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ABSTRAK 
 

Hubungan Status Vitamin D Dengan Derajat Keparahan Pneumonia  
Pada Anak Di RS Mohammad Hoesin Palembang 

 
Secara global pneumonia merupakan penyakit yang menyebabkan kematian anak 
terbesar terutama pada balita. Defisiensi vitamin D bukan hanya merupakan faktor 
risiko independen terjadinya pneumonia tapi juga dihubungkan dengan kejadian 
pneumonia yang lebih parah. Studi ini bertujuan untuk mencari hubungan status 
vitamin D anak terhadap derajat keparahan pneumonia yang dirawat. Penelitian 
observasional analitik dengan menggunakan desain crossectional dilakukan dari 
Desember 2023 hingga Juni 2024 di Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin, Palembang. 
Studi ini melibatkan 100 pasien anak berusia 1 bulan – 18 tahun dengan pneumonia (n 
= 50) dan pneumonia berat (n = 50) yang membutuhkan perawatan intensif di PICU 
kemudian dilakukan pengambilan darah untuk pemeriksaan kadar 25-hidroxivtamin D 
(25(OH)D). Data dianalisis menggunakan uji chi-square dan uji Mann-Whitney, 
dengan tingkat signifikansi statistik ditetapkan pada p < 0,05. Kadar  25(OH)D pada 
anak dengan pneumonia berat  21,65 (3,5 – 56,10) ng/mL dan pneumonia 19,75 (3,2 – 
44) ng/mL (p=0,885). Tidak didapatkan hubungan signifikan antara status defisiensi 
vitamin D dengan derajat keparahan  pneumonia (OR=1,62; IK 95% 0, 73-3,58; 
p=0,229). Usia, jenis kelamin, status gizi, sosioekonomi, status imunisasi,  asi 
eksklusif, paparan asap dan lama sakit > 3 hari terapi tidak berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian pneumonia berat (p>0.05), sedangkan riwayat pengobatan 
sebelumnya, adanya penyakit penyerta dan  demam > 380C menjadi faktor protektif 
kejadian pneumonia berat pada penelitian ini (p < 0,05). Temuan ini menunjukkan 
hubungan antara penurunan kadar vitamin D dengan derajat keparahan pneumonia 
pada anak usia 1 bulan sampai 18 tahun masih belum jelas, sehingga diperlukan 
penelitian lebih lanjut dengan kelompok usia yang lebih sempit dengan menyertakan 
faktor yang dapat memengaruhi kadar vitamin D. 
 
Kata Kunci: Status vitamin D; Kadar 25(OH)D); Pneumonia; Pneumonia berat; Derajat 
keparahan pneumonia; Pasien anak;  
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ABSTRACT 

 

The Relationship Between Vitamin D Status and Severity of 
Pneumonia in Children at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang 

Globally, pneumonia is the leading cause of death among children, particularly in 
those under five years old. Vitamin D deficiency is not only an independent risk factor 
for the occurrence of pneumonia but is also associated with more severe cases of 
pneumonia. This study aims to investigate the relationship between children’s vitamin 
D status and the severity of pneumonia in hospitalized cases. An analytical 
observational study using a cross-sectional design was conducted from December 
2023 to June 2024 at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. The study involved 
100 pediatric patients aged 1 month to 18 years with pneumonia (n = 50) and severe 
pneumonia (n = 50) requiring intensive care in the PICU, followed by blood sampling 
to measure 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels. Data were analyzed using chi-
square and Mann-Whitney tests, with statistical significance set at p < 0.05. The 
25(OH)D levels in children with severe pneumonia were 21.65 (3.5 – 56.10) ng/mL, 
and in children with pneumonia were 19.75 (3.2 – 44) ng/mL (p=0.885). No significant 
association was found between vitamin D deficiency status and pneumonia severity 
(OR=1.62; 95% CI 0.73-3.58; p=0.229). Age, gender, nutritional status, 
socioeconomic status, immunization status, exclusive breastfeeding, smoke exposure, 
and illness duration > 3 days were not significantly associated with severe pneumonia 
(p>0.05). However, prior treatment history, comorbidities, and fever > 38°C were 
protective factors against severe pneumonia in this study (p < 0.05). These findings 
indicate that the association between lower vitamin D levels and pneumonia severity 
in children aged 1 month to 18 years remains unclear, suggesting the need for further 
research with narrower age groups and consideration of factors affecting vitamin D 
levels. Keywords: Vitamin D status; 25(OH)D levels; Pneumonia; Severe pneumonia; 
Pneumonia severity; Pediatric patients; Child. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

 
Pneumonia adalah infeksi akut parenkim paru meliputi alveolus dan jaringan 

interstitial yang disebabkan oleh berbagai mikroorganisme, seperti bakteri, virus, 

parasit, jamur, pajanan bahan kimia atau kerusakan fisik paru.1 Secara global 

pneumonia merupakan penyakit yang menyebabkan kematian anak terbesar pada tahun 

2019.2 Di negara berkembang, pneumonia  menyumbang hingga 21% kematian anak 

usia balita.2 Kejadian pneumonia pada balita di Indonesia pada tahun 2021 adalah 

sebesar 3,55%, dengan tingkat kematian akibat pneumonia mencapai 0,16%. 

Diperkirakan bahwa di provinsi Sumatera Selatan, terdapat sekitar 31.563 balita yang 

menderita pneumonia pada tahun 2021, dengan prevalensi sebesar 3,6%. Rumah sakit 

umum pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH) pada tahun 2022 merawat 

879 anak dengan pneumonia.3  

Rumah sakit umum pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan rumah 

sakit rujukan sehingga sebagian besar merawat pasien anak dengan komplikasi, 

penyakit terminal dan pasien yang telah dirujuk dari rumah sakit sebelumnya sehingga 

pasien yang dirawat membutuhkan perawatan yang lebih intensif.  Terdapat 256 pasien 

dengan pneumonia yang butuh perawatan di pediatric intensive care unit (PICU) pada 

tahun 2022. Sebagian besar yaitu 60% dari pasien anak dengan pneumonia yang 

dirawat merupakan pasien yang telah diobati di rumah sakit lain atau telah 

mendapatkan perawatan di rumah sakit lebih dari 48 jam.  

 Malnutrisi, imunokompromais, paparan asap rokok dan polusi udara, defisiensi 

vitamin A dan zinc, riwayat berat lahir rendah, tidak mendapat air susu ibu (ASI), tidak 

mendapatkan imunisasi Haemophillus Influenza tipe B (Hib), Pneumococus 

conjugated vaccine (PCV) dan campak, tingkat pendidikan ibu rendah dan 

sosioekonomi rendah merupakan faktor risiko terjadinya pneumonia pada Anak.4 

Defisiensi vitamin D bukan hanya merupakan faktor risiko independen terjadinya 
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community acquired pneumonia (CAP) tapi juga dihubungkan dengan kejadian 

pneumonia yang lebih parah dimana didapatkan vitamin D secara signifikan lebih 

rendah pada kelompok pasien dibandingkan kelompok kontrol (p<0,001), dan 

defisiensi vitamin D sangat terkait dengan tingkat keparahan pneumonia (p= 0,008), 

pada penelitian terhadap 84 anak usia balita, defisiensi vitamin D juga merupakan 

faktor risiko pneumonia berat dengan adjusted odd ratio  4,71. Penelitian terhadap 60 

anak dengan infeksi saluran napas bawah didapatkan kadar 25(OH)D pada pasien 

dengan pneumonia 29,34 ± 5,64 ng / ml sedangkan, pada pasien dengan pneumonia 

berat, kadar 25 (OH) D rata-rata 21,12±4,58 ng/ml perbedaan ini secara statistik sangat 

signifikan (p<0,0001).5,6,7 Defisiensi vitamin D juga meningkatkan risiko kejadian 

hospital acquired pneumonia (HAP) dimana didapatkan sebanyak 80% pasien dengan 

HAP yang mengalami defisiensi vitamin D.8 Sebuah metaanalisis terhadap 8 studi 

melibatkan 20.966 subjek penelitian yang mencari hubungan antara defisiensi vitamin 

D terhadap kejadian pneumonia melaporkan bahwa anak dengan defisiensi vitamin D 

lebih berisiko 1,64 kali (IK 95% 1,00-2,67) untuk terkena pneumonia.9 Penelitian di 

India dengan prevalensi anak dengan pneumonia berat yang juga defisiensi vitamin D 

dibandingkan pada anak tanpa pneumonia sebanyak 95% vs 61 % (OR=0,08; IK 95% 

0,03 – 0,26) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kadar vitamin D yang 

rendah dengan kejadian pneumonia berat.10 Metaanalisis lainnya yang mengkaji 25 

penelitian mengenai prevalensi defisiensi  vitamin D dan hubungannya terhadap 

kematian anak yang dirawat di PICU dengan pneumonia yang melibatkan 2699 subjek 

didapatkan bahwa anak dengan defisiensi vitamin D meningkatkan risiko kematian 

hingga 1.81 kali ( IK 95% 1,24-2,64; p=0,002; I2=25,7%; p=0,153), sementara sebuah 

studi observasional di Jogja terhadap 133 anak dengan pneumonia menyatakan tidak 

didapatkan hubungan antara kadar vitamin D dengan derajat keparahan pneumonia 

seperti lama rawat, perawatan di ICU maupun hipoksemia.11-12 Studi lainnya di Mesir 

terhadap 90 orang anak usia 6 bulan – 3 tahun tidak menemukan perbedaan bermakna 

kadar vitamin D antara anak grup kontrol maupun grup pneumonia dimana kedua 

kelompok memiliki nilai rerata vitamin  D > 20 (p-value = 0,19).13 
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Menurut Endokrin Society Clinical Practice Guideline, defisiensi vitamin D 

diartikan sebagai kadar 25(OH)D dibawah 20 ng/mL (50 nmol/liter). Defisiensi 

25(OH)Dmemiliki cut off point yang sama pada anak dan dewasa.14 Vitamin D 

merupakan vitamin larut lemak yang bersifat secosteroid dengan metabolit aktif         yaitu 

1,25-dihidroksi vitamin D (1,25(OH)2D).15 Vitamin D bukanlah vitamin murni 

dikarenakan pemenuhan kebutuhan vitamin D tidak hanya didapat melalui konsumsi 

makanan yang mengandung vitamin D, melainkan dapat juga disintesis oleh tubuh 

melalui pajanan sinar matahari.15 Vitamin D (VD) mengaktifkan reseptor vitamin D 

yang merupakan faktor transkripsi yang memengaruhi transkripsi ratusan gen termasuk 

mempromosikan transkripsi Gen hCAP18, yang mengkode cathelicidin sebagai 

prekursor untuk LL37 menampilkan aktivitas antimikroba terhadap berbagai mikroba 

termasuk mikroorganisme virus, bakteri, parasit, dan jamur.16 Mekanisme lain dari 

perlindungan vitamin D terhadap penyakit paru-paru melibatkan perannya dalam 

pemecahan dan perbaikan paru-paru dan jaringan mukosa lainnya secara seimbang.16-

17 Remodeling jalan napas dapat didefinisikan sebagai perubahan komposisi, isi, dan 

organisasi konstituen seluler dan molekuler dari dinding saluran napas. Potensi efek 

menguntungkan dari vitamin D adalah meningkatkan aktivitas T-regulator, 

meningkatkan kekebalan bawaan terhadap virus, mengurangi pelepasan mediator yang 

diinduksi, dan menurunkan produksi leukotrien (LTs), prostaglandin (PG), matrix 

metallo proteinase (MMP), tumor necrosis factor alpha (TNF-α) dan transforming 

growth factor β (TGF-β), yang mengakibatkan penurunan fibrosis sub-epitel dan 

hipertrofi otot polos saluran napas.16  

Belum adanya kesepakatan terhadap hubungan antara status vitamin D terhadap 

derajat keparahan pneumonia pada pasien anak, sehingga diperlukan penelitian lebih 

lanjut untuk pemahaman holistik mengenai hubungan status vitamin D terhadap derajat 

keparahan pneumonia. Belum ada publikasi data mengenai hubungan status vitamin D 

terhadap derajat keparahan pneumonia pada pasien anak di Palembang. Berdasarkan 

hal diatas, penelitian ini diajukan untuk meneliti hubungan status vitamin D anak usia 

1 bulan – 18 tahun terhadap derajat keparahan pneumonia yang dirawat di RS 

Mohammad Hoesin  Palembang. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara status vitamin D dengan derajat keparahan  

pneumonia pada anak yang dirawat di RS Mohammad Hoesin  Palembang? 

 

1.3. Hipotesis Penelitian 

• H0: Terdapat hubungan antara status vitamin D dengan derajat keparahan 

pneumonia pada anak yang dirawat di RS Mohammad Hoesin  Palembang  

• H1: Tidak Terdapat hubungan antara status vitamin D dengan derajat 

keparahan pneumonia yang dirawat di RS Mohammad Hoesin  Palembang 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Menganalisa hubungan status vitamin D dengan derajat keparahan pneumonia 

pada anak yang dirawat di RS Mohammad Hoesin  Palembang 

1.4.2. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui kadar rerata 25(OH)D pada anak usia 1 bulan – 18 tahun 

dengan pneumonia yang dirawat di bangsal rawat inap RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui kadar rerata 25(OH)D pada pada anak usia 1 bulan – 18 

tahun dengan pneumonia berat yang dirawat di ruang intensif RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui perbedaan kadar rerata 25(OH)D pada a n a k  d e n g a n  

pneumonia dan pneumonia berat yang dirawat di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui hubungan status vitamin D dengan derajat keparahan 

pneumonia pada anak yang dirawat di RS Mohammad Hoesin  

Palembang 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat di Bidang Akademik 



 

5  Universitas Sriwijaya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data-data  mengenai 

hubungan status vitamin D dengan derajat keparahan pneumonia pada anak 

yang dirawat inap di RS Mohammad Hoesin  Palembang serta dapat 

menambah khasanah pengembangan teori dan praktek terhadap penderita 

pneumonia 

 
1.5.2 Manfaat di Bidang Penelitian 

Data hasil penelitian dapat memberi kontribusi ilmiah dalam publikasi 

ilmiah dan dapat digunakan sebagai data dasar penelitian lainnya. 

 
1.5.3 Manfaat terhadap Pasien 

 Mengetahui hubungan status vitamin D terhadap derajat keparahan 

pneumonia pada anak yang dirawat di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang diharapkan mampu meningkatkan hasil perawatan anak dengan 

pneumonia yang disertai defisiensi vitamin D di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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