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ABSTRACT

It has been estimated thar deficiency and insufficiency of Vicamin D affect one bilion peaple worldwide. Viramin D deficiency can be
Sfound not only in countries with four (@) seasons, but also in countries with sumlight exposure all year long The objective af this smudy
wiae to know whether vitamin D deficiency can occur in Indonesia az well and o explore the role of vitamin D in peoples health, although
Indonesia i @ couniTy in the equator region. To avoid long ferm negative health consequences 25 Iydrosgnvitamin D25 (OH) D gerum
level should be between 30 and 100 ng-mL. The main source of vitamin D iz by symthesis at the skin which ic exposed ro ulinavioler B
radiation. The other source of vitamin D is from food. There are a lot of causzes of vitamin D deficiency, for example: decrezsed vitamin
D gynithesizs, nurritional intake of vicamin D, marernal vitamin D stores and exclusive breastfeeding, mal absorprion and decreased
gynthesiz or increased depradation of 25 (OH) D. From the above foctors, decreased vitamin D gynthesis ie the main cauze of vitamin D
deficiency. The vitamin D' deficiency is estimated and plays an important role in multple dizorders, such az osteoporosic, fracture, cancer,
cardiovascular disease, dinbetes mellitue, mutoimmume diseqse and infectious diceqse. A pood stratepy in managing vitamin D defidengy
iz needed in order to olve the related problems.

Key word: 25 (0H) D deficiency, LB exposure, cardiovascular diseare, dinbetres mellitus

ABSTRAK

Defisiensi dan ketidak-cukupan vitamin D di dunia diperkirakan menimpa satu (1) juta penduduk. Defisiensi vitamin I tidak
hanya dijumpai di negara dengan empat (4) musim, tetapi juga dijumpai di negara dengan pajanan sinar matahari sepanjang tahun
sepert di negara Indonesia. Tujuan penulisan makalah ini adzalzh untuk mengetatmi benmuk ancaman defisiensi vitamin D dengan
menelaah kajian dan telitian mutakhin, walaupun Indonesia merupakan negara yang terletak di katulistiwa. Penjelasan tersebut juga
dapat menimbulkan pengetzhuan kewaspadaan hagi pendudulk wilayah tersebut mengenai dampakmyra, selain dapat mengetahii dan
membzahas peran vitamin [} bagi kesehatannya. Kadar 25 hidroksi vitamin D/25 (OH) D di dalam darah yang dianjurkan berkisar
antara 30—100 ng/mL untuk menghindar gangguan kesehatan. Sumber urama vitamin [ adzalah pembuatan di kulit vang terpajan
sinar ultraviolet B. Sumber vitamin I} lainmya adalah dari makanan. Faktor peryebab defisiens 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 atan peningkatan kemunduran 25 (OH) D. Kelima faletor tersebut yang terkait penurunan pembentukan
witamin [, adalzh memmpakan hal yang paling berpengarh terhadap kejadian defisiensi vitamin D. Defisiensi vitamin D diperkdrakan
berhubungan dengan berbagai penyakit, antara lain: osteoporosis, frakiur, keganasan, serta penyabdt: kardiovaskular, diabetes
melitus, autoimmn dan infelksi. Keberadaan penyakit/kelainan tersebut diperlokan siasat yang tepat untuk mengatasi defisisnsi
witamin D

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

PENDAHULUAN

Vitamin D merupakan prohormon yang berperan
penting dalam penyerapan kalzum di dalam usus.
Vitamin D' mulai dikenal di dumia kesehatan sejak
umbul kasuz penyakit terkeit ricketz di Ercopa dan
Amernka Utara pada abad ke 19 dan zelama dua
dazawarsa awal abad ke 20.% Pada awal abad ke 20
penyakit terzebut menjadi endemik sampeil akhirnya
diketahui bahwa pajanan kulit terhadap sinar

ultraviolet dan asupan vitamin D lewat rengga mohar
dapat mencegah dan mengurangi angka kejadian
penyakit yang disebabkan rickets tersebut. Sebagian
besar tenagna kesehatan masih menganggap mazalah
kezchatan alabat defisiensi vitamin D terbaras dampak
penynkit karena rickets, csteoporoziz dan csteomalazia *
Fira-kira satu dasawarsa yang lalu mulai ditemukan
pembuktian peran vitamin [} di: berbagmi kondim
nonskeletal seperti kanker/keganaszan, tekanan darah
tinggl, penyakit diabetes melituz dan kardiovaskular
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gerta infek=i. Suplementas vitamin [ memperhhatkan
penurunan kejadian dan kelainan tersebut di atas *#

Diperkirakan satu (1) juta penduduk di dunia
mengalami defiziensi atan ketidak-cukupan vitamin
D* Jumlah pendnduk yang terkena defiziensi/ketidak-
cukupan juga beragam, mulal dan anak-anak sampai
mereka yang lanut uma. D1 Indonesia dan negara
dengan pajanan sinar mataharn sepanjang tahun
diperkirakan juomlah yang berpengidap penyakit
defisiensi maupun ketidakcukupan vitamin D relatf
rendah 5% Telitian Setati ef al® di Jakarta dan
Bekazi menunukkan defiziensi vitamin D ditemukan
gebanyak 35,1% jumlah penduduk perempuan lanjur
uza. Teltnan Gozwam et al® di India menemukan
qumlah yang berpengidap penyelat defimiens vitamin
[ zebesar 20%. Tujuan penulizan makalah ind adalah
untuk melaporkan telaahan kajian dan pustaka
mutakhir mengenm ancaman defimens vitammn D
di Indonesia yang memnimbulkan kewaspadaan bagi
penduduknyn dan membahas juga peran vitamin I¥
bag kezehatannya, walaupun Indonesia merupakan
negara yang terletak di katulistiwa. Dalam makalah
i akean dikemukakan batasan defimiensi vitamin D,
sumber untuk mendapatkannya, faktor penyebab
defizsiensinya dan penyakit yang berhubungen dengan
hal terkait zerta zaran suplementasinya. 5

Batasan Defisiensi Vitarmn I}

Kadar 25 (OH) D di dalam zerum dianjurkan
berkizar antara 30—100 ng/mL untuk menghindan
gongguan kesehatan. Kadar 25 (OH) Tt di dalam darah
antara 40—60 ng/mL atan 100—150 nmol/L dianggap
paling bagus" Cleh banyak pakar defisiensi vitamin D
diberikan batazan zebagai kadar zerum 25 (OH) D &
bawah kadar 20 ng/mL atan 50 nmol/L.** 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 paratirord zempm di otk yang terendah.
Pengangkutan kalshim meninghkat zebesar 43-63%
bila kadar 25 (OH) D dan berldzar antara 20—32 ng/
ml (30-80 nmel/L). Kadar 25 (OH) D dengan rentang
antara 21—29 ng/ml (32—72 nmol/L) yang dapat
dizebut sebagai ketidak-cukupan relanf vitamin ¥
dan kader =30 ng/mL dapat disebut culup/berkadar
normal Keracunan vitamn D tenjadi bila kadar 25(0H)
D =150 ng/mL (374 nmol /L) +3

Sumber Vitammumn I

Ada dua sumber vitamin I yaitu lewat pembuatan
di kulit dan dampak azupan makanan. Sebagian bezar
vitamin [} dalam edaran darah dibuat di kalit yang
terpajan radiaszi nltraviolet B dan hanya 10% yang
berasal dari makanan -7

Pembuatan vitamm D di koalit

Pembuatan vitamin D' di kulit merupakan sumber
utama prohormon vitamnn D di zsebagian besar
manuzia. Pembuatan vitamin D dapat dilihat di
Gambar 1.* Tujuh-dehidrokolesterol (provitamin II)
merupakan semyawa tertentu dengan susunen empat
4) buah cincin yang ditemukan di keratinosit dan
fibroblast kulit di lapizan lipid dun lapiz deri membran
plazma. Kepekatan terungg dari 7-dehidrokolestercl
ditemukan di stratum basale dan stratum spinosum
epidermis, sehingga tempat ini merupakan tempat
yong berkemampuan terbesar untuk membuat
pcrevj:‘mmin 02810

Pajanan ter anar UV-E dengan panjang
gelombang 290-315 nm akan mengawali pembuatan
vitamun D dengan pembentukan ikatan ganda di cincin
B sampai terbuka dan menjadi previtamin D' yang
tidak kaku lagi. Previtamin [ mengalami izomerisasi
menjadi vitnmin D, dipindahkan ke ruang ekstrazelnlar
dan kapiler kulit, zelanjumnya dengan vitamin D
Binding Protern (DBF).2.5-29

[katan im1 menyebabkan perubahan previtamin D
menjadi vitamin [} yang sangat berhazil-guna dengan
menjaga kezeimbangan antara previtamin D' dan
vitamin [} Kompleks DEP dengan witamin D) yang
diangkut ke hati, akan mengalami hidreksilasi pozisi
25 menjadi 25 (OH) D' (kalsitriol) dengan bantuan
enzim CYP27AL Kemudian 25 (OH) I dilepaskan ke
edaran darah dan diangkut ke gimyal dan mengalam
hidroksilazi di posizi le menjadi 1,25 (OH),D dan
24 325 (OH),D dengan bantuan enzim nutokondria
yang lain yaitn emmm CYP27B2. 1,25 (OH).D
merupakan bentuk aktif vitamin [} yang dirangzang
hormon paratiroid dan dihambat oleh kadar kalsium
dan fosfar yang unggi, sedangkan 2425 (OH).D
berfung= terbataz. Reseptor 1,25 (OH),D terdapat di
lebih dar 30 jarnngan &40
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Gambar 1. Pembuatan vitamin .2
GH : growth hormonre, FTH : parathyroid hormone
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Sumber vitarmin D dari makanan

Sumber vitamin [} yang berasal dari makeanan
dibedakan menjadi beberapa jeniz antara lain yang
berazal dan: sumber aszli, vitamin [} air susu ibu,
makanan yang diperkuat dan suplemen 23 Sumber
vitamin [ yang berasal makanan antara lain: ikan
yang bermunyak sepert salmon, kembung (mackerell),
sardin, minyak hati ikan kod, hati dan kuning
tebur 2.0

Walaupun air suzu ibu merupakean sumber giz
terbaik untuk bayi, tetapi kandungan vitamin DY
di dalamnyn tidak dapat memenuhi asupan yang
dizaranksn. Kandungan vitamin D dalam AST berkazar
22 IU/L (asaran: 15-50 IU/L) di ibu yang mempunyai
kandungan terkait yang cukup. Dengan perkiraan
rerata konsumsi ASI 750 mL/har, ASI khunsus tanpa
pajanan snar matahan hanye akan membenkan 11-38
IU/hari vitamin I Jumlah tersebut masih jauh dan
anjuran asupan per han untuk bayl yaitu sebanyak
200 TU/L2

Faktor Penyebab Defisiensi Vitamin D

Defizeinsi vitamin D dapar dizebabkan oleh
bermacam-macam faktor. Penyebab defiziens vitamin
[ antara lain penurunan pembuatannya, asupannya,
cadangannya, dapat karena pemberian ASI khusus,
malabsorbzi dan pembuatan atau peningkatan
degradazi 25 (OH)D (lihat Tabel 1). Dari kelima faktor
tersebut yang terkait penurunan pembuatan vitamin
[’ merupakan yang paling berpengaruh terthadap
kejadian defisiensi vitamin D23

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). 1 samping 1tu penurunan pembuatan
wvitamin I juga dapat dizebabkan oleh faktor geografi
gepert: musim, letak gans lintang, cemaran udara,
kabut/awwen dan kelembaban =22

Warna kulit merupakan faktor yang berperan
untuk pembentukan vitamin [} zecara alami. Makin
gelap warna kulit sezecrang, makin lama walktu yang
diperiukan unmuk membentuk vitamin [ dibandingken
dengan mereka yang warna kulitnye lebih cerah untuk
mendapat rezpons yang sama. Cara berpakaian juga
merupakan hal yang penting pada pembentukan
vitamin [ Terdapat perbedanan pembuatan vitamin
[ yang berbeda bermakna antara pajanan UV-B di
geluruh bagian tubuh dibandingkan dengan yang
hanya di muke, tangan dan lengan. Paling sedikit
2074 dan zeluruh tubuh orang terpajan UV-E untuk
mendapatkan peningkaran kadar vitamin D dalam
darah. Cara berpakaian tradizional perempuan dan
anak di Sanudi Arabia menutup surat memipakan faleor

Tabel 1. Penyebab defisiensi vitamin D?

Penurnan pembuatan vitamin D

Pigmentas kulit

Bahan penghambat pajanan sinar ultraviolet

Tabir surya, pakaian

Tempat teduh (shade)

Geografi

Musim, garis lintang

Cemaran udara, kabut, ketinggian

Eekurangan asupan vitamin D

Permrunan cadangan vitamin [} dan pemberian air susu ibu
khusus

Malzbsorbsi (penyakdt celior, ketidak-cubupan pankreas”
fibrosis kistik, sumbatan kandung empedn/obstrulsi
bilier)

Permrunan pembuatan

berkebahayaan bezar terhadap kejadian defisienm
vitamin D %31

FPenggunaan tabir surya aken menyerap UV-E dan
UV-A, sehingga mencegah dan menghambar UV-E
masuk ke kulit. Penggunaan tabir surya dengan & Sun
Protector Factor (5PF) akan mengurangi kemampuan
pembentukan vitamin [} 95%, sedangkan 5FF 15 dapat
berkurang 98%. Crang dewnaza yang menggunakan
tabir surya dua (2) mgfem®, akan menyebabkan
penurunan pembusatan vitamin I sebanynk 95%.242

Penvalat Yang Berhubungan Dengan
Defisiensi Vitammun D
Osteoporosis dan frakiur

Kira-kira 33% perempuan berusia antara 60—70
tahun den 66% dan padanya yeng beruzia 80
tahun menderita ostecporosiz.® Diperlarakan 47%
perempuan dan 22% laki-laki beruzia 50 tahun ke
ataz akan mengalami fraktur ostecporotik sepanjang
hidupnya. Hasil meta analisis tujuh randemized
controlled trial yang menilai kebahayman fraktur
di orang tua yang diberi vitamin D, 400 IU/han
menunjukkan ketidakadaan manfaat suplementasi
vitamin [} tersebut.* Telitian lain di Peranciz di 3270
orang lansia yang diberi 1200 mg/hari ion kalsium
dan 800 IU/har vitamin D3 selama tiga (3) tahun
menunjukkan pengurangan kebahayaan fraktur
pinggul 43% dan di yang nomvertebral sebanyak 32%0.*
Telitian di 389 orang lansia perempuan sehat selama
tiga (3] tahun yang membandingkan antara plasebo
dan 700 IU/hari vitamin D3 ditambah ion kalsium
300 mg/han menunjukkan pada kelompok tersebut
terdapat 13% frakour nonvertebral dibandingkan
dengan 6% di kelompok perlakuan dengan p=0,02
dan odd ratio 0,46. Hasil Bone Mass Density (BMLY)
Juga menunjukkan adanya perbaikan di leher femur,
tulang belakang dan BMD selurub tubuh zelama tiga
(3 tehun penelitian
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Keganasan

Sezecrang yang tinggal di daerah dengan pajanan
sinar matahan rendah akan mendapatkan kebahayaan
terkena berbagmi macam keganazan dibandingkan
dengan orang yang tinggal di daerah dengan pajanan
yang tinggi- ¥ Telinian kasus pembanding cleh Lin et
al*? menunjukkan ada hubungan kuat antara kadar
vitamin [} dan kanker payudara di perempuan
paszcamenopause. Hipoteziz yang disjukan adalah
apakah kemampuan wvitamin D' yang mengatur
antiproliferasi dan prodiferensias sel manusia dapat
mengekspresikan rezeptor vitamin D% Date dan
980 orang perempuan menunjukkan semakin tingg
asupan vitamin D akan mengurangi sebanyak 50%
kebahaynan kanker payudara bila dibandingkan
dengan merekna yang berasupan rendah ** Keganazan
yang paling sering dihubungkan dengan kerendahan
kadar vitnmin I} dalam darah adalah kenker peyudara,
usus dan prostat 6

Telitian Women Health initiafive memnumukkan
perempuan yang berkadar 25 (OH)D = 12 ng/mlL (30
nmol/L) berkemungkinan terkena penyakit kanker
kolorektal 253% setelah masza waktu delapan (8)
tahun'® Telitan terkait laki-laki pengidep kanker
prostar, menunjukkan bahwa penyakit mereka tmbul
antara 3—3 tahun lebih lambat darpada yang bekerja
di lnar rumah dibandingkan yang berkegiatan di
dalam ¥

Penyalkit kardiovaskular

Pazien tekanan darah tinggi yang diberi pajanan
sinar UV-B mengalami penurunan tekanan darah
dibandingkan dengan pazien yang sama yang dipajan
sinar UV-A_** Teliian Holick et al** menunmukkan
individu dengan hipovitaminosiz D' mengalami
kejadian infark mickard lebih banynak dibandingkan
dengan yang berkadar vitamin D) dalam darah yang
normal. Hipotesis yang diajukan mengens kondisi
tersebut adalah bahwa ada pengaruh vitamin D
dalam hasilan renin, kemampuan vitamin D untuk:
memperambat proliferasi zel otot polos vaskular,
menurunkan kadar kolesterol Low Density Lipoprotein
(kolesterol LDL) dan meningkatkan kadar kolestersl
High Density Lipoprotein (kolesterol HOL) 43

Telitan epidemiclogiz di 27 negara Eropa
menunjukhkan angka kematian penyakat serebrovaskular
di perempuan berkizar antara 20/100.000 pada 3567
LU sampai 130/100.000 pada 607 LU, sedangkan di
laki-laki berkizar entara 50/100.000 pade 36° LU
sampad 270,100,000 60° LI ® Angka kejadian penyalar
serebrovaskular bernazab terbalik dengan kadar 25
(OH) vitamin D' yang berkisar antara 3% ng/mL pada
10° LU atau LS zampei 12 ng/mL pada 70°LU atau
L5. Ketinggian kejadian menyebabkan kondisi yang
samn dengan gans Imtang yang rendah Jadi di zetiap

peningkatan 1000 m penduduk mengalami penurunan
kebahayaan kemanan akibar penyalat kardicvaskular
sebesar 28%. Angka kematian akibat penyalat
kardiovaskular di Skotlandia pada nmsim panas lebih
rendah 30% dibandingken dengan kejadian pada
musim dingin. Hazsl yang serupa dijumpai dalam
kajian di Australia ®

Kebahayaan penyakit jantung iskemi dan infark
mickard bernasab terbalik dengan kadar 25 (OH)D di
dalam darah ** Telitan Giovennucei et al 2% terhadap
47.000 orang laki-laki beruszia antara 40—75 tahun
yang bertuan menilai hubungan antara kebahayaan
infark mickard dan kadar 25 (OH)D, menunjukkan
bahwna kadar serum 25 (OH)D yang meningkat dua kah
lipat akan menurmnkan kebahayaan terzebut sebanyak
30 perzen. Telinan im diperkuat dengan kapan Dobmg
et al ** yang menunjukkan kuartl tertinggi 25 (OH)
D yaitu = 28 ng/mL, 8% meninggal karena penyakit
kardiovaskular, zedangkan yang terendah 23 (OH)
D yaitu = & ng/mL adalah kematian akibat penyalkir
tersebut meningkat menjadi 25%. %

Telitian Wang et al** di 1739 orang subjek dengan
rerata usia 5% tahun terdini dan 55% perempuan dan
menunjukkan hasil setelah maza wakto tindak lanjur
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 (5K) 1,11-2,36, p=0,027}
untuk kejadian penynlkit kardiovaskular dibandingkan
dengan mereka yang mempunyal kadar = 15 ng/
mL. Didazan telinan ini dapat disimpulkan bahwa
batazan defisiensi vitamm D bernazab dengan kejadian
penyakit kardiovaskular =2

Penyalat diabetes melitus tipe 1 dan 2
Keberadaan reseptor wvitamin D' di szel beta
pankreas memimbulkan hipotesis mengenm hubungan
polimorfizme di situ dengan kerentanan secarn geneak
sezeorang untuk mengalami penyakit DM tipe 1 atau
hipovitaminosis I} sebagai faktor lingkungan yang
menyebabkan penyakit terzebut terjadi. Penelitian
yang mengenal hipotesis tersebut masih menunjukkan
hanl yang diperdebatkan ® Telitian di Florida di 415
individu memunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara hipovitaminosziz [} dengan
penyakit DM tipe 1, sedangkan kajian lamnya di 1645
keluarga menunjukkan hasil yang sama, tidak ada
hubungan antara keduanye. Telitian metaanalizis di
penyakat DM tpe 2 memmukkan ada hubungan antara
vitamin D dan penyakit teersebut. Mekanizme yang
mungkin mendasan peran tersebut adalah vitamin
D merangzang sel beta secara langsung dan melahn
perannya dalam kadar kalzinm di zel beta pankreas
menyebabkan peningkatan sekresi insulin® Diduga
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vitamin D juga meningkatkan ambilan glukoza di
perifer dan meningkatkan kepekaan insulin. Telitian
Yiu et al*® di 280 orang pasien (59% laki-laki dengan
rerata uzsia 58 + 10 tahun) dengan DM tipe 2 yang
dibina zelama maza waktu musim dingin. Telitian
menunjukkan rerara kadar serum 23 (OH)D yaitu
25+%17 ng/ml, dengan 34,3% pamen menderta
defiziensi vitamin D' (< 20 ng/ml). Kepekatan 25
(OH)D' bernazab dengan kadar HBAle (B=-0,018,
95% IK -0,035 sampai -0,002, p=0,032). Paszien
dengan defisien=i vitamin I mempunyai Flow Mediated
Dhlatation (FMD) lebih rendah demilaan pula hitungan
CD 1353+-nyn dibandingkan dengen yang mempunym
kadar serum 25 (OH)D dan normal 22 Tebitian im
menunjukken bahwa kadar zerum 25 {OH)D bermnazab
gecara bermakna dengan brachial FMD dan CD 133+,
sehinggn dapat dimmpulkan bahwa defizienm vitamin
[ menyokong deplesi zel endothel progemitor dan
dizfungm endotel di pasien DM tpe 2.22

Penyvalut antoimun

Vitamim [} berperan sebagal imunomaodulator alama.
Telitian terkait penyebaran penyakit, genetik dan
lmu kedokteran dazar menunjukkan peran viramin
[ dalam kejadian penyalkit sutoimun seperti dinbetes
melitus jemis 1, mulfiple sclerosiz, rematod artnns dan
penyakit Chron 540 Teliman lannya menunjukkan ada
hubungan antara gars lintang, penyakic autcimun
dan defiziensi vitamin D. Mekanizme yang mendasan
antara lain 1,25 (OH)D merangzang imunitas alanm
dengan mengaktivas makrofag untuk menghazilkan
cathelicidin yang berpeptida antimikroba. Vitamin D
Joga menekan imunitas adaptif dengan menghambat
maturasi sel dendrit, mengurangi kemampuan
untuk menunjukkean el CO4. Defimenszi vitamin D
Juga menghambat proliferasi dan diferesiam sel CD4
memnjadi Thl dan Th17 dan hazilan Th2 32845

Penyalat Infelesa

Defizienzi vitamin [ dibubungkan dengan
berbagai penyalart infeksi zepert: tuberkuloziz, HIV
dan yang terkmit saluran pernapasan=* Th pasien
tuberkuloziz (TE) zering dyumpm kadar 25 (OH) D
vang rendah, tetapi di pasien dengan kadar 25 (OH)
[ yang berkeculupan untuk menimbulkan dampak
perlindungan yaitu perubahan up fuberculin 2% Hal
1 menyokong hipoteziz bahwa batazan vitamin D
merupakan faktor kebahayaan TH. Telitian Laaksi et
ai*f di Finlandia menunjukkan bahrra individu yang
mendapat suplementazi vitamin D 400 IU har zelama
enam (&) bulan, angks tidak masuk kerje karena
infelsi zaluran pernapazan tidak berbeda bermakna
dibandingkan dengan kelompok pembanding
(p=0,06)."% Telitian Bergmen ef al*® menunjukkan

suplementas vitamin D zatu kali per han berdampak
melindung tethadap infeks sahoran permmapasan. Peran
vitamin D pada pencegahan dan pengobatan infeksi
kemungkinan disebabkan oleh pengaruh di sistem
didapat. D1 samping itu juga mempengaruhi hasilan
peptde antimikreba endogen seperti: cathelicidin dan
mengatur kaskade mflamazi 7 Kekerapan defisienm
vitamn [} di pamen HIV culup tngg di negara Eropa
Utara, Tengah dan Selatan serta Iarasl. Kondisi terzebut
berhubungan dengan peningkatan kebahayanan
kematian pasien HIV.2*

Saran Suplementasi Vitamun D

Pengobatan defisiensi vitamin I} adalah dengan
suplementasi lewat rongga mulut atem di dalam otot,
bergantung beratnya derajat defisiensinya. Telitian
intervensi menunjukkan, pada pemberian vitamin I
lewar rongga mulut kadarnya akan memperlihatkan
penurunan pada har ke tujuh puluh © The Institute of
mediciree (IOM) pada tabun 2011 menyarankan anak
balita (infant) hamz segera mendapat suplementasi
vitamin [ 400 IU per han pada tahun pertama
kehidupanmnya. Individu beruzia antara 1-70 tahun
haruz menerima suplementasi 600 IU per han
dan yang lanjut usia = 70 tahun harmz mendapat
suplementazi 800 IU per hari'® Pemberian 100 IU
vitamin [} per han dapat meningkatkan kadar 25 (OH)
I sebezar 0,6—1 ng/mL. Dosis yang disarankan IOM
okan meningkatkan kadar 25 (OH) D zampai 20 ng/
mL tetapi tidak akan dapat mencapai kadar > 30 ng/
mlL The Endocrine Society menyarankan bagi bayi yang
beruzia = 1 tahun mendapat suplementasi 400-1000
IU/han, anak dan dewnsa muda berumsa antara 1-18
tahun mendapatkan antara $00—1000 IU/han dan
dewasza > 18 tnbun mendapatkan antara 1300—-2000
IU/hari untuk mencegah defisiensi vitamin D.1%2% Hal
yang paling harusz diperhatikan den suplementaz
vitamin [ sebagai sumber urama witamin I} adalah
pajanan sinar mataheri atau ultraviolet B°

SIMPULAN

Defimena vitamin D merupakan mazalah kesshatan
masyarakar di dunia. D1 negara dengan pajanan sinar
matahari cukup ternyata defisiens vitamin D) ma=ih
merupakan mazalah kesehatan. Defiziens vitamin 0
terutama disebabkan karena pajanan terhadap sinar
matahari rendah. Th samping itu defisiensi vitamin
D juga dizebabkan karena azupan vitamin tersebut
didapatkan dari makanan yang tidak memadai.
Cleh karena itu diperluken strategi suplementasi
vitaman [ dalam makanan dan pendidikan mengenai
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kepentingan pajanan terhadap sinar matahan.
Defiziensi vitamin [} dilmbungken dengan berbagm
penyakit: sepertl: osteoporosiz dan frakour, keganaszan,
penyakit kardiovaskular, diabetez melituz dan
autoimun serta yang terkait infele.
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