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Abstrak 

Salah satu penyebab masalah dalam sistem reproduksi pada masa sebelum kehamilan 

sampai masa kelahiran adalah defisiensi vitamin D. Sumber utama vitamin D adalah 

sinar UVB sehingga diasumsikan tinggal di negara tropis seperti Indonesia akan 

tercukupi kebutuhan vitamin D. Namun hal ini bertolakbelakang dengan hasil-hasil 

penelitian di negara tropis, bahwa tinggal di negara tropis tidak menjamin tercukupinya 

kebutuhan vitamin D.  Kadar vitamin D tidak hanya dipengaruhi oleh paparan sinar 

matahari, namun juga dipengaruhi oleh asupan vitamin D. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan kadar 25(OH)D serum dengan asupan vitamin D pada 

mahasiswi di Kota Padang. Penelitian dilakukan dengan desain cross sectional pada 80 

mahasiswi di Kota Padang dengan teknik pengambilan sampel secara cluster random 

sampling. Pemeriksaan kadar 25(OH)D serum diukur dengan menggunakan metode 

ELISA. Penilaian asupan vitamin D dilakukan dengan menggunakan food recall 24 

hour dan Nutrisurvei 2007. Sebagian besar subjek penelitian mengalami defisiensi 

(n=48; 60%) dan insufisiensi (n=30; 37,5%) vitamin D dan asupan vitamin D subjek 

penelitian tidak ada yang mencukupi angka kecukupan vitamin D. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara asupan vitamin D dengan kadar 25(OH)D serum pada 

mahasiswi di Kota Padang. Kecukupan vitamin D harus dicapai dengan protein yang 

beragam dimana asupan vitamin D menjelaskan separuh dari variabilitas kadar 

25(OH)D serum. 

 

Kata kunci: Asupan Vitamin D, 25(OH)D serum, Perempuan 

 

Abstract 

One of the causes of problems in the reproductive system in the period before 

pregnancy until birth is vitamin D deficiency. The main source of vitamin D is UVB 

rays, so it is assumed that living in a tropical country such as Indonesia will meet the 

needs of vitamin D. However, this is contrary to the results of research in tropical 

countries, that living in a tropical country does not guarantee adequate vitamin D 
needs. Vitamin D levels are not only influenced by sun exposure, but are also 

influenced by vitamin D intake. The purpose of this study was to determine the 
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relationship between serum 25(OH)D levels and intake vitamin D in female students in 

the city of Padang. The study was conducted with a cross sectional design on 80 

female students in the city of Padang with a cluster random sampling technique. Serum 

25(OH)D levels were measured using the ELISA method. Assessment of vitamin D 

intake was carried out using 24-hour food recall and Nutrisurvey 2007. Most of the 

study subjects had vitamin D deficiency (n=48; 60%) and vitamin D insufficiency 

(n=30; 37.5%) and vitamin D intake was not one is an adequate number of vitamin D 

adequacy. There is a significant relationship between vitamin D intake and serum 

25(OH)D levels in female students in the city of Padang. Vitamin D adequacy must be 

achieved with a variety of proteins where vitamin D intake accounts for half of the 

variability in serum 25(OH)D levels. 

 

Keywords: Vitamin D intake, 25(OH)D serum, Female 

 

Pendahuluan 

Defisiensi vitamin D merupakan masalah umum pada wanita usia repsoduksi dan 

telah menjadi masalah kesehatan masyarakat di seuluruh dunia (Khalessi et al. 2015). 

Vitamin D terbukti mempunyai peran dalam sistem reproduksi perempuan (Lerchbaum & 

Obermayer-Pietsch, 2012). Defisiensi vitamin D berhubungan dengan masalah-masalah 

pada siklus reproduksi perempuan mulai dari masa sebelum kehamilan (Sollis, 2015) terkait 

dengan kejadian PCOS (Serdar & Bulun, 2009), sampai masa kelahiran (Hollis et al., 

2015). 

Sumber utama vitamin D berasal dari sinar ultraviolet-B (UVB) sehingga 

diasumsikan bahwa tinggal di negara tropis akan tercukupinya kebutuhan vitamin D bagi 

tubuh. Pada daerah beriklim sedang, 80% vitamin D berasal dari sinar matahari (Caprio et 

al. 2017), sedangkan pada negara tropis, seperti Indonesia, paparan sinar matahari 

mempunyai kontribusi sekitar 90% sebagai sumber vitamin D (Aji, 2016). Namun hal ini 

bertolakbelakang dengan hasil penelitian yang melaporkan bahwa terjadinya defisiensi 

vitamin D pada negara tropis (Mendes et al. 2018). Studi epidemiologi di India melaporkan 

lebih dari 70% prevalensi defisiensi vitamin D pada semua kelompok usia termasuk usia 

sekolah, usia dewasa dan ibu hamil (Babu & Calvo, 2010).  Studi prospektif kohort di 

Malaysia yang dilakukan pada perempuan remaja usia 13 tahun menemukan bahwa 93% 

remaja putri mengalami defisiensi vitamin D (Al-Sadat et al., 2016).  

Indonesia merupakan negara tropis yang dilalui oleh garis khatulistiwa dengan 

intensitas paparan sinar matahari yang tinggi. Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Sumatera Utara menemukan bahwa 95% dari 156 wanita sehat usia 20-50 tahun mengalami 

defisiensi vitamin D (Sari et al. 2017). Studi potong lintang di Sunatera Barat menemukan 

bahwa 82,8% dari 239 ibu hamil mengalami defisiensi vitamin D (Aji et al. 2019). Hal ini 

menunjukkan bahwa tinggan di negara tropis tidak menjamin tercukupinya kebutuhan 

vitamin D.  
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Kadar vitamin D tidak hanya dipengaruhi  oleh paparan sinar matahari saja (Mendes 

et al., 2018), namun juga dipengaruhi oleh asupan diet (Cranney et al., 2007).  

Diet merupakan salah satu penentu status vitamin D. asupan akan dipengaruhi oleh 

budaya praktik diet dan kebijakan nasional (Lamberg-Allardt et al. 2013). Studi potong 

lintang di Inggris menunjukkan bahwa konsentrasi 25(OH)D plasma lebih rendah pada 

vegetarian dan vegan dibandingkan dengan pemakan daging (Crowe et al. 2011). Studi 

potong lintang di Belanda menunjukkan bahwa salah satu faktor penentu status vitamin D 

adalah mengonsumsi makanan yang telah difortifikasi dan penggunaan suplemen vitamin D 

(Van Dam et al. 2007).  

Mengingat kompleksnya peran vitamin D dalam siklus reproduksi perempuan serta 

adanya pengaruh budaya terhadap asupan diet maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan kadar 25(OH)D serum dengan asupan diet pada mahasiswi di 

Kota Padang yang tergolong pada kelompok usia remaja akhir (usia 17-25 tahun) karena 

individu yang tergolong dalam kelompok ini akan mengalami pernikahan dan menjadi 

calon ibu hamil yang harus memperhatikan status vitamin D agar memperoleh luaran 

kesehatan yang baik pada masa kehamilan, persalinan dan menyusui. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian dilakukan di Universitas Andalas dan pemeriksaan kadar 25(OH)D 

serum dilakukan di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Barat. Pengambilan sampel dengan cara simple random sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 80 orang dengan kriteria inklusi remaja putri berusia 17-25 tahun; belum 

menikah (belum pernah hamil dan tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi hormonal); 

tidak mempunyai riwayat penyakit ginjal, hipertensi, jantung, diabetes mellitus, tiroid, hati 

dan paru-paru; tidak pernah berdomisili di daerah non tropis dalam 1 bulan terakhir dan 

bersedia menjadi subjek penelitian. Penelitian ini mengukur kadar 25(OH)D serum dan 

asupan diet. Kadar 25(OH)D serum diukur dengan metode ELISA (Enzyme-lined 

immunosorbent assay)  dan pengukuran asupan vitamin D dilakukan dengan wawancara 

menggunakan food recall 24 jam selama 2 hari (hari biasa dan akhir pekan) dan dianalisis 

dengan Nutrisurvey 2007. Data diolah secara komputerisasi. Analisa data dilakukan dengan 

analisa univariat untuk melihat gambaran karakteristik umum sampel mengenai kadar 

25(OH)D serum) dan asupan vitamin D dan analisa bivariat untuk melihat hubungan kadar 

25(OH)D serum dengan asupan vitamin D dengan menggunakan Uji Pearson. Terdapat 

hubungan yang signifikan jika p<0,05.  
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Hasil dan Pembahasan 

 Subjek dalam penelitian ini adalah perempuang remaja akhir yang berumur 17-25 

tahun, belum menikah dan tidak mempunyai riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes 

mellitus, tiroid, hati dan paru-paru. Berikut hasil pengolahan karakteristik subjek penelitian 

menurut umur:  

Tabel 1 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Rerata±SD N 

Umur (tahun) 20,14±1,26 80 

 

Berdasarkan tabel 1. Dapat dilihat bahwa rerata umur subjek penelitian adalah 20,14 

tahun. 

Tabel 2 

Distribusi Kadar 25(OH)D Serum 

Variabel n(%) Median Min-Max 

Kadar 25(OH)D Serum (ng/ml) 80 (100) 10,45 5,3 – 26,15 

Klasifikasi menurut Food and Nutrition 

Board (ng/ml) 
  

 

Defisiensi (0-11 ng/ml) 48 (60)   

Insufisiensi (12-20 ng/ml) 30 (37,5)   

Sufisiensi (>20 ng/ml) 2 (2,5)   

Klasifikasi menurut konsensus ilmiah    

Defisiensi (<20 ng/ml) 78 (97,5)   

Insifisiensi (20-31 ng/ml) 2 (2,5)   

Sufisiensi (32-100 ng/ml) 0 (0)   

 

Berdasarkan tabel 2. Dapat diliat bahwa median kadar 25(OH)D serum 10,45 ng/ml 

yang termasuk dalam klasifikasi defisiensi menurut Food and Nutrition Board (Vitamin D 

Council, 2013) maupun menurut konsensus ilmiah (Grant & Holick, 2005). Kadar 

25(OH)D terendah 5,3 ng/ml dan kadar tertinggi 26,15 ng/ml. 

 

Tabel 3 

Distribusi Kadar 25(OH)D Serum 

Variabel n(%) Median Min-Max 

Asupan vitamin D (g/hari/1000kkal) 77 (96,2) 2,91 0,47- 9,38 

 

Berdasarkan Tabel 3. Dapat dilihat bahwa median asupan vitamin D adalah 2,91 

g/hari/1000kkal dengan asupan vitamin D terendah 0,47 g/hari/1000kkal dan asupan 

vitamin D tertinggi 9,38 g/hari/1000kkal. Pada data asupan vitamin D terdapat 3 subjek 

yang tidak memenuhi syarat untuk dilakukan analisis (asupan kalori <650 kkal/hari) 
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(Okubo et al. 2006) sehingga jumlah subjek penelitian asupan vitamin D sebanyak 77 

subjek.  

 
Gambar 1 

Hubungan Asupan Vitamin D dengan Kadar 25(OH)D Serum 

 

Analisis hubungan asupan vitamin D dengan kadar 25(OH)D serum dilakukan 

dengan Uji Pearson (Gambar 1) dan didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan vitamin D dengan kadar 25(OH)D serum pada mahasiswi di Kota Padang 

dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dan kekuatan korelasi kedua variabel ini adalah kuat 

(r=0,743) dengan arah positif. Nilai koefisien determinasi menunjukkan bahwa asupan 

vitamin D dapat mempengaruhi variabilitas kadar 25(OH)D serum pada mahasiswi di Kota 

Padang sebesar 51,20% (R2=0,512) 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan vitamin D dengan kadar 25(OH)D serum dengan kekuatan korelasi kuat. Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa salah satu sumber vitamin D berasal dari diet 

terdiri dari 2 bentuk vitamin D yaitu D2 dan D3 (eds. Ross et al, 2010). Viatmin D2 dan D3 

merupakan bentuk inaktif dari vitamin D. vitamin D dihidroksilasi di hati dengan bantuan 

25-hidrokdilase dan berikatan dengan DBP sehingga mengubah vitamin D menjadi 

25(OH)D untuk memulai transformasi metabolik. Karena aktivitas biologis 25(OH)D 

rendah, maka dibawa ke ginjal untuk proses hidroksilasi kedua oleh enzim 1-hidroksilase 

dan 24-hidroksilase sehingga menghasilkan bentuk aktif berupa 1,25(OH)2D atau kalsitriol 

(Wagner & Greer, 2008).  

Pada penelitian ini asupan vitamin D subjek penelitian tidak ada yang mencukupi 

angka kecukupan vitamin D menurut Kemenkes dan IOM yaitu 15 g/hari (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014; eds. Ross et al. 2010). 
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Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Sumber Vitamin D Subjek Penelitian 

Sumber Vitamin D n (%) 

Daging ayam 64 (83,12) 

Telur ayam 61 (79,22) 

Susu 58 (75,32) 

Daging sapi 23 (29,87) 

Ikan kembung 19 (24,64) 

Mentega 16 (20,77) 

Ikan teri segar 15 (19,48) 

Ikan tenggiri 14 (18,18) 

Terasi merah 13 (16,88) 

Ikan mas 11 (14,28) 

Keju 10 (12,98) 

Udang 10 (12,98) 

Ikan tongkol 9 (11,68) 

Ikan asin kering 7 (9,09) 

Ikan lele 5 (6,49) 

Ikan bandeng 3 (3,89) 

Ikan teri kering 3 (3,89) 

Ikan kakap 3 (3,89) 

Ikan selar 2 (2,59) 

Ikan cepa-cepa 2 (2,59) 

Belut 1 (1,29) 

Telur itik 1 (1,29) 

Belvita 1 (1,29) 

Jamur putih 1 (1,29) 

Ikan mujair 1 (1,29) 

 

Median asupan vitamin D pada penelitian ini 2,91 g/hari/1000 kkal dengan asupan 

tertinggi 9,38 g/hari/1000 kkal. Menurut peneliti hal ini terjadi karena berdasarkan 

analisis Nutrisurvey dapat diketahui bahwa sumber makanan dengan kandungan vitamin D 

yang tinggi berasal dari protein hewani berupa ikan dan produk susu naun sebagian besar 

subjek penelitian mengonsumsi daging ayam sebagai sumber proteinnya (83,11%) (Tabel 

4.), sedangkan daging ayam merupakan sumber makanan vitamin D dengan kandungan 

vitamin D terendah pada subjek penelitian ini (Tabel 5.) sehingga tidak ada dari subjek 

penelitan yang mencukupi angka kecukupan vitamin D menurut Kemenkes dan IOM. 

Kecukupan vitamin D harus dicapai dengan protein yang beragam dimana asupan vitamin 

D menjelaskan separuh dari variabilitas kadar 25(OH)D serum (Gambar 1.) 
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Tabel 5 

Sumber Vitamin D Subjek Penelitian 

Sumber Vitamin D 

Kandungan 

Vitamin D/100 gr 

(g) 

Konsumsi per hari 

(gr) 

Asupan Vitamin 

D/hari (g) 

Ikan kembung 12 20,00 – 120,00 2,4 – 14,4 

Ikan tongkol 5 56,00 – 220,00 2,8 – 11 

Ikan mas 10 25,00 – 100,00 2,5 – 10 

Ikan selar 12 30,00 – 60,00 3,6 – 7,2 

Ikan tenggiri 12 10,00 – 60,00 1,2 – 7,2 

Ikan lele 10 20,00 – 65,00 2 – 6,5 

Ikan teri segar 12 3,33 – 50,00 0,4 – 6 

Ikan bandeng 10 40,00 – 55,00 4 – 5,5 

Ikan cepa-cepa 9 40,00 – 50,00 3,6 – 4,5 

Ikan asin kering 4 5,00 – 90,00 0,2 – 3,6 

Ikan teri kering 2 15,00 – 120,00 0,3 – 2,4 

Ikan kakap 1 30,00 – 80,00 0,3 – 0,8 

Ikan mujair 1 40,00 – 40,00 0,4 – 0,4 

Belut 12 25,00 – 25,00 3,0 – 3,0 

Udang 13 13,33 – 83,33 0,4 – 2,5 

Susu 7 4,29 – 120,00 0,3 – 8,4 

Keju 0,6 16,67 – 150,00 0,1 – 0,9 

Mentega 2 5,00 – 20,00 0,1 – 0,4 

Telur itik 5 36,00 – 36,00 1,8 – 1,8 

Telur ayam 1 20,00 – 145,00 0,2 – 1,45 

Daging sapi 0,2 50,00 – 100,00 0,1 – 0,2 

Daging ayam 0,1 5,00 – 170,00 0,005 – 0,17 

Terasi merah 13 0,77 – 4,62 0,1 – 0,6 

Belvita 3,1 41,94 – 41,94 1,3 – 1,3 

Jamur putih 2 20,00 – 20,00 0,4 – 0,4 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu di Sumatera Utara yang menemukan 

bahwa 82,7% wanita memiliki asupan vitamin D rendah dengan rerata asupan vitamin D 

5,24±6,94 g/hari (Sari et al. 2014). Analisis survei kesehatan dan gizi di Korea oleh 

KNHANES melaporkan bahwa rerata asupan vitamin D pada perempuan dewasa adalah 

2,6±0,1 g/hari dan terdapat hubungan positif antara asupan vitamin D dengan kadar 

25(OH)D serum (Yoo, Cho, & Ly, 2016). 

 

Kesimpulan 

Oleh karena itu, peneliti menyarankan agar perempuan remaja akhir khususnya 

mahasiswi di Kota Padang dapat memperhatikan keragaman sumber proteinnya agar 
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tercukupinya kebutuhan vitamin D yang bermanfaat untuk kesehatan reproduksi dimasa 

sekarang dan masa yang akan datang. 
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