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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 1U. 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



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 1U 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



KATA PENGANTAR

Puji Syukur kepada Allah SWT atas berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat
menyelesaikan skripsi yang berjudul “Tingkat Kecukupan Asupan Pangan
Vitamin D pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya”
sesuai dengan waktu yang telah direncanakan. Skripsi ini dibuat sebagai salah satu
syarat mendapatkan gelar Sarjana di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Banyak pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan skripsi ini, oleh
karena itu penulis ingin mengucapkan terimakasih kepada dr. Syarif Husin, M.S.,
selaku pembimbing I, dr. Ardesy Melizah Kurniati, M. Gizi, selaku pembimbing II,
dr. Julius Anzar, Sp. A(K), selaku penguiji I, dr. Ziske Maritska, M.Si., Med., selaku
penguji I, dan dr. Mutiara Budi Azhar, SU, M. Med.Sc., selaku ketua blok 30 yang
telah memberikan banyak arahan kepada penulis sehingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi ini.

Penulis juga ingin menyampaikan ucapan terimakasih kepada staf Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah memberikan informasi dan bantuan
selama blok 30 ini berlangsung sehingga dapat mengarahkan penulis untuk
mengikuti proses-proses pengurusan skripsi.

Selain itu ucapan terimakasih pada orang tua, saudara, serta teman-teman
sejawat yang telah memberikan bantuan berupa dukungan moral sehingga penulis
dapat terus termotivasi dan penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

Akhir kata, penulis menyadari bahwa skripsi ini sebenarnya masih jauh dari
kesempurnaan, sehingga saran dan kritik dari semua pihak sangat diharapkan demi

skripsi yang lebih baik.

Palembang, 5 Januari 2018

Penulis

Vi



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL .....ooiiiiiiiii e i
HALAMAN PENGESAHAN ... i
PERNYATAAN ...ttt ii
ABSTRAK L. WY
ABSTRACT L. Y,
KATA PENGANTAR ...t vi
DAFTAR ISL. .o vii
DAFTAR TABEL ... Xi
DAFTAR GAMBAR ... Xii
DAFTAR LAMPIRAN ...t Xiii
BAB | PENDAHULUAN ... 1
1.1 Latar BelaKang ......cccoooveiieiicecie e 1

1.2 RUMUSAN MaSIAN .......ooviiiiiiiicce e 3

1.3 Tujuan Penelitian ..o 4

1.3.1  TUJUAN UMUM oot 4

1.3.2  TUJUAN KRAUSUS ....ovevieiecicceece e 4

1.4 Manfaat Penelitian ...........coooiiiiiiie e 4

1.4.1 Manfaat TeONITIS......cooeiireiieieie e 4

1.4.2 Manfaat Prakuis ........c.cooviiiieiiiieneiceeeeeee e 4

BAB I TINJAUAN PUSTAKA ... 5
2.1 VITAMIN D oo 5

2.1.1 Definisi Vitamin D.......cccooviiiiiiiiiineeee e 5

2.1.2 Pembentukan Vitamin D..........cccooiiiiiiiicie 5

2.1.3 Metabolisme Vitamin D........ccoooiiiiiiiiiiccse 6

vii



BAB |

BAB |

2.1.4 Fungsi VItamin D......cccooeiiiiiiieeee e 8

2.1.5 Sumber Vitamin D ......ccooiiiiiieiieeseeee e 12
2.1.6 Kebutuhan Asupan Vitamin D.........ccccecveveiiieineie e 14
2.1.7 Defisiensi Vitamin D .......cccccooveiininininineee e 15
2.1.8 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Intake Vitamin D ........ 17
2.2 Penilaian Status Vitamin D ... 24
2.2.1 Pemeriksaan LangSuUNQ .......ccccvveveerieneenieeiiesieseesieseesseeeens 24
2.2.2 Pemeriksaan Tidak Langsung (Survei Konsumsi Pangan) .. 24
2.3 KerangKa TEOM....c.ceivieiriirieiiisiieie ettt 26
I METODE PENELITIAN ..o 27
3.1 JeNiS PENEIITIAN . ....c.eiiiieie e 27
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ...........ccccoeveiiiinininiieiee e 27
3.3 Populasi dan SAMPE ..........ooiiiiiiieeee s 27
3.4 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI............cccoviiiiiiiiiiiiicees e 28
3.5 Variabel Penelitian ... 29
3.6 Definisi OPerasional...........ccccoiiiiiiiiiiees s 30
3.7 Cara Pengumpulan Data...........ccccueeeierinenenesescseeeee s 33
3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data............cccccveeveivieiieieeic e 34
3.9 Kerangka Operasional.............cccveiiiieiieie e 35
V HASIL. ... 36
4.1 Karakteristik Subjek Penelitian..........ccccoeveiiniiiniiiiec e 36
4.1.1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia ................... 36

4.1.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin.... 37
4.1.3 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Indeks Massa Tubuh

(IIMIT) st nne e 37
4.1.4 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Skor Paparan
terhadap Sinar Matahari ..........ccccceeeiieiie i, 38

viii



4.1.5 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Skor Proteksi
terhadap Sinar Matahari ... 39
4.1.6 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Penggunaan Obat

dan Jenis Obat yang Mempengaruhi Kejadian Defisiensi

VIAMIN D s 40

4.2 Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D..........ccccoevviiiiencnencncnene 41
4.2.1 Deskriptif Asupan Pangan Vitamin D ..........cccccceviveieennnne 41

4.2.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kecukupan Asupan
Pangan yang Mengandung Vitamin D .........cccccccevvniinnnnnn. 41

4.2.3 Jenis Makanan yang Mencukupi Kebutuhan Vitamin D ..... 42

4.3 Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan Karakteristik
Subjek Penelitian..........cocoiiiiiiieiic e 43
4.3.1 Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan
Jenis Kelamin.........ccooeiiiiiiie e 43
4.3.2 Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) ....cccoovviiiiiiiicceecee e 44
4.3.3 Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan

Skor Paparan terhadap Sinar Matahari...........ccccccoeevevvnnenee. 45
4.3.4 Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan
Skor Proteksi terhadap Sinar Matahari ..............ccccccceveeneeee. 46
BAB V PEMBAHASAN ...t 47
5.1 Karakteristik Subjek Penelitian............ccccoooiiiiiiniiiin, 47
5.2 Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D..........cccccccveviieiieiiic e, 49
5.3 Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan Karakteristik
SUDJEK PENEIITIAN. ..o 50
5.4 Keterbatasan Penelitian..........cccccevviieiieeiesie e 51
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ... 52
6.1 KeSIMPUIAN ....oviiiiiii s 52



I Y- - | 1R 52
DAFTAR PUSTAKA ..ottt e e r e 54
N AV AN A 60
BIOD AT A e e e e e e 102



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
1. Kandungan Vitamin D pada Makanan Pilihan ..............ccccooeiiniiiiinnn, 13
2. Referensi Asupan Diet Vitamin D Menurut USia..........cccceveienencnciinnnnns 14
3. Kilasifikasi Status Vitamin D Berdasarkan Konsentrasi 25(OH)D ................ 25
4.  Definisi OPerasional ..........cccccveieiieiieii e 31
5. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia ............cccooevivereiininennnnene. 38
6. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin............cccccceevvvenee. 38
7. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) ........ 39
8. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Skor Paparan terhadap Sinar

= g g ST 40
9. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Skor Proteksi terhadap Sinar

IMIBEBNGANT ...ttt e ene e 40
10. Distribusi Jenis Proteksi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin....... 41
11. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Penggunaan Obat dan Jenis Obat

yang Mempengaruhi Defisiensi Vitamin D ...........cccocviiiininnenenccee 42
12. Deskriptif Asupan Pangan Vitamin D .........cccccceviiiiiiiiiese e 42
13. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kecukupan Asupan Pangan

Mengandung VIitamin D ........occoiiiiiiiiiieeee e 43
14. Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan Jenis Kelamin

pada Subjek Penelitian ...........cccoveiiiieiicie e 44
15. Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan IMT ........... 45
16. Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan Skor Paparan

terhadap Sinar Matahari ..o 46
17. Distribusi Kecukupan Asupan Pangan Vitamin D Berdasarkan Skor Proteksi

terhadap Sinar Matahari ..........cccccveeieeiie i 46

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Pembentukan Vitamin D .......ccoooiiiiiiiiiiiieieese e e 6
2. Metabolisme Vitamin D......coooiiiiiiiieese e 7
3. FUNGST VITAMIN D .o 12
4. Efek Defisiensi Vitamin D pada Berbagai Organ.........c.ccooevevenenencinnnnn. 17
5. Jenis Makanan Mengandung Vitamin D..........cccccoveviiiie s 44

Xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Lembar Penjelasan ... 60
2. Formulir Informed CONSENT.........coueiieiiiie e 61
3. FOrMUIIE TAENTITAS. ....ccveeiieiiie e 63
4. Formulir Observasi Indeks Massa Tubuh (IMT) ......cccovviieiieinic e, 64
5. Formulir Food Recall 2 X 24 Jam.........cccoiiiiiiiiiinieieeeese e 65
6. Formulir Skor Proteksi Sinar Matahari...........ccocvvveviieiniie e 67
7. Formulir Skor Paparan Sinar Matahari.............cccooeeveieiiciinecc e 68
8.  Formulir Penggunaan Obat............ccceeieiieiieie e 69
9. Tabel Bahan Makanan Mengandung Vitamin D .........cccceoviiiineninciinnnnns 70
10. Data Hasil PENEIItIAN.........c.cooveiiiieiiesccc e 72
11, HaSil ANALISIS SPSS ......ociiiieiece e 83
12. Sertifikat Persetujuan ELiK .........cccooveiiiiiicie e 89
13. Surat 1Zin Penelitian ...........cooveiiiiiiie e 90
14. Lembar Konsultasi SKIPSI......cc.eiiiiiiiiiiiiiieie e 91
15. Surat Persetujuan Seminar SKIPSi........cocvoveieiiieiiere e 92
16. ArtiKel Penelitian ........ccooieiieieie e 93

Xiii



BAB |
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 Al (Adequate Intake). Temuan lain oleh Davilla, et al., (2015),



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.



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.



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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