewasa di Indonesia.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan data sekunder yang berasal dari survei
konsumsi nasional 2014 oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Jumlah subjek yang dianalisis sebesar 86.036 subjek. Survei konsumsi makanan
menggunakan food recall 1x24 jam. Kandungan karotenoid diperoleh dari berbagai sumber yang telah
disesuaikan dengan bahan pangan survei konsumsi. Asupan total karotenoid merupakan penjumlahan dari
asupan lima subkelas karotenoid (a-karoten, B-karoten, B-kriptoxantin, luteint+zeaxantin dan likopen).
Median asupan total karotenoid subjek sebesar 551,62 pg/hari. Terdapat perbedaan signifikan asupan
total karotenoid berdasarkan karakteristik subjek (jenis kelamin, golongan usia, klasifikasi daerah, status
pendidikan, status pekerjaan) dan konsumsi kelompok pangan sumber karotenoid (p<0,05).

Kata kunci: asupan, dewasa, karotenoid

PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan
penyebab kematian terbesar pada angka kematian
dunia. Sebesar 66% kematian akibat PTM terjadi
di dunia, dengan angka kematian mencapai 38
juta jiwa setiap tahunnya (WHO 2014). Disam-
ping itu, PTM merupakan penyakit yang menye-
babkan 71% kematian di Indonesia (WHO 2014).
Prevalensi PTM di Indonesia dari tahun 2007 ke

2013 mengalami peningkatan antara lain penya-
kit diabetes melitus (DM) dari 1,1% menjadi
1,5%, hipertensi dari 7,6% menjadi 9,4%, dan
stroke dari 6,0%0 menjadi 7,0%o. Prevalensi ter-
tinggi menurut usia berdasarkan jenis PTM an-
tara lain kanker pada usia >75 tahun, DM pada
usia 55-64 tahun, hipertensi pada usia >75 tahun,
PJK (Penyakit Jantung Koroner) pada usia >65-
74 tahun dan stroke pada usia >75 tahun (Balit-
bangkes 2013).

“Korespondensi: Telp: +6285727172915, Surel: lindariski@gmail.com
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Penelitian klinis maupun epidemiologi
telah menemukan adanya peran radikal bebas dan
oksidan terhadap perkembangan PTM (Maiani et
al. 2009). Radikal bebas secara normal diproduk-
si oleh tubuh. Radikal bebas yang terbentuk
dapat dinetralisir oleh antioksidan. Timbulnya
PTM menunjukkan adanya ketidakseimbangan
antara radikal bebas dan antioksidan (Pham-Huy
et al. 2008).

Pencegahan PTM dapat dilakukan melalui
perubahan perilaku, salah satunya yaitu mening-
katkan konsumsi sayur dan buah (Boeing et al.
2012). Karotenoid merupakan antioksidan yang
paling banyak ditemukan dalam plasma darah
manusia. Karotenoid banyak terdapat dalam sa-
yur dan buah. Karotenoid merupakan antioksidan
yang berfungsi sebagai radical scavenging an-
tioxidant atau antioksidan yang berfungsi men-
cari dan melawan radikal bebas, terutama singlet
oksigen (Maiani et al. 2009). Asupan karotenoid
mampu menurunkan risiko DM 16% (Sluijs et
al. 2015). Penelitian Helmizar et al. (2010) di
Padang menunjukkan estimasi asupan B-karoten
sebesar 15.000 = 6.700 pg/hari.

Selama ini belum terdapat penelitian di In-
donesia yang menilai asupan karotenoid dengan
skala data nasional. Oleh karena itu, tujuan dari
penelitian ini meliputi (1) menganalisis konsum-
si pangan sumber karotenoid; (2) mengestimasi
asupan karotenoid pada usia dewasa di Indone-
sia; dan (3) mengetahui perbedaan asupan karo-
tenoid berdasarkan karakteristik subjek dan kon-
sumsi pangan sumber karotenoid.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian yang digunakan adalah
cross-sectional. Penelitian estimasi asupan karo-
tenoid dilakukan di Departemen Gizi Masyara-
kat, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian
Bogor, pada bulan Mei - Agustus 2016.

Jenis dan cara pengumpulan data

Sumber data yang digunakan adalah data
sekunder, yang berasal dari Survei Konsumsi
Makanan Individu (SKMI) 2014. SKMI 2014
merupakan salah satu tahap dalam Studi Diet To-
tal (SDT) 2014. Pengambilan data SKMI 2014
dilaksanakan di seluruh wilayah Indonesia oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan Kemen-
terian Kesehatan Republik Indonesia (Balit-

bangkes Kemenkes RI). Populasi dalam SKMI
2014 adalah semua Rumah Tangga (RT) yang
mewakili seluruh estimasi provinsi di Indonesia.
Teknik pengambilan subjek SKMI 2014 meng-
gunakan teknik two-stage stratified sampling
(Balitbangkes 2014). Total subjek teranalisis
berasal dari semua golongan usia dalam peneli-
tian SKMI 2014 sebesar 143.360 anggota rumah
tangga (ART). Subjek penelitian merupakan ART
teranalisis dan sudah melalui tahap cleaning dan
imputasi (nilai energi <1/3 Angka Kecukupan
Energi (AKE) atau >1 2/3 AKE dan energi <500
Kkal) dari Laboratorium Manajemen Data Balit-
bangkes Kemenkes RI yaitu sebesar 91.984 sub-
jek. Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah
berusia >19 tahun, termasuk dalam kondisi bio-
logis “sehat” (Kuesioner SKMI Individu Blok
VIII baris 5). Total subjek yang dianalisis adalah
86.036 subjek dan berasal dari 33 provinsi di In-
donesia.

Data karakteristik subjek didapatkan dari
Kuesioner SKMI 2014 RT, antara lain jenis kela-
min pada B (Blok) IV K (Kolom) 4, usia dari
BIV K10, klasifikasi daerah dari BI baris 5, status
pendidikan dari BIV K11, dan status pekerjaan
dari BIV K12.

Kandungan karotenoid didapatkan dari
USDA National Nutrient Database for Stan-
dard Reference Release 28 tahun 2015, Tabel
Komposisi Pangan Indonesia (TKPI), dan jurnal
ilmiah lainnya. Apabila terdapat kadar karote-
noid bahan pangan yang tidak diketahui maka
diperkirakan dengan menggunakan data kadar
karotenoid jenis bahan pangan yang memiliki
kesamaan atau kemiripan. Pada database karote-
noid telah memperhitungkan hampir semua cara
pengolahan (USDA 2015). Sebanyak 748 bahan
pangan mengandung karotenoid. Asupan total
karotenoid merupakan penjumlahan dari asupan
lima subkelas karotenoid (a-karoten, -karoten,
B-kriptoxantin, lutein+zeaxantin dan likopen).

Pengolahan dan analisis data

Hasil pengolahan data secara deskriptif
menunjukkan data skewed positif dan tidak ter-
distribusi normal. Penyajian data konsumsi ke-
lompok pangan dalam rata-rata (median) g/hari.
Rata-rata tetap digunakan meskipun data tidak
terdistribusi normal. Hal ini dikarenakan sebagian
besar median konsumsi bernilai nol. Asupan ka-
rotenoid disajikan dalam median menurut kuartil
asupan total karotenoid. Kuartil rendah (kuartil
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1 dan 2) dengan asupan total karotenoid berkisar
antara 0,00-551,61 pg/hari. Kuartil tinggi terdiri
atas kuartil 3 dan 4, dengan asupan total karote-
noid berkisar antara 551,62-172.318,10 ug/hari.
Uji komparatif digunakan untuk mengetahui
perbedaan asupan total karotenoid berdasarkan
karakteristik subjek. Uji Mann-Whitney digu-
nakan untuk mengetahui perbedaan asupan total
karotenoid berdasarkan jenis kelamin, klasifikasi
daerah, status pendidikan dan status pekerjaan.
Uji Kruskal-Walls post-hoc Mann-Whitney digu-
nakan untuk mengetahui perbedaan asupan total
karotenoid berdasarkan golongan usia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Konsumsi sumber karotenoid

Berdasarkan database yang digunakan
dan data konsumsi yang diperoleh, kelompok
pangan yang berkontribusi terhadap asupan total
karote-noid diurutkan dari yang tertinggi adalah
sayuran dan hasil olahannya (68,0%), bumbu dan
hasil olahannya (10,0%), buah dan hasil olahan-
nya (9,0%), umbi-umbian dan hasil olahannya
(5,0%), kacang-kacangan dan biji (4,0%) (Tabel
1). Hasil ini hampir sama dengan penelitian Pus-
pita (2016), yang dilakukan pada 200 subjek usia
25-70 tahun di Bogor, menunjukkan sayuran dan
olahannya merupakan kelompok pangan dengan
kontribusi terbesar (54,0%) pada asupan total ka-
rotenoid.

Tabel 1. Kontribusi kelompok pangan terhadap
asupan total karotenoid pada usia dewa-
sa di Indonesia

Kelompok pangan Kontribusi terhadap

asupan total karotenoid

Sayuran dan 68,0%
hasil olahannya

Bumbu dan olahan 10,0%
Buah dan hasil olahannya 9,0%
Umbi-umbian dan hasil 5,0%
olahannya

Kacang-kacangan 4,0%
dan biji

Bahan pangan yang paling berkontribusi
pada asupan total karotenoid yang berasal dari
kelompok umbi dan olahan adalah ubi jalar pu-
tih mentah, ubi jalar kuning mentah, dan ubi
jalar merah mentah. Bahan pangan yang paling
berkontribusi dari kelompok kacang, biji dan
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olahan adalah tahu mentah, biji melinjo mentah
dan emping melinjo. Bahan pangan yang paling
berkontribusi dari kelompok sayur dan olahan
adalah bayam, wortel dan tomat merah. Bahan
pangan yang paling berkontribusi dari kelom-
pok buah dan olahan adalah semangka buah, pe-
paya, dan jambu biji. Bahan pangan yang paling
berkontribusi dari kelompok bumbu dan olahan
yaitu cabai rawit segar, cabai merah segar dan ca-
bai merah kering.

Tabel 2 menunjukkan median konsumsi
kelompok sayuran dan hasil olahannya (55,9
g/hari) merupakan median konsumsi tertinggi
dibandingkan dengan kelompok pangan lain.
Median konsumsi sumber karotenoid Indonesia
ini jauh lebih rendah dibandingkan penelitian
lain seperti di di Spanyol (sayuran 45,1; umbi-
umbian 70,1 g/hari; buah 285,3 g/hari) (Agudo
et al. 2007).

Laki-laki mengonsumsi umbi-umbian dan
hasil olahannya dan kacang-kacangan dan biji
lebih besar dari perempuan (p<0,05). Perempuan
mengonsumsi sayuran dan hasil olahannya, buah
dan hasil olahannya serta bumbu dan olahannya
lebih besar dari laki-laki. Berdasarkan golongan
usia, subjek berusia 30-49 tahun mengonsumsi
umbi-umbian dan hasil olahannya paling besar
dibandingkan usia lainnya. Subjek berusia 50-64
tahun mengonsumsi kacang-kacangan dan biji,
sayuran dan hasil olahannya, buah dan hasil olah-
annya, serta bumbu dan hasil olahannya paling
besar dibandingkan golongan usia lainnya.

Subjek yang bertempat tinggal di perkota-
an mengonsumsi kacang-kacangan dan biji, buah
dan hasil olahannya, serta bumbu dan olahannya
lebih besar dari subjek di perdesaan (p<0,05). Se-
baliknya, subjek di perdesaan mengonsumsi um-
bi-umbian dan hasil olahannya serta sayuran dan
hasil olahannya lebih besar dari subjek perkotaan
(p<0,05). Hasil ini sesuai dengan Laporan Suse-
nas (Survei Sosial Ekonomi Nasional) 2014
yang menunjukkan bahwa pengeluaran subjek
di perkotaan untuk kelompok pangan kacang-ka-
cangan, buah-buahan, bumbu-bumbuan lebih be-
sar dari subjek di perdesaan. Subjek di perdesaan
memiliki rata-rata pengeluaran per kapita dalam
sebulan untuk kelompok umbi-umbian dan sa-
yur-sayuran, lebih besar dari subjek di perkotaan
(BPS 2014).

Konsumsi pangan sumber pangan karo-
tenoid di Indonesia masih rendah dan bervariasi
antar subjek. Konsumsi pangan yang rendah akan
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Tabel 2. Konsumsi kelompok pangan sumber karotenoid berdasarkan karakteristik subjek

Konsumsi kelompok pangan sumber karotenoid (g/hari) !

Karakteristik Jumlah subjek
Umbi? Kacang® Sayur* Buah® Bumbu®

Seluruh subjek 86.036 31,4 (0,0) 47,9 (0,00 71,8 (55,9) 36,8 (0,0) 15,4 (10,3)
Jenis kelamin

Laki-laki 40.404 33,2 (0,0) 49,6 (0,0) 72,3(55,4) 35,1 (0,0) 14,8 (10,0)

Perempuan 45.632 29,8 (0,0 46,4 (0,00° 71,3 (56,0) 38,4(0,0)®  15,9(10,9)°
Golongan usia

19-29 tahun 14.698 27,8 (0,0) 44,0 (0,0) 64,9 (49,0) 31,1 (0,0) 14,4 (9,5)

30-49 tahun 42.368 34,3(0,0)° 46,6 (0,0)* 73,4 (59,0)® 38,1(0,00°® 15,6 (10,6)°

50-64 tahun 21.335 29,9(0,0)° 51,9 (0,0)® 75,1 (60,0)® 40,0 (0,0)® 16,2 (11,1)®

65-80 tahun 6.842 26,9(0,0)® 51,6 (0,0)® 67,9 (52,0)® 32,8(0,0)° 13,8 (9,1)°

>80 tahun 793 17,9(0,0)®  51,4(0,0)® 57,4 (40,1)* 23,4(0,0)® 12,3 (8,0)°
Klasifikasi daerah

Perkotaan 38.611 19,2 (0,0) 57,4 (10,0) 67,6 (52,0) 41,2 (0,0) 16,5 (11,4)

Perdesaan 47.425 41,3(0,0)® 40,1 (0,0)® 75,2(60,0)® 33,3(0,00® 14,5(09,7)°
Status pendidikan

Rendah 59.364 35,4 (0,0) 48,3 (0,0) 71,8 (56,0) 32,3 (0,0) 14,6 (10,0)

Tinggi 26.672 22,4(0,0)®* 47,1 (0,00® 71,6 (55,6) 46,9 (0,00° 17,1 (11,7)®
Status pekerjaan

Tidak bekerja 28.247 25,0 (0,0) 46,1 (0,0) 67,0 (51,0) 36,9 (0,0) 15,4 (10,5)

Bekerja 57.789 34,5 (0,0) 48,8 (0,0) 74,1(59,2)* 36,8(0,00® 15,4(10,3)®

'Rata-rata (Median); Umbi-umbian dan hasil olahannya; ’Kacang-kacangan, biji; “Sayuran dan hasil olahannya; >Buah dan
hasil olahannya; ‘Bumbu dan hasil olahannya; *Signifikan pada p<0,05; *Signifikan pada p<0,001.

menimbulkan asupan zat gizi yang rendah pula.
Menurut Nguyen et al. (2013), asupan zat gizi
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah konsumsi pangan. Faktor sosial,
budaya, demografi dan gaya hidup dapat meme-
ngaruhi konsumsi pangan. Selain itu, pemilihan
makanan sehat dapat dipengaruhi oleh beberapa
aspek kandungan gizi, status kesehatan, suasana
hati, dan harga (Puspadewi & Briawan 2014).

Asupan karotenoid

Sebagian besar karotenoid termasuk larut
lemak. Dalam tubuh manusia, golongan karoten
(a-karoten, B-karoten, dan likopen) ditranspor-
tasi terutama bersama LDL, sedangkan xantofil
(lutein dan zeaxantin) didistribusikan dalam jum-
lah sama antara HDL dan LDL pada serum darah
(Maiani et al. 2009). Proses pencernaan dan ab-
sorpsi karotenoid diawali dari gerakan mekanik
dan kimia yang menghasilkan pelepasan karote-
noid dari food matrix, melalui proses dispersi

ke dalam partikel emulsi lemak, kemudian larut
dalam campuran bile salt micelle. Campuran ini
bergerak melewati unstirred water layer yang
dekat dengan mikrofili kemudian diserap oleh
enterosit dan bergabung dengan lipoprotein le-
mak. Bioavailabilitas karotenoid pada manusia
dipengaruhi oleh proses absorpsi dan metabo-
lisme karotenoid, faktor genetik, status gizi, jenis
kelamin, penuaan, dan infeksi subjek (Lu & Li
2008; Fiedor et al. 2014).

Median asupan total karotenoid subjek
sebesar 551,62 ug/hari (Tabel 3). Nilai asupan
total karotenoid masyarakat Indonesia jauh lebih
rendah dibandingkan dengan negara lain seperti
di Bogor (rata-rata 7.578,40 ug/hari), Spanyol
(median 5.274,50 pg/hari), dan USA (median
8.800 pg/hari) (Puspita 2016; Agudo et al. 2007,
Fitzgerald et al. 2013).

Tabel 3 menunjukkan median asupan
total karotenoid pada kuartil rendah sebesar
240,38 pg/hari dan pada kuartil tinggi sebesar
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Tabel 3. Asupan subkelas karotenoid dan karakteristik subjek menurut kuartil asupan total karotenoid

Asupan total karotenoid

Variabel Kuartil rendah Kuartil tinggi Total p-value
(n=43.018) (n=43.018) (n=86.036)
Asupan karotenoid (pg/hari)

Median total karotenoid 240,38 1.544,62 551,62
Median subkelas karotenoid

o-karoten 1,13 9,39 1,57

B-karoten 8,71 417,38 14,95

B-kriptoxantin 80,40 29,17 75,60

Lutein+zeaxantin 6,01 166,78 14,71

Likopen 99,41 253,70 119,17
Jenis kelamin'

Laki-laki (n=40.404) 240,26 1.510,36 519,74

Perempuan (n=45.632) 240,48 1.579,93 579,52 0,000?
Golongan usia!

19-29 tahun (n=14.698) 239,27 1.507,87 555,01

30-49 tahun (n=42.368) 244,13 1.544,44 577,42

50-64tahun (n=21.335) 239,40 1.611,18 544,80

65-80 tahun (n=6.842) 216,42 1.474,83 430,21

>80 tahun (n=793) 206,51 1.304,30 383,19 0,000*
Klasifikasi daerah'

Perkotaan (n=38.611) 243,67 2.639,58 1.547,69

Perdesaan (n=47.425) 239,88 922,25 332,29 0,000°
Status pendidikan'

Rendah (n=59.364) 237,66 1.344,39 443,17

Tinggi (n=26.672) 250,96 1.963,99 893,95 0,000
Status pekerjaan!

Tidak bekerja (n=28.247) 240,52 1.647,24 606,52

Bekerja (n=57.789) 240,32 1.503,07 525,35 0,000*

"Median asupan total karotenoid; *Signifikan pada uji komparatif antara karakteristik subjek dengan asupan total karotenoid

(p<0,05).

1.544,62 pg/hari. Berdasarkan asupan subke-
las karotenoid, B-karoten merupakan subkelas
dengan median tertinggi pada kuartil tinggi dan
seluruh subjek. Median asupan [B-karoten ma-
syarakat Indonesia (14,95 pg/hari) lebih rendah
diban-dingkan penelitian lain di Bogor sebesar
297,00 pg/hari dan 4.074,20 pg/hari serta di Spa-
nyol sebesar 1678,60 ug/hari (De 1996; Puspita
2016; Agudo et al. 2007). Bahan pangan sum-
ber B-karoten yang dikonsumsi subjek antara
lain ubi jalar, bayam dan wortel. Sebuah pene-
litian case control di USA menunjukkan asupan
B-karoten yang tinggi (median asupan 7.644 pg/
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hari) mampu menurunkan 48% kanker kolorek-
tal (OR=0,52;95%CI:0,38-0,71) dengan p<0,01
(Williams et al. 2010).

Asupan tertinggi pada kuartil rendah
adalah likopen (99,41 pg/hari) dengan bahan
pangan yang paling besar berkontribusi adalah
tomat merah, bayam, pepaya, dan cabai rawit.
Likopen penelitian ini lebih rendah dibandingkan
penelitian di USA (7.686+6.268 pg/hari) yang
juga menunjukkan likopen sebagai kontributor
tertinggi pada asupan total karotenoid. Likopen
merupakan karotenoid yang paling dominan be-
rada dalam plasma darah manusia. Konsentrasi
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Tabel 4. Konsumsi kelompok pangan menurut kuartil asupan total karotenoid

Asupan total karotenoid

Variabel Kuartil rendah Kuartil tinggi Total p-value
(n=43.018) (n=43.018) (n=86.036)
Konsumsi sumber karotenoid (g/hari)’
Kelompok pangan
Umbi-umbian dan hasil olahannya 32,1 (0,0) 30,7 (0,0) 31,40 (0,00) 0,000°
Kacang-kacangan, biji 5,3 (0,0) 90,5 (62,7) 47,88 (0,00) 0,000 #
Sayur dan hasil olahannya 57,4 (44,0) 86,1 (67,5) 71,75 (55,9) 0,000*
Buah dan hasil olahannya 21,8 (0,0) 51,9 (0,0) 36,83 (0,00) 0,000 ®
Bumbu dan olahannya 10,9 (8,0) 19,9 (13,8) 15,39(10,30) 0,000 ®

'Rata-rata (median); *Signifikan pada uji komparatif antara kuartil asupan total karotenoid dengan konsumsi sumber karotenoid

(p<0,05)

likopen yang tinggi dalam darah berhubungan
dengan penurunan risiko penyakit kanker, neo-
plasia dan infark miokard (Sahni et al. 2009).

Berdasarkan jenis kelamin, asupan total
karotenoid pada perempuan lebih besar dari laki-
laki (p<0,05). Perbedaan ini dapat dipengaruhi
konsumsi sumber karotenoid lebih besar pada
perempuan daripada laki-laki (p<0,05). Hasil ini
sesuai dengan penelitian Park ez al. (2009) yang
menunjukkan asupan total karotenoid lebih besar
pada perempuan (7.110 £ 4.323 ng/hari) daripa-
da laki-laki (5.483 + 3.373 pg/hari). Berdasarkan
golongan usia, subjek berusia 30-49 tahun me-
miliki asupan total karotenoid tertinggi (577,42
ug/hari). Subjek pada golongan usia ini memiliki
nilai konsumsi umbi-umbian dan hasil olahannya
tertinggi, tertinggi ke-2 pada konsumsi sayuran
dan hasil olahannya, buah dan hasil olahannya,
serta bumbu dan hasil olahannya dibandingkan
usia lainnya. Asupan total karotenoid pada subjek
berusia >64 tahun cenderung lebih rendah dapat
dipengaruhi oleh menurunnya kemampuan fisio-
logi (Helmizar et al. 2010). Subjek yang tinggal
di perkotaan memiliki asupan lima kali lipat lebih
besar dari perdesaan (p<0,05). Perbedaan terse-
but dapat dipengaruhi oleh konsumsi buah dan
hasil olahannya, kacang-kacangan dan biji, serta
bumbu dan hasil olahannya yang lebih besar pada
subjek perkotaan daripada perdesaan. Asupan to-
tal karotenoid lebih besar pada subjek berpendi-
dikan tinggi dan tidak bekerja (p<0,05).

Tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan
yang signifikan jumlah konsumsi kelompok
pangan sumber karotenoid berdasarkan kuartil
asupan total karotenoid. Konsumsi kelompok
pangan sumber karotenoid cenderung lebih be-

sar pada kuartil tinggi asupan total karotenoid,
kecuali pada kelompok pangan umbi-umbian dan
hasil olahan.

Kecenderungan nilai asupan karotenoid
yang lebih rendah dibandingkan penelitian sebe-
lumnya termasuk di negara lain dapat dipenga-
ruhi oleh beberapa faktor yaitu (1) terbatasnya
DKBM Indonesia sehingga terdapat beberapa
bahan pangan yang dikonsumsi subjek belum
diketahui kandungan karotenoid-nya; (2) SKMI
2014 tidak memiliki tujuan khusus untuk meni-
lai asupan karotenoid; (3) kelemahan dari food
recall 1x24 jam adalah jenis dan jumlah bahan
pangan mungkin belum tercakup selama 24 jam
sebelum wawancara. Penelitian ini merupakan
langkah awal dalam rangka menghasilkan data
baseline asupan karotenoid pada usia dewasa di
Indonesia.

KESIMPULAN

Rata-rata konsumsi kelompok pangan yang
menjadi kontributor dalam asupan karotenoid
adalah sayuran dan hasil olahannya 71,8 g/hari,
bumbu dan hasil olahannya 15,4 g/hari, buah dan
hasil olahannya 36,8 g/hari, umbi-umbian dan
hasil olahannya 31,4 g/hari, kacang-kacangan
dan biji 47,9 g/hari. Median asupan total karo-
tenoid subjek adalah 551,62 pg/hari. Terdapat
perbedaan yang signifikan antara asupan total ka-
rotenoid berdasarkan karakteristik subjek (jenis
kelamin, golongan usia, klasifikasi daerah, status
pendidikan, status pekerjaan) dan konsumsi ke-
lompok pangan sumber karotenoid. Saran untuk
penelitian selanjutnya antara lain menganalisis
kandungan bahan pangan Indonesia yang belum
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diketahui, mengestimasi asupan karotenoid ber-
dasarkan instrumen survei konsumsi makanan
yang mencerminkan kebiasaan masyarakat Indo-
nesia seperti food frequency questionnare.
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