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ABSTRACT

Vitamin A deficiency can cause serious health problems ranging from visual impairment to blindness, as
well as growth and immune system disorders. This study aims to determine the contribution of fortified
packaged cooking oil consumption to the vitamin A intake adequacy of the Indonesian population. The
results of calculations using the Estimated Average Requirement (EAR) from the 2014 Individual Food
Consumption Survey (SKMI) data showed that the proportion of vitamin A inadequacy in the Indonesian
population was 59%, with the most significant proportion occurring in the group of pregnant women
which almost reached 70%. The results of the data analysis showed that the average consumption
of packaged palm cooking oil was only 14.99%. The remaining 85% was consumption of bulk palm
cooking oil, which was generally consumed by low-income people who were very likely to be deficient in
vitamin A due to the low quality of their diet. Oil fortification to overcome vitamin A deficiency without
including bulk oil is less effective because it does not target the most vulnerable low-income groups.
Therefore, regulations to require fortification of all palm cooking oil through mandatory packaging of
palm cooking oil and following the Indonesian National Standard (SNI) provisions are very necessary.
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ABSTRAK

Kekurangan asupan vitamin A dapat menimbulkan masalah kesehatan yang serius mulai dari gangguan
penglihatan hingga kebutaan serta gangguan pertumbuhan dan sistem imun. Penelitian ini bertujuan
mengetahui kontribusi konsumsi minyak goreng kemasan terfortifikasi terhadap pemenuhan asupan
vitamin A penduduk Indonesia. Hasil perhitungan menggunakan Estimated Average Requirement (EAR)
dari data Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI) 2014 menunjukkan proporsi ketidakcukupan
vitamin A penduduk Indonesia sebesar 59% dengan proporsi paling besar terjadi pada kelompok ibu
hamil yang hampir mencapai 70%. Hasil analisis data menunjukkan konsumsi minyak goreng sawit
kemasan rata-rata hanya 14,99% sisanya 85% konsumsi minyak goreng sawit curah yang umumnya
dikonsumsi oleh masyarakat berpendapatan rendah yang sangat potensial kekurangan Vitamin A akibat
rendahnya kualitas diet mereka. Fortifikasi minyak untuk mengatasi kurang vitamin A tanpa menyertakan
minyak curah menjadi kurang efektif karena tidak menyasar tepat pada kelompok berpendapatan rendah
yang paling rentan. Oleh karena itu regulasi untuk mewajibkan fortifikasi seluruh minyak goreng sawit
melalui kewajiban pengemasan minyak goreng sawit dan mengikuti ketentuan SNI sangat diperlukan.
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PENDAHULUAN

Kekurangan asupan vitamin A akan
menimbulkan masalah kesehatan yang serius.
Vitamin A berperan dalam pemeliharaan fungsi
penglihatan, pertumbuhan, genetik dan sistem
imun. Konsekuensi dari kurang vitamin A (KVA)
yang paling umum adalah gangguan penglihatan
hingga kebutaan yang permanen (Carazo et al.
2021). Fortifikasi vitamin A menjadi salah satu
upaya mengatasi KVA. Berbagai kajian mengenai
manfaat fortifikasi vitamin A menunjukan hasil
yang positif. Penelitian Sandjaja et al. (2015)
membandingkan kadar serum retinol pada bayi,
anak sekolah, wanita usia subur, dan ibu menyusui
sebelum dan setelah peredaran minyak curah
yang difortifikasi. Hasilnya status vitamin A pada
ibu menyusui meningkat diikuti dengan status
vitamin A bayi yang disusui, serta menurunkan
prevalensi KVA pada semua kelompok umur.
Sebagai tindaklanjut upaya mengatasi KVA,
pemerintah mengeluarkan kebijakan minyak
goreng sawit fortifikasi, disamping program
suplementasi kapsul vitamin A dosis tinggi.
Pemerintah dalam hal ini Kementerian Kesehatan
mendorong Kementerian Perindustrian untuk
menetapkan Pemberlakuan SNI Minyak Goreng
Sawit Nomor 7709 tahun 2012 secara wajib.
Pemberlakuan SNI ini tidak terlepas dari berbagai
tantangan sehingga pemberlakuannya baru efektif
di tahun 2016. Kemudian, SNI Minyak Goreng
Sawit (MGS) direvisi dengan batasan kandungan
vitamin A/beta karoten 45 IU di tingkat produsen
pada tahun 2019. Berdasarkan Permenperin
Nomor 46 tahun 2019, implementasi SNI MGS ini
baru ditujukan untuk minyak goreng sawit yang
dikemas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
mengetahui kontribusi konsumsi minyak goreng
kemasan terfortifikasi terhadap pemenuhan
asupan vitamin A penduduk Indonesia.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian yang digunakan adalah
descriptive study dengan pendekatan kuantitatif.
Penelitian ini mengolah data sekunder konsumsi
pangan masyarakat Indonesia dari survei yang
dilakukan Kementerian Kesehatan tahun 2014.
Pengolahan dan analisis data dilakukan pada
Januari 2024.
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Jenis dan cara pengumpulan data

Data yang dianalisis dalam penelitian
ini merupakan data sekunder yaitu data Survei
Konsumsi Makanan Individu (SKMI) tahun
2014. SKMI mengumpulkan data konsumsi
makanan dan minuman yang dikonsumsi individu
termasuk bumbu dan suplemen makanan, serta
cara persiapan dan pengolahan makanan di rumah
tangga dengan metode 24hr-food recall.

Pengolahan dan analisis data

Perhitungan Proporsi Ketidakcukupan
Asupan Vitamin A. Proporsi ketidakcukupan
asupan zat gizi yaitu proporsi subjek yang
memiliki asupan zat gizi dibawah kebutuhan
dengan menggunakan metode Estimated Average
Requirement (EAR) cut-point (Fatmaningrum
& Wiradnyani 2014). EAR digunakan sebagai
estimasi jumlah zat gizi yang dapat memenuhi
kecukupan dari 50% individu sehat. Kebutuhan
zat gizi mikro untuk perhitungan probabilitas
ketidakcukupan asupan membutuhkan data
EAR dan SDreq (standar deviasi kebutuhan).
SDreq diperoleh dengan mengalikan EAR dan
Coefficient Variation (CV). CV pada setiap zat
gizi berbeda-beda, untuk vitamin A 20%, seng
25%, dan zat gizi lain 10% (Morseth et al. 2018).

AKG = EAR + 2 SD
AKG = EAR + 2 (CV x EAR)
AKG = EAR + 2CV x EAR

AKG = EAR + (1 + 2CV)
AKG

EAR = 03 20m)

Sementara SDreq diperoleh dengan perhitungan:
SDr'equirement = EARx CV

Kemudian proporsi ketidakcukupan diukur

dengan pendekatan probabilitas (Elodie & Yves

2010; Morseth et al. 2018; Nutrition Research

Council (NRC) 1986).

a. Identifikasi  proporsi  yang  berisiko
mengalami  ketidakcukupan vitamin A
dengan menghitung z-score setiap subjek.

(asupan zat gizi per subjek — EAR)
SD)'eq

Z — score subjek =
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b. Probabilitas ketidakcukupan asupan vitamin
A dengan menggunakan fungsi CDFNORM
pada SPSS

Probablitas ketidakcukupan asupan zat gizi = 1 - [CDFNORM (Z — score)

c.  Probabilitas ketidakcukupan asupan vitamin
A merupakan presentase dari rata-rata nilai
probabilitas seluruh subjek

Proporsi konsumsi minyak goreng sawit
kemasan. Konsumsi rata-rata minyak goreng
sawit diperoleh dengan merata-ratakan total
konsumsi minyak goreng sawit seluruh sampel,
baik kemasan maupun keseluruhan, dibagi
dengan total sampel sebanyak 145.360 sampel
setelah cleaning data.

Proporsi  asupan vitamin A dari
minyak goreng sawit kemasan. Asupan
vitamin A individu yang berasal dari konsumsi
minyak goreng diperoleh dengan mengalikan
kandungan vitamin A minyak goreng dengan
banyaknya jumlah yang dikonsumsi. Kemudian
rata-rata asupan vitamin A dari minyak goreng
sawit kemasan dan keseluruhan pangan yang
dikonsumsi dihitung. Minyak goreng kemasan
merupakan minyak goreng yang menurut
peraturan yang berlaku harus mengikuti SNI yang
mewajibkan mengandung vitamin A sejumlah
tertentu/difortifikasi vitamin A, sementara minyak
goreng curah tidak terkena ketentuan difortifikasi
vitamin A. Data konsumsi dan asupan vitamin
A disajikan berdasarkan kelompok umur, kuintil
pengeluaran, dan wilayah tempat tinggal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proporsi Ketidakcukupan Vitamin A.
Perhitungan proporsi ketidakcukupan asupan
vitamin A menunjukan bahwa terdapat 59,07%
penduduk Indonesia berisiko defisiensi vitamin
A. Proporsi paling besar pada kelompok ibu
hamil yang hampir 70% tidak cukup asupan
vitamin A. Kelompok anak-anak hingga lansia
memiliki proporsi ketidakcukupan vitamin A
hingga lebih dari 50%. Hal ini mengindikasikan
perlunya evaluasi dan meningkatkan efektivitas
program yang mengurangi risiko kurang vitamin
A.

Konsumsi  Minyak Goreng Sawit
Kemasan dan Curah. Rata-rata konsumsi
minyak goreng sawit (MGS) adalah 16,67+16,61
g/hari, dengan proporsi konsumsi minyak goreng
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sawit kemasan hanya 14,99% (2,5£8,06 g/
hart).
Tabel 1 Proporsi  ketidakcukupan  asupan
vitamin A menggunakan Estimated

Average Requirement (EAR)

Kelompok Proporsi
umur ketidakcukupan (%)
Balita (0-5 tahun) 44,84
Anak-anak (6-12 tahun) 54,46
Remaja (13-18 tahun) 59,69
Dewasa (19-49 tahun) 59,15
Dewasa (50-60 tahun) 63,22
Ibu hamil 69,58
Lansia (>60 tahun) 68,59
Total 59,07

16,00

14,17

14,00

12,00

10,00

8,00

MGS Curah MGS Kemasan

85,01%

MGS Curah = MGS Kemasan

Gambar 1. (a) Konsumsi rata-rata minyak goreng
sawit curah dan kemasan (g/
kap/hari),

(b) Proporsi konsumsi minyak goreng
curah dan kemasan

Berdasarkan  kuintil ~ pengeluaran,
terdapat perbedaan cukup tajam dalam kontribusi
minyak goreng sawit kemasan terhadap konsumsi
total minyak goreng sawit, yaitu 11-13% pada
kuintil 1 dan 2. Sementara, kontribusi minyak
goreng sawit kemasan terhadap konsumsi total
minyak goreng sawit pada kuintil 5 sebesar
20,74%. Fenomena ini cukup menarik karena
masih sekitar 80% rumah tangga berpendapatan
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Konsumsi MGS (Minvak Goreng Sawit) (g/kap/hari)
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Gambar 2. Konsumsi minyak goreng sawit menurut kelompok umur

Konsumsi Rata-rata (g/kap/hari)
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Gambar 3. Konsumsi minyak goreng sawit menurut kuintil pengeluaran

tinggi (kuintil 5) di Indonesia juga menggunakan
minyak curah dalam berbagai olahan makanan.
Demikian halnya pada penduduk berpendapatan
menengah ke bawah secara umum menggunakan
minyak curah dengan hanya 10% dari total
konsumsi berupa minyak kemasan.

Kontribusi Konsumsi Minyak Goreng
Sawit terhadap Asupan Vitamin A. Rata-
rata konsumsi minyak goreng sawit, baik
curah maupun kemasan, sebesar 16,7 g/kap/
hari. Konsumsi minyak goreng sawit kemasan
menyumbang rata-rata 5,09+16,42 RE/hari atau
1,05% dari asupan vitamin A rata-rata dalam
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sehari.

Kebijakan fortifikasi MGS dengan
vitamin A ditujukan awalnya untuk meningkatkan
asupan vitamin A masyarakat. Akan tetapi, MGS
yang diwajibkan untuk difortifikasi hanya MGS
kemasan yang mana konsumsinya hanya 14,99%
dari total konsumsi MGS, sedangkan 85%
minyak yang dikonsumsi masyarakat adalah
minyak goreng curah yang tidak difortifikasi.
Dengan demikian, asupan vitamin A dari minyak
terfortifikasi hanya berkontribusi 1,05% dari
total asupan vitamin A atau 5,09 RE. Jumlah ini
sangat sedikit dari potensi asupan vitamin A yang
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Tabel 2. Kontribusi konsumsi minyak goreng sawit terhadap asupan vitamin A

%AKG
Konsumsi  Asupan vitamin AKG tertinggi AKG
Jenis minyak goreng (g/hari) A (RE/hari) pada kondisi Ibu hamil
fisiologis normal* trimester 2**
(AKG =700 RE) (AKG =900 RE)
Konsumsi Aktual
- Minyak goreng curah 14,17 0 0
- Minyak goreng sawit
kemasan (terfortifikasi 2,50 5,09+16,42 0,73 0,57
vitamin A)
- Total minyak goreng
sawit (curah + kemasan/ 16,67 5,09+16,42 0,73 0,57
terfortifikasi)
- Total konsumsi pangan 483,03 +£ 616,48 69,00 53,67
Konsumsi terfortifikasi
vitamin A
- Potensi 100% konsumsi
MGS terfortifikasi 16,67 125,02 17,86 13,89
sesuai SNI (Vitamin A
25 TU**)
- Total pangan (dengan 602,96 86,14 67,00
minyak fortifikasi)

*AKG tertinggi pada kondisi fisiologis normal (tidak hamil/menyusui) adalah AKG laki-laki usia 16-18 tahun.

**Kelompok ibu hamil trimester 2 merupakan kelompok yang membutuhkan asupan zat gizi paling tinggi. Membandingkan asupan rata-rata

terhadap kebutuhan gizi kelompok dengan AKG tertinggi bertujuan untuk mengetahui besar kesenjangan asupan rataan individu dibandingkan

kelompok dengan kebutuhan gizi tertinggi. Meskipun demikian, upper level zat gizi tetap diperhatikan, dimana upper level vitamin A anak 1-3
tahun 600 RE, anak 4-6 tahun 900 RE, remaja 9-13 tahun 1700 RE, remaja 13-19 tahun 2800 RE, serta dewasa dan ibu hamil sebesar 3000

RE (FNB/IOM 2001).

*** Selama proses distribusi, kandungan vitamin A akan mengalami penurunan menjadi 25-28 IU (Sandjaja et al. 2015). Dengan potensi

penurunan tersebut, SNI MGS mensyaratkan fortifikasi vitamin A sebesar 45 IU pada minyak goreng kemasan di tingkat produsen. Asumsi

kandungan vitamin A dalam minyak goreng fortifikasi yang diterima konsumen sebesar 25 IU (1 IU= 0,3 RE).

dapat diperoleh jika minyak goreng sawit yang
dikonsumsi masyarakat difortifikasi seluruhnya.
MGS terfortifikasi dapat meningkatkan asupan
vitamin A sebesar 26,1% (penambahan asupan
vitamin A sebanyak 125,02 RE terhadap asupan
vitamin A tanpa MGS 477,94 RE) sehingga
tingkat kecukupan vitamin A yang sebelumnya
69% menjadi 86,14% terhadap AKG laki-laki
16-18 tahun (yang merupakan AKG tertinggi
dibandingkan kelompok usia dengan fisiologis
normal lainnya). Sementara itu, tingkat
kecukupan vitamin A pada ibu hamil trimester
2 dapat ditingkatkan dari 53,67% menjadi
67,00%. Membandingkan dengan AKG tertinggi
diasumsikan dapat memberikan gambaran bahwa
kelompok usia dengan kebutuhan paling tinggi
pun dapat mengalami peningkatkan kecukupan
vitamin A, terlebih lagi pada kelompok usia
dengan kebutuhannya di bawah kelompok AKG
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tertinggi.

Berdasarkan kelompok umur, asupan
vitamin A dari minyak goreng kemasan tidak
terlalu berbeda. Berbeda dengan asupan vitamin
A berdasarkan kuintil pengeluaran, asupan
vitamin A meningkat seiring pertambahan kuintil
pengeluaran, begitu pun juga dengan proporsi
asupan vitamin A dari minyak goreng kemasan
(MGK) yang semakin meningkat, dari 0,71%
dari kuintil terendah menjadi 1,43% pada kuintil
5.

Terdapat tiga tipe konsumen minyak
goreng sawit, yaitu yang hanya mengonsumsi
minyak goreng sawit kemasan, minyak goreng
curah saja, atau keduanya. Saat pengambilan
data juga ada individu yang pada hari itu tidak
mengonsumsi minyak goreng sawit. Gambar 5-6
menyajikan distribusi konsumsi minyak goreng
sawit menurut kelompok umur dan kuintil
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Asupan Vitamin A (RE/kap/hari)
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Gambar 4. Asupan vitamin A menurut kelompok umur
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Gambar 5. Asupan vitamin A menurut kuintil pengeluaran

pengeluaran. Konsumsi minyak goreng sawit
curah mendominasi semua kalangan, dan hanya
sedikit sekali yang mengonsumsi kedua jenis
minyak goreng sawit.

Fortifikasi vitamin A yang diimplementasi
di Indonesia sampai saat ini dilakukan pada
minyak goreng sawit kemasan saja, padahal
berdasarkan kajian Martianto et al. (2005), 75%
keluarga miskin menggunakan minyak sawit
curah untuk memasak, sisanya menggunakan
minyak kemasan. Secara rata-rata nasional,
minyak goreng kemasan dikonsumsi hanya 30%
penduduk Indonesia. Fortifikasi vitamin A pada
minyak goreng sawit belum efektif menjangkau
masyarakat di kuintil pengeluaran terendah.
Penelitian di Kota Pekanbaru membandingkan
sikap konsumen dalam memilih produk minyak
goreng kemasan dan curah. Hasilnya menunjukan
konsumen yang memilih minyak curah memiliki
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pendapatan yang lebih kecil dibandingkan
konsumen yang memilih minyak kemasan
(Fitriana 2015).

Upaya meningkatkan status fortifikasi
produk minyak goreng sawit tidak bisa dilakukan
dengan mewajibkan minyak goreng yang beredar
hanyalah minyak goreng kemasan. Menurut
Ebata et al. (2021), kebijakan tersebut tidak akan
efektif mengatasi fortifikasi minyak curah yang
dibeli dan dikemas oleh produsen skala kecil.
Alternatif yang lebih baik menurut Ebata et al.
(2021) adalah melakukan fortifikasi minyak curah
di tingkat produsen (kilang) karena minyak curah
diproduksi secara eksklusif di tingkat kilang dan
merupakan input utama untuk minyak kemasan
yang diproduksi industri besar. Hal ini juga akan
membantu pemerintah untuk fokus menegakan
hukum pada sejumlah kecil produsen skala besar
saja.
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Gambar 6. Distribusi konsumsi minyak goreng sawit menurut kelompok umur
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Gambar 7. Distribusi konsumsi minyak goreng sawit menurut kuintil pengeluaran

KESIMPULAN

Konsumsi  minyak goreng  sawit
masyarakat Indonesia didominasi oleh konsumsi
minyak goreng curah yang belum difortifikasi.
Fortifikasi minyak untuk mengatasi kurang
vitamin A tanpa menyertakan minyak curah
menjadi tidak efektif karena tidak menyasar tepat
pada kelompok rentan. Pemberlakuan SNI MGS-
7709-2019 merupakan perkembangan yang baik,
tetapi untuk meningkatkan efektivitas fortifikasi
vitamin A dan dapat mencakup kelompok
masyarakat rentan, maka penting untuk berupaya
agar fortifikasi ini juga diimplementasikan pada
minyak goreng curah. Oleh karena itu regulasi
untuk mewajibkan fortifikasi seluruh minyak
goreng sawit melalui kewajiban pengemasan
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minyak goreng sawit sangat diperlukan.
Kombinasi fortifikasi MGS secara total dengan
promosi diversifikasi pangan dapat memenuhi
sebagian besar (>85%) kebutuhan Vitamin A
seluruh penduduk.
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