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TELAAH PUSTAKA

DEFISIENSI VITAMIN D TERHADAP PENYAKIT
(Vitamin D Deficiency and Diseases)

Pusparini

ABSTRACT

It has been estimated that deficiency and insufficiency of Vitamin D affect one bilion people worldwide. Vitamin D deficiency can be
found not only in countries with four (4) seasons, but also in countries with sunlight exposure all year long The objective of this study
was to know whether vitamin D deficiency can occur in Indonesia as well and to explore the role of vitamin D in people’s health, although
Indonesia is a country in the equator region. To avoid long term negative health consequences 25 hydroxyvitamin D/25 (OH) D serum
level should be between 30 and 100 ng/mL. The main source of vitamin D is by synthesis at the skin which is exposed to ultraviolet B
radiation. The other source of vitamin D is from food. There are a lot of causes of vitamin D deficiency, for example: decreased vitamin
D synthesis, nutritional intake of vitamin D, maternal vitamin D stores and exclusive breastfeeding, mal absorption and decreased
synthesis or increased degradation of 25 (OH) D. From the above factors, decreased vitamin D synthesis is the main cause of vitamin D
deficiency. The vitamin D deficiency is estimated and plays an important role in multiple disorders, such as: osteoporosis, fracture, cancer,
cardiovascular disease, diabetes mellitus, autoimmune disease and infectious disease. A good strategy in managing vitamin D deficiency
is needed in order to solve the related problems.

Key word: 25 (OH) D deficiency, UV-B exposure, cardiovascular disease, diabetes mellitus

ABSTRAK

Defisiensi dan ketidak-cukupan vitamin D di dunia diperkirakan menimpa satu (1) juta penduduk. Defisiensi vitamin D tidak
hanya dijumpai di negara dengan empat (4) musim, tetapi juga dijumpai di negara dengan pajanan sinar matahari sepanjang tahun
seperti di negara Indonesia. Tujuan penulisan makalah ini adalah untuk mengetahui bentuk ancaman defisiensi vitamin D dengan
menelaah kajian dan telitian mutakhir, walaupun Indonesia merupakan negara yang terletak di katulistiwa. Penjelasan tersebut juga
dapat menimbulkan pengetahuan kewaspadaan bagi penduduk wilayah tersebut mengenai dampaknya, selain dapat mengetahui dan
membahas peran vitamin D bagi kesehatannya. Kadar 25 hidroksi vitamin D/25 (OH) D di dalam darah yang dianjurkan berkisar
antara 30—100 ng/mL untuk menghindari gangguan kesehatan. Sumber utama vitamin D adalah pembuatan di kulit yang terpajan
sinar ultraviolet B. Sumber vitamin D lainnya adalah dari makanan. Faktor penyebab defisiensi vitamin D bermacam-macam, antara
lain penurunan: pembuatan vitamin D, asupan vitamin D dan cadangan vitamin D, pemberian ASI khusus, malabsorbsi dan hal
yang terkait pembuatan atau peningkatan kemunduran 25 (OH) D. Kelima faktor tersebut yang terkait penurunan pembentukan
vitamin D, adalah merupakan hal yang paling berpengaruh terhadap kejadian defisiensi vitamin D. Defisiensi vitamin D diperkirakan
berhubungan dengan berbagai penyakit, antara lain: osteoporosis, fraktur, keganasan, serta penyakit: kardiovaskular, diabetes
melitus, autoimun dan infeksi. Keberadaan penyakit/kelainan tersebut diperlukan siasat yang tepat untuk mengatasi defisiensi
vitamin D.

Kata kunci: Defisiensi 25 (OH) D, pajanan sinar ultraviolet B, penyakit kardiovaskular, diabetes melitus

PENDAHULUAN

Vitamin D merupakan prohormon yang berperan
penting dalam penyerapan kalsium di dalam usus.
Vitamin D mulai dikenal di dunia kesehatan sejak
timbul kasus penyakit terkait rickets di Eropa dan
Amerika Utara pada abad ke 19 dan selama dua
dasawarsa awal abad ke 20.1-2 Pada awal abad ke 20
penyakit tersebut menjadi endemik sampai akhirnya
diketahui bahwa pajanan kulit terhadap sinar

ultraviolet dan asupan vitamin D lewat rongga mulut
dapat mencegah dan mengurangi angka kejadian
penyakit yang disebabkan rickets tersebut. Sebagian
besar tenaga kesehatan masih menganggap masalah
kesehatan akibat defisiensi vitamin D terbatas dampak
penyakit karena rickets, osteoporosis dan osteomalasia.!
Kira-kira satu dasawarsa yang lalu mulai ditemukan
pembuktian peran vitamin D di: berbagai kondisi
nonskeletal seperti kanker/keganasan, tekanan darah
tinggi, penyakit diabetes melitus dan kardiovaskular
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serta infeksi. Suplementasi vitamin D memperlihatkan
penurunan kejadian dan kelainan tersebut di atas.l-3

Diperkirakan satu (1) juta penduduk di dunia
mengalami defisiensi atau ketidak-cukupan vitamin
D.4 Jumlah penduduk yang terkena defisiensi/ketidak-
cukupan juga beragam, mulai dari anak-anak sampai
mereka yang lanjut usia. Di Indonesia dan negara
dengan pajanan sinar matahari sepanjang tahun
diperkirakan jumlah yang berpengidap penyakit
defisiensi maupun ketidakcukupan vitamin D relatif
rendah.>® Telitian Setiati et al® di Jakarta dan
Bekasi menunjukkan defisiensi vitamin D ditemukan
sebanyak 35,1% jumlah penduduk perempuan lanjut
usia. Telitian Goswani et al® di India menemukan
jumlah yang berpengidap penyakit defisiensi vitamin
D sebesar 90%. Tujuan penulisan makalah ini adalah
untuk melaporkan telaahan kajian dan pustaka
mutakhir mengenai ancaman defisiensi vitamin D
di Indonesia yang menimbulkan kewaspadaan bagi
penduduknya dan membahas juga peran vitamin D
bagi kesehatannya, walaupun Indonesia merupakan
negara yang terletak di katulistiwa. Dalam makalah
ini akan dikemukakan batasan defisiensi vitamin D,
sumber untuk mendapatkannya, faktor penyebab
defisiensinya dan penyakit yang berhubungan dengan
hal terkait serta saran suplementasinya.”

Batasan Defisiensi Vitamin D

Kadar 25 (OH) D di dalam serum dianjurkan
berkisar antara 30—100 ng/mL untuk menghindari
gangguan kesehatan. Kadar 25 (OH) D di dalam darah
antara 40—60 ng/mL atau 100—150 nmol/L dianggap
paling bagus.” Oleh banyak pakar defisiensi vitamin D
diberikan batasan sebagai kadar serum 25 (OH) D di
bawah kadar 20 ng/mL atau 50 nmol/L.%8 Kadar 25
(OH) D berhubungan terbalik dengan kadar hormon
paratiroid yaitu sampai berkadar antara 30—40 ng/
mL (75-100 nmol/L), dalam kadar tersebut pengaruh
hormon paratiroid sampai di titik yang terendah.
Pengangkutan kalsium meningkat sebesar 45-65%
bila kadar 25 (OH) D dan berkisar antara 20—32 ng/
mL (50-80 nmol/L). Kadar 25 (OH) D dengan rentang
antara 21-29 ng/mL (52-72 nmol/L) yang dapat
disebut sebagai ketidak-cukupan relatif vitamin D
dan kadar >30 ng/mL dapat disebut cukup/berkadar
normal. Keracunan vitamin D terjadi bila kadar 25(0OH)
D >150 ng/mL (374 nmol/L).*8

Sumber Vitamin D

Ada dua sumber vitamin D yaitu lewat pembuatan
di kulit dan dampak asupan makanan. Sebagian besar
vitamin D dalam edaran darah dibuat di kulit yang
terpajan radiasi ultraviolet B dan hanya 10% yang
berasal dari makanan.2-8-10

Pembuatan vitamin D di kulit

Pembuatan vitamin D di kulit merupakan sumber
utama prohormon vitamin D di sebagian besar
manusia. Pembuatan vitamin D dapat dilihat di
Gambar 1.2 Tujuh-dehidrokolesterol (provitamin D)
merupakan senyawa tertentu dengan susunan empat
(4) buah cincin yang ditemukan di keratinosit dan
fibroblast kulit di lapisan lipid dua lapis dari membran
plasma. Kepekatan tertinggi dari 7-dehidrokolesterol
ditemukan di stratum basale dan stratum spinosum
epidermis, sehingga tempat ini merupakan tempat
yang berkemampuan terbesar untuk membuat
previtamin D.2:8-10

Pajanan terhadap sinar UV-B dengan panjang
gelombang 290-315 nm akan mengawali pembuatan
vitamin D dengan pembentukan ikatan ganda di cincin
B sampai terbuka dan menjadi previtamin D yang
tidak kaku lagi. Previtamin D mengalami isomerisasi
menjadi vitamin D, dipindahkan ke ruang ekstraselular
dan kapiler kulit, selanjutnya dengan vitamin D
Binding Protein (DBP).28-10

Ikatan ini menyebabkan perubahan previtamin D
menjadi vitamin D yang sangat berhasil-guna dengan
menjaga keseimbangan antara previtamin D dan
vitamin D. Kompleks DBP dengan vitamin D yang
diangkut ke hati, akan mengalami hidroksilasi posisi
25 menjadi 25 (OH) D (kalsitriol) dengan bantuan
enzim CYP27A1. Kemudian 25 (OH) D dilepaskan ke
edaran darah dan diangkut ke ginjal dan mengalami
hidroksilasi di posisi la menjadi 1,25 (OH),D dan
24,25 (OH),D dengan bantuan enzim mitokondria
yang lain yaitu enzim CYP27B2. 1,25 (OH),D
merupakan bentuk aktif vitamin D yang dirangsang
hormon paratiroid dan dihambat oleh kadar kalsium
dan fosfat yang tinggi, sedangkan 24,25 (OH),D
berfungsi terbatas. Reseptor 1,25 (OH),D terdapat di
lebih dari 30 jaringan.2-8-10
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Gambar 1. Pembuatan vitamin D.2
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Sumber vitamin D dari makanan

Sumber vitamin D yang berasal dari makanan
dibedakan menjadi beberapa jenis antara lain yang
berasal dari: sumber asli, vitamin D air susu ibu,
makanan yang diperkuat dan suplemen.289 Sumber
vitamin D yang berasal makanan antara lain: ikan
yang berminyak seperti salmon, kembung (mackerell),
sardin, minyak hati ikan kod, hati dan kuning
telur.2-10

Walaupun air susu ibu merupakan sumber gizi
terbaik untuk bayi, tetapi kandungan vitamin D
di dalamnya tidak dapat memenuhi asupan yang
disarankan. Kandungan vitamin D dalam ASI berkisar
22 IU/L (kisaran: 15-50 IU/L) di ibu yang mempunyai
kandungan terkait yang cukup. Dengan perkiraan
rerata konsumsi ASI 750 mL/hari, ASI khusus tanpa
pajanan sinar matahari hanya akan memberikan 11-38
IU/hari vitamin D. Jumlah tersebut masih jauh dari
anjuran asupan per hari untuk bayi yaitu sebanyak
200 IU/L.2

Faktor Penyebab Defisiensi Vitamin D

Defiseinsi vitamin D dapat disebabkan oleh
bermacam-macam faktor. Penyebab defisiensi vitamin
D antara lain penurunan pembuatannya, asupannya,
cadangannya, dapat karena pemberian ASI khusus,
malabsorbsi dan pembuatan atau peningkatan
degradasi 25 (OH)D (lihat Tabel 1). Dari kelima faktor
tersebut yang terkait penurunan pembuatan vitamin
D merupakan yang paling berpengaruh terhadap
kejadian defisiensi vitamin D.2:11

Penyebab penurunan pembuatan vitamin D
dapat dibedakan menjadi beberapa hal, antara lain:
warna kulit yang gelap, penggunaan tabir surya, cara
berpakaian yang tertutup dan berlindung di tempat
teduh (shade). Di samping itu penurunan pembuatan
vitamin D juga dapat disebabkan oleh faktor geografi
seperti: musim, letak garis lintang, cemaran udara,
kabut/awan dan kelembaban.!!

Warna kulit merupakan faktor yang berperan
untuk pembentukan vitamin D secara alami. Makin
gelap warna kulit seseorang, makin lama waktu yang
diperlukan untuk membentuk vitamin D dibandingkan
dengan mereka yang warna kulitnya lebih cerah untuk
mendapat respons yang sama. Cara berpakaian juga
merupakan hal yang penting pada pembentukan
vitamin D. Terdapat perbedaan pembuatan vitamin
D yang berbeda bermakna antara pajanan UV-B di
seluruh bagian tubuh dibandingkan dengan yang
hanya di muka, tangan dan lengan. Paling sedikit
20% dari seluruh tubuh orang terpajan UV-B untuk
mendapatkan peningkatan kadar vitamin D dalam
darah. Cara berpakaian tradisional perempuan dan
anak di Saudi Arabia menutup aurat merupakan faktor

Tabel 1. Penyebab defisiensi vitamin D?

Penurunan pembuatan vitamin D

Pigmentasi kulit

Bahan penghambat pajanan sinar ultraviolet

Tabir surya, pakaian

Tempat teduh (shade)

Geografi

Musim, garis lintang

Cemaran udara, kabut, ketinggian

Kekurangan asupan vitamin D

Penurunan cadangan vitamin D dan pemberian air susu ibu
khusus

Malabsorbsi (penyakit celiac, ketidak-cukupan pankreas/
fibrosis kistik, sumbatan kandung empedu/obstruksi
bilier)

Penurunan pembuatan

berkebahayaan besar terhadap kejadian defisiensi
vitamin D.211

Penggunaan tabir surya akan menyerap UV-B dan
UV-A, sehingga mencegah dan menghambat UV-B
masuk ke kulit. Penggunaan tabir surya dengan 8 Sun
Protector Factor (SPF) akan mengurangi kemampuan
pembentukan vitamin D 95%, sedangkan SPF 15 dapat
berkurang 98%. Orang dewasa yang menggunakan
tabir surya dua (2) mg/cm?, akan menyebabkan
penurunan pembuatan vitamin D sebanyak 95%.2:11

Penyakit Yang Berhubungan Dengan
Defisiensi Vitamin D

Osteoporosis dan fraktur

Kira-kira 33% perempuan berusia antara 60—70
tahun dan 66% dari padanya yang berusia 80
tahun menderita osteoporosis.!? Diperkirakan 47%
perempuan dan 22% laki-laki berusia 50 tahun ke
atas akan mengalami fraktur osteoporotik sepanjang
hidupnya. Hasil meta analisis tujuh randomized
controlled trial yang menilai kebahayaan fraktur
di orang tua yang diberi vitamin D5 400 IU/hari
menunjukkan ketidakadaan manfaat suplementasi
vitamin D tersebut.! Telitian lain di Perancis di 3270
orang lansia yang diberi 1200 mg/hari ion kalsium
dan 800 IU/hari vitamin D3 selama tiga (3) tahun
menunjukkan pengurangan kebahayaan fraktur
pinggul 43% dan di yang nonvertebral sebanyak 32%.!
Telitian di 389 orang lansia perempuan sehat selama
tiga (3) tahun yang membandingkan antara plasebo
dan 700 IU/hari vitamin D3 ditambah ion kalsium
500 mg/hari menunjukkan pada kelompok tersebut
terdapat 13% fraktur nonvertebral dibandingkan
dengan 6% di kelompok perlakuan dengan p=0,02
dan odd ratio 0,46. Hasil Bone Mass Density (BMD)
juga menunjukkan adanya perbaikan di leher femur,
tulang belakang dan BMD seluruh tubuh selama tiga
(3) tahun penelitian.3
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Keganasan

Seseorang yang tinggal di daerah dengan pajanan
sinar matahari rendah akan mendapatkan kebahayaan
terkena berbagai macam keganasan dibandingkan
dengan orang yang tinggal di daerah dengan pajanan
yang tinggi.!? Telitian kasus pembanding oleh Lin et
all® menunjukkan ada hubungan kuat antara kadar
vitamin D dan kanker payudara di perempuan
pascamenopause. Hipotesis yang diajukan adalah
apakah kemampuan vitamin D yang mengatur
antiproliferasi dan prodiferensiasi sel manusia dapat
mengekspresikan reseptor vitamin D.!3 Data dari
980 orang perempuan menunjukkan semakin tinggi
asupan vitamin D akan mengurangi sebanyak 50%
kebahayaan kanker payudara bila dibandingkan
dengan mereka yang berasupan rendah.* Keganasan
yang paling sering dihubungkan dengan kerendahan
kadar vitamin D dalam darah adalah kanker payudara,
usus dan prostat.!®

Telitian Women Health initiative menunjukkan
perempuan yang berkadar 25 (OH)D < 12 ng/mL (30
nmol/L) berkemungkinan terkena penyakit kanker
kolorektal 253% setelah masa waktu delapan (8)
tahun.l® Telitian terkait laki-laki pengidap kanker
prostat, menunjukkan bahwa penyakit mereka timbul
antara 3—5 tahun lebih lambat daripada yang bekerja
di luar rumah dibandingkan yang berkegiatan di
dalam.l”

Penyakit kardiovaskular

Pasien tekanan darah tinggi yang diberi pajanan
sinar UV-B mengalami penurunan tekanan darah
dibandingkan dengan pasien yang sama yang dipajan
sinar UV-A.18 Telitian Holick et al'® menunjukkan
individu dengan hipovitaminosis D mengalami
kejadian infark miokard lebih banyak dibandingkan
dengan yang berkadar vitamin D dalam darah yang
normal. Hipotesis yang diajukan mengenai kondisi
tersebut adalah bahwa ada pengaruh vitamin D
dalam hasilan renin, kemampuan vitamin D untuk:
memperlambat proliferasi sel otot polos vaskular,
menurunkan kadar kolesterol Low Density Lipoprotein
(kolesterol LDL) dan meningkatkan kadar kolesterol
High Density Lipoprotein (kolesterol HDL).18

Telitian epidemiologis di 27 negara Eropa
menunjukkan angka kematian penyakit serebrovaskular
di perempuan berkisar antara 20/100.000 pada 36°
LU sampai 130/100.000 pada 60° LU, sedangkan di
laki-laki berkisar antara 50/100.000 pada 36° LU
sampai 270/100.000 60° LU.3 Angka kejadian penyakit
serebrovaskular bernasab terbalik dengan kadar 25
(OH) vitamin D yang berkisar antara 39 ng/mL pada
100 LU atau LS sampai 12 ng/mL pada 70°LU atau
LS. Ketinggian kejadian menyebabkan kondisi yang
sama dengan garis lintang yang rendah. Jadi di setiap

peningkatan 1000 m penduduk mengalami penurunan
kebahayaan kematian akibat penyakit kardiovaskular
sebesar 28%. Angka kematian akibat penyakit
kardiovaskular di Skotlandia pada musim panas lebih
rendah 30% dibandingkan dengan kejadian pada
musim dingin. Hasil yang serupa dijumpai dalam
kajian di Australia.?

Kebahayaan penyakit jantung iskemi dan infark
miokard bernasab terbalik dengan kadar 25 (OH)D di
dalam darah.! Telitian Giovannucci et al 20 terhadap
47.000 orang laki-laki berusia antara 40—75 tahun
yang bertujuan menilai hubungan antara kebahayaan
infark miokard dan kadar 25 (OH)D, menunjukkan
bahwa kadar serum 25 (OH)D yang meningkat dua kali
lipat akan menurunkan kebahayaan tersebut sebanyak
50 persen. Telitian ini diperkuat dengan kajian Dobnig
et al 21 yang menunjukkan kuartil tertinggi 25 (OH)
D yaitu > 28 ng/mlL, 8% meninggal karena penyakit
kardiovaskular, sedangkan yang terendah 25 (OH)
D yaitu < 8 ng/mL adalah kematian akibat penyakit
tersebut meningkat menjadi 25%.2!

Telitian Wang et al?? di 1739 orang subjek dengan
rerata usia 59 tahun terdiri dari 55% perempuan dan
45% laki-laki tanpa beriwayat penyakit kardiovaskular
menunjukkan hasil setelah masa waktu tindak lanjut
selama 5,4 tahun di 120 orang yang mengalami
penyakit tersebut. Individu yang memiliki kadar 25
(OH)D < 15 ng/mlL, hazard ratio-nya 1,62 {(95%
dengan selang kepercayaan (SK) 1,11-2,36, p=0,02)}
untuk kejadian penyakit kardiovaskular dibandingkan
dengan mereka yang mempunyai kadar > 15 ng/
mL. Didasari telitian ini dapat disimpulkan bahwa
batasan defisiensi vitamin D bernasab dengan kejadian
penyakit kardiovaskular.22

Penyakit diabetes melitus tipe 1 dan 2
Keberadaan reseptor vitamin D di sel beta
pankreas menimbulkan hipotesis mengenai hubungan
polimorfisme di situ dengan kerentanan secara genetik
seseorang untuk mengalami penyakit DM tipe 1 atau
hipovitaminosis D sebagai faktor lingkungan yang
menyebabkan penyakit tersebut terjadi. Penelitian
yang mengenai hipotesis tersebut masih menunjukkan
hasil yang diperdebatkan.? Telitian di Florida di 415
individu menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara hipovitaminosis D dengan
penyakit DM tipe 1, sedangkan kajian lainnya di 1645
keluarga menunjukkan hasil yang sama, tidak ada
hubungan antara keduanya. Telitian metaanalisis di
penyakit DM tipe 2 menunjukkan ada hubungan antara
vitamin D dan penyakit teersebut. Mekanisme yang
mungkin mendasari peran tersebut adalah vitamin
D merangsang sel beta secara langsung dan melalui
perannya dalam kadar kalsium di sel beta pankreas
menyebabkan peningkatan sekresi insulin.? Diduga
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vitamin D juga meningkatkan ambilan glukosa di
perifer dan meningkatkan kepekaan insulin. Telitian
Yiu et al??® di 280 orang pasien (59% laki-laki dengan
rerata usia 68 + 10 tahun) dengan DM tipe 2 yang
dibina selama masa waktu musim dingin. Telitian
menunjukkan rerata kadar serum 25 (OH)D yaitu
2549,17 ng/mL, dengan 34,3% pasien menderita
defisiensi vitamin D (< 20 ng/mL). Kepekatan 25
(OH)D bernasab dengan kadar HBAlc (B=-0,018,
95% IK -0,035 sampai -0,002, p=0,032). Pasien
dengan defisiensi vitamin D mempunyai Flow Mediated
Dilatation (FMD) lebih rendah demikian pula hitungan
CD 133+-nya dibandingkan dengan yang mempunyai
kadar serum 25 (OH)D dan normal.?3 Telitian ini
menunjukkan bahwa kadar serum 25 (OH)D bernasab
secara bermakna dengan brachial FMD dan CD 133+,
sehingga dapat disimpulkan bahwa defisiensi vitamin
D menyokong deplesi sel endothel progenitor dan
disfungsi endotel di pasien DM tipe 2.23

Penyakit autoimun

Vitamin D berperan sebagai imunomodulator alami.
Telitian terkait penyebaran penyakit, genetik dan
ilmu kedokteran dasar menunjukkan peran vitamin
D dalam kejadian penyakit autoimun seperti diabetes
melitus jenis 1, multiple sclerosis, rematoid artritis dan
penyakit Chron.810 Telitian lainnya menunjukkan ada
hubungan antara garis lintang, penyakit autoimun
dan defisiensi vitamin D. Mekanisme yang mendasari
antara lain 1,25 (OH)D merangsang imunitas alami
dengan mengaktivasi makrofag untuk menghasilkan
cathelicidin yang berpeptida antimikroba. Vitamin D
juga menekan imunitas adaptif dengan menghambat
maturasi sel dendrit, mengurangi kemampuan
untuk menunjukkan sel CD4. Defisiensi vitamin D
juga menghambat proliferasi dan diferesiasi sel CD4
menjadi Th1 dan Th17 dan hasilan Th2.8.10.18

Penyakit Infeksi

Defisiensi vitamin D dihubungkan dengan
berbagai penyakit infeksi seperti: tuberkulosis, HIV
dan yang terkait saluran pernapasan.?* Di pasien
tuberkulosis (TB) sering dijumpai kadar 25 (OH) D
yang rendah, tetapi di pasien dengan kadar 25 (OH)
D yang berkecukupan untuk menimbulkan dampak
perlindungan yaitu perubahan uji tuberculin.?* Hal
ini menyokong hipotesis bahwa batasan vitamin D
merupakan faktor kebahayaan TB. Telitian Laaksi et
al?> di Finlandia menunjukkan bahwa individu yang
mendapat suplementasi vitamin D 400 [U/hari selama
enam (6) bulan, angka tidak masuk kerja karena
infeksi saluran pernapasan tidak berbeda bermakna
dibandingkan dengan kelompok pembanding
(p=0,06).2> Telitian Bergman et al?® menunjukkan

suplementasi vitamin D satu kali per hari berdampak
melindungi terhadap infeksi saluran pernapasan. Peran
vitamin D pada pencegahan dan pengobatan infeksi
kemungkinan disebabkan oleh pengaruh di sistem
imunitas tubuh melalui pengaturannya yang alami dan
didapat. Di samping itu juga mempengaruhi hasilan
peptide antimikroba endogen seperti: cathelicidin dan
mengatur kaskade inflamasi.2” Kekerapan defisiensi
vitamin D di pasien HIV cukup tinggi di negara Eropa
Utara, Tengah dan Selatan serta Israel. Kondisi tersebut
berhubungan dengan peningkatan kebahayaan
kematian pasien HIV.24

Saran Suplementasi Vitamin D

Pengobatan defisiensi vitamin D adalah dengan
suplementasi lewat rongga mulut atau di dalam otot,
bergantung beratnya derajat defisiensinya. Telitian
intervensi menunjukkan, pada pemberian vitamin D
lewat rongga mulut kadarnya akan memperlihatkan
penurunan pada hari ke tujuh puluh.® The Institute of
medicine (IOM) pada tahun 2011 menyarankan anak
balita (infant) harus segera mendapat suplementasi
vitamin D 400 IU per hari pada tahun pertama
kehidupannya. Individu berusia antara 1-70 tahun
harus menerima suplementasi 600 IU per hari
dan yang lanjut usia > 70 tahun harus mendapat
suplementasi 800 IU per hari.l® Pemberian 100 U
vitamin D per hari dapat meningkatkan kadar 25 (OH)
D sebesar 0,6-1 ng/mL. Dosis yang disarankan IOM
akan meningkatkan kadar 25 (OH) D sampai 20 ng/
mL tetapi tidak akan dapat mencapai kadar > 30 ng/
mL The Endocrine Society menyarankan bagi bayi yang
berusia < 1 tahun mendapat suplementasi 400-1000
IU/hari, anak dan dewasa muda berusia antara 1-18
tahun mendapatkan antara 600—1000 IU/hari dan
dewasa > 18 tahun mendapatkan antara 1500—2000
IU/hari untuk mencegah defisiensi vitamin D.1%-28 Hal
yang paling harus diperhatikan dari suplementasi
vitamin D sebagai sumber utama vitamin D adalah
pajanan sinar matahari atau ultraviolet B.?

SIMPULAN

Defisiensi vitamin D merupakan masalah kesehatan
masyarakat di dunia. Di negara dengan pajanan sinar
matahari cukup ternyata defisiensi vitamin D masih
merupakan masalah kesehatan. Defisiensi vitamin D
terutama disebabkan karena pajanan terhadap sinar
matahari rendah. Di samping itu defisiensi vitamin
D juga disebabkan karena asupan vitamin tersebut
didapatkan dari makanan yang tidak memadai.
Oleh karena itu diperlukan strategi suplementasi
vitamin D dalam makanan dan pendidikan mengenai
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kepentingan pajanan terhadap sinar matahari.
Defisiensi vitamin D dihubungkan dengan berbagai
penyakit: seperti: osteoporosis dan fraktur, keganasan,

penyakit kardiovaskular,

diabetes melitus dan

autoimun serta yang terkait infeksi.
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