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ABSTRAK 
 

TINGKAT KECUKUPAN ASUPAN PANGAN VITAMIN D 

PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
 

(Vienna Dwinda Putri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2018,  

59 halaman) 

 

Pendahuluan Defisiensi vitamin D kini mulai menjadi perhatian di dunia. 

Kebutuhan vitamin D dapat terpenuhi melalui sintesis langsung di kulit dengan 

bantuan sinar ultraviolet B maupun melalui asupan pangan. Saat ini, kalangan 

pelajar jarang mendapat paparan sinar matahari langsung sehingga penting untuk 

memenuhi kebutuhan vitamin D melalui asupan pangan. Tujuan penelitian ini yaitu 

untuk mengidentifikasi kecukupan asupan pangan vitamin D pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Metode Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan kuesioner dan 

observasi IMT. Metode survei makanan yang digunakan adalah metode food recall 

2 x 24 jam yang kemudian dianalisis menggunakan Nutrisurvey 2007. Subjek 

penelitian merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

berjumlah 259 orang yang bersedia dan memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil Hasil penelitian memperlihatkan dari 259 subjek yang diteliti sebanyak 

98,8% subjek tidak mencukupi kebutuhan asupan vitamin D dengan rata-rata 

konsumsi yaitu 123 ± 142 IU. Jenis makanan yang menyumbangkan vitamin D 

terbanyak yaitu ikan lele (40%) dan telur (20%). Tidak ada subjek yang 

mengkonsumsi suplemen mengandung vitamin D. Karakteristik subjek yang dinilai 

yaitu usia, jenis kelamin, IMT, proteksi terhadap sinar matahari, paparan terhadap 

sinar matahari, dan penggunaan obat.   

Kesimpulan Hampir seluruh subjek tidak mencukupi vitamin D melalui asupan 

pangan sesuai anjuran AKG sehingga dapat menyebabkan defisiensi vitamin D. 

Kata kunci defisiensi vitamin D, asupan vitamin D, mahasiswa 
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ABSTRACT 
 
 

ADEQUACY LEVEL OF VITAMIN D FOOD INTAKE IN 

STUDENTS FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 
 

(Vienna Dwinda Putri, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2018, 59 pages) 
 

Introduction Vitamin D deficiency nowadays has become a concern in the entire 

world. Vitamin D needs can be met through direct synthesis in the cutaneous with 

the help of UVB rays and food intake. Currently, students rarely get direct exposure 

to the sunlight so it’s important to meet the needs through food intake. This study 

aims to identify adequacy of vitamin D food intake in students at Faculty of 

Medicine Sriwijaya University. 

Methods This research was a decriptive study using questionnaire and Body Mass 

Index (BMI) observation. Dietary assessment method that used was food recall 2 x 

24 hours which then analyzed using Nutrisurvey 2007. The subject of the study are 

students at Medical of Faculty Sriwijaya University were 259 people who are 

willing and meet the inclusion criteria.   

Results The results showed from 259 subjects as much as 98,8% of the subject 

didn’t meet the needs of vitamin D intake with an average consumption of 123 ± 

142 IU per day. The types of foods that contribute the most are catfish (20%) and 

eggs (20%). There aren’t subject that consume vitamin D supplements. 

Characteristics of the subject were age, sex, BMI, protection against sunlight, 

exposure to sunlight, and drug use. 

Conclusion Almost all the subject didn’t get enough vitamin D from food intake 

based on RDA so it can lead to vitamin D deficiency. 

Keywords vitamin D deficiency, vitamin D intake, university students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Vitamin D adalah salah satu vitamin larut lemak dalam tubuh yang disintesis 

melalui bantuan paparan sinar matahari dan asupan pangan (Nix, 2013; Jones, 

2014). Vitamin D sendiri sebenarnya lebih merupakan prohormon dibanding 

vitamin (Nix, 2013). Vitamin D memiliki reseptor inti yang terdapat hampir di 

seluruh bagian tubuh (Grober, 2008). 

Masalah defisiensi vitamin D kini mulai menjadi perhatian di dunia akibat 1 

juta orang di dunia mengalami defisiensi vitamin D dan hampir 50% mengalami 

insufisiensi vitamin D (Holick, 2007). Di Asia Tenggara sendiri, angka defisiensi 

vitamin D berkisar antara 6-70% (Holick dan Nimitphong, 2013). Angka tersebut 

cukup tinggi karena negara-negara di Asia Tenggara termasuk Indonesia 

merupakan wilayah tropis yang mendapat paparan sinar matahari adekuat 

sepanjang tahun. 

Vitamin D sebenarnya dapat terpenuhi apabila seseorang terpapar sinar 

matahari yang cukup. Menurut Setiati, et al., (2007), paparan sinar matahari 

dianggap adekuat apabila terpapar selama 25 menit, minimal 3x dalam seminggu 

pada bagian wajah, tangan, dan lengan. Penelitian lain oleh Wanner, et al., (2015), 

menyatakan peningkatan aktivitas fisik di luar ruangan selama 10 menit sehari 

dapat meningkatkan kadar vitamin D dalam darah karena menyebabkan seseorang 

terpapar sinar matahari. Namun pada kebanyakan orang yang jarang terpapar sinar 

matahari, asupan pangan menjadi sumber utama untuk mencukupi kebutuhan 

vitamin D. Kebutuhan asupan pangan mengandung vitamin D pada suatu negara 

tergantung dari pola makan, penggunaan suplemen, dan pasokan sumber makanan 

yang mengandung vitamin D (Prentice, 2008). Penelitian lanjutan Choi, et al., 

(2011) mengenai prevalensi insufisiensi vitamin D yang kemudian diteliti 

kecukupan asupan pangan oleh Yoo, et al., (2016), menyatakan pada kelompok usia 

20-29 tahun tersebut lebih dari 80% subjek tidak mencukupi asupan pangan vitamin 

D berdasarkan AI (Adequate Intake). Temuan lain oleh Davilla, et al., (2015), 
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bahkan mengungkapkan keseluruhan populasi yang diteliti tidak mencukupi asupan 

pangan vitamin D berdasarkan angka kecukupan gizi sebesar 600 IU. Berdasarkan 

penggunaan suplemen, pada perempuan disarankan sebesar 25% dari asupan harian 

sedangkan pada laki-laki sebesar 12% dari asupan harian (Prentice, 2008). 

Berdasarkan pasokan sumber makanan yang mengandung vitamin D, sumber 

makanan yang mengandung vitamin D sebenarnya sangat terbatas misalnya ikan, 

minyak ikan, serealia yang telah difortifikasi, telur, dan margarin. 

Banyak hal yang dapat mempengaruhi defisiensi vitamin D salah satunya 

yaitu usia. Menurut penelitian-penelitian sebelumnya, Setiadi, et al., (2007); 

Nimitphong dan Holick, (2013), defisiensi vitamin D lebih tinggi pada lansia karena 

proses penuaan menyebabkan penurunan produksi vitamin D di kulit. Namun 

terdapat beberapa penelitian yang menyatakan ketidakcukupan vitamin D lebih 

tinggi pada dewasa muda. Berdasarkan temuan Choi, et al., (2011), di Korea, 

menyatakan bahwa angka insufisiensi vitamin D terbanyak pada kelompok usia 

dewasa muda yang berusia 20-29 tahun dengan prevalensi laki-laki sebesar 65% 

dan perempuan sebesar 79,9%. Penelitian tersebut diperkuat oleh temuan Prentice, 

(2008), di United Kingdom, yang menyatakan kelompok usia yang mengalami 

defisiensi vitamin D terbanyak pada kelompok usia 19-24 tahun dengan prevalensi 

sebesar 20-40%. Hal ini diakibatkan generasi muda saat ini cenderung bekerja di 

perkotaan dimana pekerjaan umumnya dilakukan di dalam ruangan termasuk pada 

kelompok pelajar terutama pelajar SMA dan mahasiswa (70%) yang cenderung 

lebih banyak menghabiskan waktu dalam ruang kelas. 

Selain itu jenis kelamin dapat mempengaruhi kejadian defisiensi vitamin D. 

Perempuan berisiko 2,9 kali dibanding laki-laki untuk mengalami defisiensi 

vitamin D (Kung dan Lee, 2006). Hal ini karena perempuan cenderung 

menggunakan pelindung atau proteksi saat terpapar sinar matahari seperti tabir 

surya untuk menjaga agar kulit tetap putih berbeda pada laki-laki umumnya lebih 

banyak terekspos terhadap sinar matahari (Moy, 2011). Namun berdasarkan asupan 

pangannya, temuan Yoo, et al., (2016), mengungkapkan bahwa laki-laki cenderung 

memiliki asupan vitamin atau mineral lebih rendah dibanding perempuan. 
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Faktor risiko selanjutnya yaitu indeks massa tubuh. Penelitian yang dilakukan 

oleh Wortsman, et al., (2000), mengungkapkan bahwa penderita obesitas cenderung 

memiliki kadar vitamin D lebih rendah 57% dibanding bukan penderita obesitas. 

Hal ini karena vitamin D merupakan vitamin larut lemak yang disimpan pada 

jaringan adiposa. Apabila jumlah lemak dalam tubuh seseorang banyak maka 

vitamin D lebih mudah larut sehingga kadar vitamin D lebih rendah pada penderita 

obesitas dibanding bukan penderita obesitas. 

Selain itu faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian defisiensi vitamin D 

yaitu penggunaan obat. Obat seperti orlistat dan kolestiramin dapat menyebabkan 

kadar lipid berkurang sehingga terjadi penurunan absorbsi vitamin D karena 

vitamin D merupakan vitamin larut lemak. Penggunaan obat lainnya seperti 

antikonvulsan dan glukokortikoid mengaktifkan reseptor yang meningkatkan 

katabolisme vitamin D dalam darah. Kedua hal tesebut menyebabkan peningkatan 

kebutuhan asupan pangan vitamin D (Holick, 2007).  

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berada dalam rentang 

usia dewasa muda yang merupakan kelompok pelajar sehingga berisiko mengalami 

defisiensi vitamin D. Aktivitas sehari-hari sebagian besar dilakukan di dalam kelas 

sehingga jarang terpapar sinar matahari. Selain itu, mahasiswa Fakultas Kedokteran 

merupakan calon tenaga kesehatan sehingga penting untuk melakukan pencegahan 

dini terhadap penyakit-penyakit degeneratif sebagai contoh bagi masyarakat. Oleh 

karena itu penting untuk mencukupi asupan vitamin D melalui pangan. Hal ini 

menjadi dasar penelitian yaitu mengenai tingkat kecukupan asupan pangan vitamin 

D pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah penelitian ini 

mengenai bagaimana kecukupan asupan pangan yang mengandung vitamin D pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan umum penelitian ini untuk 

mengidentifikasi tingkat kecukupan asupan pangan yang mengandung 

vitamin D pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, 

jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), skor paparan sinar 

matahari, skor penggunaan proteksi terhadap sinar matahari, dan 

riwayat penggunaan obat pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

2. Mengidentifikasi kecukupan asupan pangan vitamin D pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

3. Mengidentifikasi kecukupan asupan pangan vitamin D berdasarkan 

jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), skor paparan sinar 

matahari, dan skor penggunaan proteksi terhadap sinar matahari 

terhadap kecukupan asupan pangan vitamin D pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

mengenai kecukupan asupan pangan vitamin D yang adekuat pada dewasa 

muda. Selain itu diharapkan penelitian ini dapat memperkuat landasan teori 

yang telah ada mengenai asupan vitamin D. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna pada mahasiswa sebagai bahan 

masukan atau tambahan informasi mengenai pentingnya asupan vitamin D 

dan paparan sinar matahari. Selain itu agar mahasiswa lebih memerhatikan 

konsumsi makanan mengandung vitamin D dalam pola makan sehari-hari. 
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