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Latar belakang. Vitamin D dapat meningkatkan aktivitas antimikrobial makrofag terhadap Mycobacterium tuberculosis. Defisiensi
vitamin D diindikasikan sebagai salah satu faktor risiko penyakit tuberkulosis (TB). Kekurangan asupan nutrisi yang mengandung
vitamin D dapat memengaruhi kadar vitamin D dalam darah sehingga akan memengaruhi imunitas terhadap infeksi TB.

Tujuan. Mengetahui hubungan asupan nutrisi yang mengandung vitamin D dengan kadar vitamin D darah pada anak yang terinfeksi
TB.

Metode. Penelitian cross sectional pada bulan Oktober 2014 sampai Maret 2015 di Poliklinik Anak RS Dr M Djamil dan Puskesmas
kota Padang. Subyek penelitian anak usia 1-14 tahun yang kontak serumah dengan TB dewasa BTA positif, dengan hasil zuberculin
skin test positif. Asupan vitamin D diperoleh melalui food recall 2x24 jam dengan standar normal > 600 International Unit menurut
Recommended Dietary Allowance (RDA) dan diolah menggunakan program Nutri-Survey Indonesia. Kadar vitamin D darah berupa
25(OH)D diukur dengan metode Cheluminescent Immunoassay, kategori nilai normal >30-50 ng/mL, insufisiensi >10-30 ng/mL,
dan defisiensi <10 ng/mL.

Hasil. Total subjek penelitian 57 anak. Asupan vitamin D di bawah RDA 54 (94,7%), 45 (83,3%) di antaranya mengalami insufisiensi
vitamin D dan 9 (16,7%) memiliki kadar vitamin D cukup. Anak dengan asupan vitamin D sesuai RDA 3 (5,3%), tetapi hanya 1
(33,3%) di antaranya memiliki kadar vitamin D darah normal (p=0,446).

Kesimpulan. Sebagian besar anak yang terinfeksi TB mengalami insufisiensi vitamin D meskipun secara statistik tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan asupan nutrisi. Sari Pediatri 2016;18(1):40-4
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Background. Vitamin D has already been known for its antimicrobial activity against Mycobacterium tuberculosis and its deficiency
indicated as a risk factor of tuberculosis (TB) disease. Lack of dietary intake of vitamin D would compromise the vitamin D status
in children with TB infection.

Objective. The aim of the study is to know the association between dietary intake of vitamin D and vitamin D level in children with
TB infection.

Method. This cross sectional study was conducted from October 2014 to March 2015 at M Djamil hospital and Community Health
Center in Padang. The study subjects were children aged 1-14 years old with household contact of sputum smear-positive adult TB
patients and also had positive tuberculin skin test results. Dietary intake of vitamin D was estimated using 2x24 hours Food Recall
with normal value > 600 International Unit based on recommended dietary allowance (RDA) and calculated by Indonesian Nutri-
Survey Program. The vitamin D level (25(OH)D) was measured using Chemiluminescent Immunoassay and categorized as normal
(>30-50 ng/mL), insufficient (>10-30 ng/mL) and deficient (<10 ng/mL).

Result. There were 57 children included in the study. Total of 54 (94, 7%) children have vitamin D intake below of RDA. Forty five
(83,3%) children among them suffered from vitamin D insufficiency and 9 (16,7%) children were in normal level. There were 3
(5,3%) children have adequate vitamin D intake but only 1 (33,3%) of them has normal level (p=0,446).

Conclusion. Most of the children with TB infection e suffered from vitamin D insufficiency, although there was no significant
statistical association noted with dietary intake. Sari Pediatri 2016;18(1):40-4
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uberkulosis (TB) masih menjadi masalah

kesehatan utama di berbagai negara, khusus-

nya di negara berkembang seperti Indonesia.

Menurut WHO (World Health Organization),
insiden kasus TB pada tahun 2011 mencapai 9 juta
dengan angka kematian mencapai 1,4 juta orang pada
kasus yang tidak terinfeksi HIV (human immunodeficiency
virus) dan sebesar 430 000 pada kasus yang terinfeksi HIV,
sepertiga di antaranya adalah anak.'?

Sebelum era antibiotik, vitamin D diketahui sangat
berperan dalam pengobatan TB.* Vitamin D diketahui
memiliki peran dalam meningkatkan imunitas tubuh
terhadap penyakit infeksi, dengan adanya aktivitas
antimikrobial vitamin D pada makrofag. Metabolit
aktif vitamin D berupa 1,25(OH),D secara in vitro
dapat meningkatkan aktivitas antimikrobial, melalui
reseptor vitamin D, dengan meningkatkan produksi
senyawa peptida (cathelicidin dan defensin) yang akan
menginduksi autofagi mycobacterium tuberkulosis
pada makrofag.’® Defisiensi vitamin D diindikasikan
sebagai salah satu risiko penyakit TB. Syafii dkk’
menemukan bahwa sebagian besar anak yang sakit
TB memiliki kadar vitamin D yang lebih rendah
dibanding anak yang tidak sakit TB. Nnoaham dan
Clarke,® dalam systematic review dan meta-analisis,
menyimpulkan bahwa kadar vitamin D pada kasus TB
lebih rendah 0,68 SD dibanding individu yang sehat,
serta berhubungan dengan risiko terjadinya TB akeif.

Kejadian defisiensi vitamin D diperkirakan mencapai
30%-50%, baik pada anak maupun orang dewasa, di
berbagai belahan dunia.'” Penyebab utama defisiensi
vitamin D adalah kekurangan paparan sinar ultraviolet
B (UVB) yang menginduksi sintesis vitamin D di kulit
serta kurangnya asupan yang mengandung vitamin
D.""12 Wilayah Indonesia mendapatkan paparan sinar
matahari yang tinggi, tetapi kejadian TB masih cukup
tinggi. Asupan sangat memengaruhi kecukupan nutrisi
untuk pertumbuhan yang normal. Asupan vitamin D
yang kurang dapat memengaruhi daya imunitas anak
terhadap infeksi TB. Berdasarkan hal tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan nutrisi
terhadap kadar vitamin D pada anak yang terinfeksi TB
dengan riwayat kontak TB dewasa aktif.

Metode

Penelitian dilakukan secara cross sectional di Poliklinik
Anak RS Dr. M. Djamil dan Puskesmas di kota
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Padang sejak Oktober 2014 sampai Maret 2015.
Populasi penelitian adalah anak usia 1-14 tahun yang
tinggal serumah dengan penderita TB dewasa BTA
positif. Sampel penelitian diambil secara consecutive
sampling. Kriteria inklusi penelitian adalah anak
berusia 1-14 tahun dengan hasil ruberculin skin test
(TST) positif dan orangtua menandatangani informed
consent. Kriteria eksklusi meliputi anak yang ketahui
menderita penyakit metabolik yang berhubungan
dengan defisiensi vitamin D, seperti rikets dan diabetes
melitus, diketahui menderita tumor atau keganasan
lain, menderita infeksi berat, seperti campak, tifoid,
HIV, dan sepsis dalam 2 minggu terakhir, menderita
penyakit kronis pada ginjal dan hati, atau sedang
mendapat terapi obat jangka panjang, seperti steroid
dan fenitoin.

Setelah dilakukan pengukuran antropometri,
dilakukan pemeriksaan kadar vitamin D darah berupa
25-(OH)-D plasma dengan metode cheluminescent
immunoassay (CLIA). Data konsumsi asupan nutrisi
yang mengandung vitamin D, termasuk suplemen
multivitamin yang dikonsumsi anak, diperoleh
melalui food recall 2x24 jam (hari libur dan hari
biasa). Kandungan vitamin D dalam asupan diolah
menggunakan program Nutri-Survei Indonesia
dan diambil rerata asupan per hari dalam satuan
international unit (IU). Kategori kecukupan asupan
vitamin D diukur berdasarkan recommended dietary
allowance (RDA) dengan batasan nilai normal
untuk anak usia >1 tahun >600 IU/hari. Data
deskriptif ditampilkan dalam tabel karakteristik subjek
penelitian. Analisis statistik dilakukan dengan program
SPSS melalui uji Fisher dan #zest (p<0,05).

Hasil

Total subjek adalah 57 orang anak usia 1-14 tahun
yang kontak serumah dengan penderita TB dewasa
BTA positif yang menunjukkan hasil pemeriksaan
TST positif. Sebagian besar anak yang terinfeksi TB
memiliki status gizi baik (61,4%). Tidak terdapat anak
dengan status gizi buruk ataupun gizi lebih (Tabel 1).

Rerata asupan vitamin D per hari pada anak
perempuan lebih besar dibanding anak laki-laki
(p=0,13). Rerata asupan vitamin D pada anak dengan
status gizi baik lebih banyak dibanding dengan gizi
kurang (p=0,53). Namun, secara statistik perbedaan
tersebut tidak bermakna (Tabel 2). Sebagian besar
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anak (83,3%) yang kurang mendapat vitamin D sesuai
RDA mengalami insufisiensi vitamin D dibandingkan
dengan anak yang cukup mendapat vitamin D,
walaupun secara statistik tidak bermakna (Tabel 3).

Tabel 1.Karakeeristik subjek penelitian

Karakteristik n %
Jenis kelamin
Laki-laki 33 (57,9)
Perempuan 24 (42,1)
Status gizi
Baik 35 (61,4)
Kurang 22 (38,6)

Tabel 2. Rerata kadar vitamin D berdasarkan asupan nutrisi

Rerata tstandar n p
deviasi (IU)

Jenis kelamin

Laki-laki 244,7+171,9 33 0,13
Perempuan 299,7+179,5 24

Status gizi
Kurang 259,5+160,5 22 0,53
Baik 288,3+181,4 35

Tabel 3. Hubungan kadar vitamin D berdasarkan asupan
nutrisi dengan kadar vitamin D plasma

Kadar vitamin D plasma

Asupan Insufisiensi Cukup p
Vitamin D n % n %

Kurang 45 83,3 9 16,7 0,446
Cukup 2 66,7 1 33,3
Pembahasan

Tigapuluh tiga dari 57 orang subjek berusia Balita.
Anak usia kurang dari 5 tahun memiliki risiko
terinfeksi TB lebih besar karena belum memiliki
imunitas selular yang sempurna.”* Sebagian besar
anak (61,4%) memiliki status gizi yang baik. Beberapa
kepustakaan sebelumnya melaporkan bahwa infeksi TB
berkaitan dengan status gizi yang kurang atau buruk.
Hal tersebut mengimplikasikan bahwa masih ada
faktor lain yang memengaruhi risiko infeksi maupun
sakit TB pada anak selain status gizi. Penelitian Tornee
dkk' melaporkan adanya faktor lingkungan, seperti
kepadatan dan kurangnya ventilasi rumah schingga

42

meningkatkan risiko terinfeksi tiga kali lebih besar
pada anak yang kontak TB dewasa aktif serumah.
Peran kadar vitamin D yang rendah dalam imunitas
terhadap kuman M. tuberkulosis juga memengaruhi
infeksi TB.65%14

Sebagian besar anak (94,7%) yang terinfeksi TB
mendapat asupan vitamin D di bawah RDA dan
83,3% di antaranya mengalami insufisiensi vitamin
D. Kami tidak menemukan anak dengan defisiensi
vitamin D. Sebuah telaah sistematik dan meta-analisis
oleh Nnoaham dan Clarke® melaporkan bahwa terdapat
kadar vitamin D yang rendah pada penderita TB
dibanding kontrol. Yamshichikof dkk' melaporkan
bahwa 86% pasien TB dewasa mengalami insufisensi
vitamin D. Kadar vitamin D yang rendah pada anak
TB dapat dipengaruhi oleh faktor internal maupun
eksternal. Faktor internal, antara lain tingginya
pemanfaatan vitamin D sebagai mekanisme pertahanan
tubuh terhadap infeksi kuman M. tuberkulosis dan
adanya kemungkinan polimorfisme genetik pada
reseptor vitamin D yang memengaruhi sintesis vitamin
D.'¢ Faktor eksternal, antara lain asupan nutrisi vitamin
D maupun paparan sinar matahari yang mengandung
sinar ultraviolet B yang rendah berperan dalam sintesis
vitamin D di kulit."”'® Desai dkk'” melaporkan bahwa
asupan vitamin D yang rendah atau di bawah RDA serta
paparan sinar UVB yang kurang menyebabkan sebagian
besar (97%) penderita TB mengalami insufisensi. Pada
penelitian cross sectional yang dilakukan oleh Sari dkk,"
faktor yang paling memengaruhi rendahnya kadar
vitamin D pada wanita di negara tropis seperti Indonesia
adalah paparan sinar matahari, pekerjaan, dan asupan
yang mengandung vitamin D.

Sebagian besar anak (94,7%) memiliki riwayat
asupan vitamin D di bawah RDA, yaitu <600 IU.
Penelitian Stellinga-Boelen dkk* terhadap anak
yang berasal dari Asia dan Afrika yang tinggal di
Netherland juga menunjukkan hasil yang hampir
sama, 94% anak memiliki rerata asupan vitamin D
80% RDA berdasarkan food recall 1x24 jam. Sumber
makanan yang mengandung vitamin D tidak banyak.
Makanan yang mengandung vitamin D, antara lain
ikan, telur, susu dan produk olahan susu, margarin,
dan makanan atau minuman yang difortifikasi dengan
vitamin D.?'""* Pada penelitian kami, sumber asupan
dengan kandungan vitamin D yang dikonsumsi oleh
anak-anak, antara lain ikan laut, telur dan susu, serta
multivitamin yang mengandung vitamin D. Terdapat
beberapa anak yang mendapat multivitamin sirup yang
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mengandung vitamin D, tetapi tetap tidak mencukupi
kebutuhan vitamin D harian sesuai RDA.

Rerata asupan makanan yang mengandung vitamin
D dan kadar vitamin D darah lebih tinggi pada anak
perempuan dibanding anak laki-laki, tetapi secara
statistik perbedaan tersebut tidak bermakna. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian Gray dkk?® yang
melaporkan tidak ada perbedaan antara usia dan
jenis kelamin terhadap kejadian rendahnya kadar
vitamin D pada anak terinfeksi TB. Anak dengan
status gizi baik memperoleh asupan vitamin D lebih
besar dibanding anak dengan gizi kurang, tetapi
tidak memiliki perbedaan statistik yang bermakna.
Meskipun sebagian besar subjek penelitian memiliki
status gizi baik, sebagian besar anak juga mengalami
insufisiensi vitamin D.

Sebagian besar anak dengan asupan yang mengan-
dung vitamin D di bawah RDA mengalami insufisiensi
vitamin D (83,3%), tetapi hubungan ini tidak
bermakna secara statistik. Hal tersebut berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan faktor asupan
dan paparan sinar matahari berpengaruh terhadap
kadar vitamin D dalam darah pada anak maupun
dewasa. Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan oleh
adanya perbedaan populasi, jumlah sampel, dan meto-
de penilaian asupan nutrisi yang dipakai. Faktor lain
yang mungkin berpengaruh adalah perbedaan waktu
dan lamanya paparan sinar matahari serta pigmentasi
kulit sehingga menghasilkan MED (minimal erythemal
dose) yang berbeda pada tiap anak.””?® Selain itu,
kemungkinan adanya polimorfisme genetik pada VDR
(vitamin D reseptor) dapat memengaruhi aktivitas
vitamin D pada anak yang tetinfeksi TB."

Dengan demikian, diperlukan penelitian dengan
subjek yang lebih banyak dan food recall yang lebih
lama, serta penelitian lanjutan berkaitan dengan asupan
nutrisi yang mengandung vitamin D. Selain itu, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain
seperti suplementasi vitamin D dan polimorfisme VDR
yang memengaruhi kadar vitamin D darah pada anak
yang terinfeksi TB.
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