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Sejarah Artikel: Defisiensi vitamin D berhubungan dengan masalah pada siklus reproduksi perempuan.
Disubmit 24 Januari 2022 Sumber utama vitamin D berasal dari sinar matahari, namun tinggal di negara tropis
Direvisi 25 Januari 2022 tidak menunjukkan kadar 25(OH)D serum yang adekuat. Kadar vitamin D tidak hanya
Disetujui 27 januari 2022 dipengaruhi oleh paparan sinar matahari tetapi juga dipengaurhi oleh circadian behaviour.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar 25(OH)D serum

Keywords: menurut pola makan sirkadian pada remaja putri etnis Minangkabau. Penelitian

25(0H)D serum; diet: circadian dilakukan dengan desain cross-sectional pada remaja putri Universitas Andalas. Pola
makan sirkadian diukur menggunakan food recall 24 hour dan Nutrisurvei 2007.
Pemeriksaan kadar 25(OH)D serum dengan menggunakan metode ELISA. Lebih dari
separuh subjek (n=48; 60%) mengalami defisiensi vitamin D (0-11 ng/ml) dan sebagian
besar memiliki pola makan sirkadian pDT (n-68; 85%). Terdapat perbedaan kadar
25(OH)D serum yang signifikan antara kelompok pola makan sirkadian pDT dan pNT.
Kadar 25(OH)D serum tinggi pada kelompok pDT. Defisiensi vitamin D banyak terjadi
pada remaja putri Minangkabau. Pola makan sirkadian pDT dapat menjadi salah satu
solusi dalam meningkatkan status vitamin D pada remaja putri Minangkabau.

Abstract

Vitamin D deficiency is associated with problem in female reproductive cycle. The main source of
vitamin D comes from sunlight but living in tropical country doesn’t shot adequate serum 25(0H)D
levels. Vitamin D levels are not only affacted by sun exposure but also affacted by circadian
behaviour. The purpose of this study was to determine differences in serum 25(0OH)D levels
according to circadian eating patterns in Minangkabau ethnic adolescent girls. The study was
conducted with a cross-sectional design on adolescent girls at Andalas University. Circadian diet
was calculated from 24-h food recall and Nutrisurvey 2007. Serum 25 (OH)D level was quntified
by ELISA method. More than half of subject (n=48; 60%) were deficient in vitamin D and most of
subject had pDT circadian diet (n=68;85%). There was a significant difference in serum 25(0OH)D
levels between pDT dan pNT circadia diet. Serum 25(0H)D were higher in pDT and pNT data
group. Vitamin D deficiency is prevalent in Minangkabau adolescents. The pDT circadian diet can
be a solution in improving vitamin D status in Minangkabau adolescents.
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PENDAHULUAN

Vitamin D berperan penting untuk kesehatan tulang, namun penelitian terkini menemukan
bahwa vitamin D mempunyai peran dalam sistem reproduksi (Caprio, Infante, Calanchini,
Mammi, & Fabbri, 2017). Defisiensi vitamin D terbukti berhubungan dengan masalah-masalah
pada siklus reproduksi perempuan mulai dari masa sebelum kehamilan (Sollis, 2015) sampai
kelahiran baik bagi ibu maupun janin (Urrutia-Pereira & Solé, 2015) dan pada masa menyusui
(Hollis et al., 2015). Sumber utama vitamin D berasal dari sinar ultraviolet-B (UVB). 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). Defisiensi vitamin D paling sering ditemukan di negara 4 musim
dengan paparan sinar matahari yang sangat rendah (Ross, Taylor, Yaktine, & Valle, 2010). Namun
penelitan terbaru melaporkan terjadi defisiensi vitamin D pada negara beriklim sub tropis dan tropis
seperti Singapura (Bi, Tey, Leong, Quek, & Henry, 2016), India (Babu & Calvo, 2010), Malaysia
(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 95% dari 156 wanita sehat usia 20-50 tahun mengalami defisiensi
vitamin D (Sari, Harun Alrasyid, Nurlndrawaty, & Zulkif, 2014). Hal ini menunjukkan bahwa
tinggal di daerah tropis tidak menjamin tercukupinya kebutuhan vitamin D. Kadar vitamin D tidak
hanya dipengaruhi oleh paparan sinar matahari (Pilz, Kienreich, Stiickler, Meinitzer, & Tomaschitz,
2012) namun juga dipengaruhi oleh circadian behaviour. Penelitian terbaru menyatakan bahwa
circadian behaviour berhubungan dengan defisiensi vitamin D (Cheng et al., 2017). Perilaku
sirkadian melibatkan siklus aktivitas dan istirahat seperti tidur/terjaga dan puasa/makan yang
berkaitan dengan keadaan lingkungan terutama interval gelap-terang selam 24 jam (Voigt, Forsyth,
& Keshavarzian, 2013). Kadar 25(OH)D harian menunjukkan osilasi sirkadian (Masood et al.,
2015). Reseptor 1,25-dihidroksivitamin D dan la-hidroksilase terdapat di otak (Kim, Chang, Kim,
& Kang, 2014). Sinar matahari membantu sintesis vitamin D dan ritme sirkadian sehingga vitamin
D mentransmisikan sinyal cahaya untuk mengatur ritme sirkadian (Lucock et al., 2015). Perilaku
sirkadian dapat dinilai dari kualitas tidur dan pola makan sirkadian (Cheng et al., 2017). Mengingat
kompleksnya peran vitamin D dalam siklus reproduksi perempuan dan masih terbatasnya data
mengenai status vitamin D perempuan di Indonesia serta adanya pengaruh budaya terhadap asupan
diet dan pola makan sirkadian etnis tertentu maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang perbedaan kadar 25(OH)D serum menurut pola makan sirkadian pada remaja etnis
Minangkabau.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian obsevasional analitik dengan rancangan cross sectional
yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dan pemeriksaan kadar 25(OH)D
serum dilakukan di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Barat pada September sampai dengan Desember 2018. Pengambilan sampel dengan cara simple
random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 80 orang dengan kriteria inklusi remaja putri
berusia 17-25 tahun; etnis Minangkabau; belum menikah (belum pernah hamil dan tidak pernah
menggunakan alat kontrasepsi hormonal); tidak mempunyai riayat penyakit ginjal, hipertensi,
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jantung, diabetes mellitus, tiroid, hati dan paru-paru; tidak pernah berdomisili di daerah non tropis
dalam 1 bulan yang lalu dan bersedia menjadi subjek penelitian. Penelitian ini mengukur kadar
25(0OH)D serum dan pola makan sirkadian. Kadar 25(OH)D serum diukur dengan metode ELISA
(Enzyme-linked immunosorbent assay) dan pengukuran pola makan sirkadian dilakukan dengan
awancara menggunakan food recall 24 jam selama 2 hari (hari biasa dan akhir pekan) dan dianalisis
dengan Nutrisurvey 2007. Pola makan sirkadian adalah asupan energi total yang lebih dominan
antara predominantly day-time (asupan makanan yang dimulai dari waktu terbitnya matahari sampai
waktu terbenam matahari) dan prediminantly night-time (asupan makanan yang dimulai dari waktu
terbenamnya matahari sampai waktu terbit matahari (Cheng et al., 2017). Waktu terbit dan
terbenam matahari disesuaikan dengan data dari BMKG. Data diolah dengan program
komputerisasi. Analisis data dilakukan dngan analisa univarian untuk melihat gambaran
karakteristik umum sampel mengenai pola makan sirkadian dan kadar 25(OH)D serum dan analisis
bivariat untuk melihat perbedaan kadar 25(OH)D serum menurut pola makan sirkadian dengan
menggunakan uji t tidak berpasangan. Terdapat hubungan yang signifikan jika p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi frekuensi pola makan sirkadian

Pola makan sirkadian diklasifikasikan menjadi dua kelompok yaitu pDT dan pNT. Tabel 1
menunjukkan distribusi frekuensi pola makan sirkadian. Sebagian besar subjek penelitian memiliki
pola makan sirkadian pDT (85,0%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi pola makan sirkadian

Pola Makan Sirkadian N %

pDT (Predominantly dat-time) 68 85,0
pNT (Predomianantly night-time) 12 15,0

Distribusi frekuensi kadar 25(OH)D serum

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa median kadar 25(OH)D serum 10,45 ng.ml yang
termasuk dalam Kklasifikasi defisiensi baik menurut Food and Nutrition Board (Vitamin D Council,
2013) maupun menurut konsensus ilmiah (Grant & Holick, 2005). Kadar 25(OH)D terendah 5,30
ng/ml dan kadar tertinggi 26,15 ng/ml.

Tabel 2. Distribusi frekuensi kadar 25(OH)D serum

Variabel n Median Min-Max
Kadar 25(OH)D serum (ng/ml) 80 (100) 10,45 5,30-26,15
Klasifikasi menurut Food and Nutrition Board
(ng/mi)
Defisiensi (0-11 ng/ml) 48 (60)
Insufisiensi (12-20 ng/ml) 30 (37,5)
Sufisiensi (>20 ng/ml) 2(2,5)
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Klasifikasi menurut konsensus ilmiah (ng/ml)

Defisiensi (<20 ng/ml) 78 (97,5)
Insufisiensi (20-31 ng/ml) 2(2,5)
Sufisiensi (32-100 ng/ml) 00

Perbedaan kadar 25(OH)D serum pola makan sirkadian

Analisis perbedaan kadar 25(OH)D serum menurut pola makan sirkadian dilakukan dengan
uji t tidak berpasangan (Gambar 1) dan didapatkan bahwa terdapat perbedaan kadar 25(OH)D
serum yang signifikan pada dua kelompok data pola makan sirkadian dengan nilai p=0,022 (p<0,05)
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Gambar 1. Perbedaan kadar 25(OH)D serum menurut pola makan sirkadian.

Uji t tidak berpasangan, *p<0,05

Kadar 25(OH)D serum lebih tinggi pada kelompok data pDT daripada pNT (Gambar 1). Pola
makan sirkadian merupakan salah satu penilaian dari perilaku sirkadian (Cheng et al., 2017).
Perilaku sirkadian melibatkan siklus aktivitas dan istirahat seperti tidur/terjaga dan puasa/makan
yang berkaitan dengan keadaan lingkungan terutama interval gelap-terang selam 24 jam (Voigt et
al., 2013). Kadar 25(OH)D harian menunjukkan osilasi sirkadian (Masood et al., 2015). Reseptor
1,25-dihidroksivitamin D dan 1-hidroksilase terdapat di otak (Kim et al., 2014). Sinar matahari
membantu sintesis vitamin D dan ritme sirkadian sehingga vitamin D mentransmisikan sinyal
cahaya untuk mengatur ritme sirkadian sehingga vitamin D mentransmisikan sinyal cahaya untuk
mengatur ritme sirkadian (Lucock et al., 2015). Makan merupakan perilaku utama manusia yang
menentukan kesehatan jangka panjang (Yang, Yang, Zhu, & Qiu, 2011). Hasil penelitian ini sejalan
dengan studi prospektif kohort di Singapura pada ibu hamil yang menyatakan defisiensi 25(OH)D
serum berhubungan dengan kebiasaan makan malam hari p<0,05 (p=0,049).

Pernikahan sering terjadi pada kelompok usia remaja akhir (usai 17-25 tahun). Oleh karena
itu, perempuan yang merupakan penentu kesehatan generasi sekarang dan mendatang harus
memperhatikan kualitas hidup dengan memperhatikan pola makan sirkadian. Pola makan sirkadian
pNT berhubungan dengan defisiensi vitamin D. Defisiensi vitamin D terbukti berhubungan dengan
masalah-masalah pada siklus perempuan mulai dari masa sebelum kehamilan (Sollis, 2015) sampai
kelahiran baik bagi ibu maupun janin (Urrutia-Pereira & Solé, 2015) dan pada masa menyusui
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(Hollis et al., 2015). Pola makan sirkadian pDT dapat menjadi salah satu solusi dalam
meningkatkan vitamin D pada remaja.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan kadar 25(OH)D serum yang signifikan pada dua kelompok data pola
makan sirkadian.
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