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RINGKASAN
Latar Belakang

Vitamin D diduga mempunyai banyak peran penting dalam berbagai proses dalam tubuh
manusia, selain dalam metabolisme dalam tulang dan otot yang sudah lama diketahui.
Defisiensi vitamin D diduga berhubungan dengan masalah pada obesitas, resistensi insulin,
diabetes mellitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler dan sebagainya. Peran penting defisiensi
vitamin D ini mendorong penelitian pada berbagai aspeknya, namun data di Indonesia masih
sangat terbatas.

Angka kejadian defisiensi vitamin D di berbagai negara dilaporkan bervariasi antara 40% -
52,4% . Di Iran dilaporkan angka kejadian yang lebih tinggi. Penelitian potong lintang oleh
Ernawati & Budiman (2015) mendapatkan bahwa meskipun subyeknya tidak ada yang
berstatus defisiensi vitamin D, namun 45,1 % subyeknya mempunyai status vitamin D
insufisien dan 49,3 % dalam status inadekuat, sedangkan anak yang mempunyai status
vitamin D yang normal hanya 5,6 % saja.

Defisiensi Vitamin D dapat terjadi akibat kurangnya asupan makanan, gangguan penyerapan
vitamin D dalam saluran cerna atau kurangnya paparan ultraviolet dari sinar matahari.
Kurangnya paparan matahari dapat terjadi pada anak-anak dengan disabilitas, seperti anak-
anak dengan palsi serebral atau diasbilitas lainnya.

Penelitian ini akan menggali faktor-faktor risiko yang terkait dengan defisiensi vitamin D
pada anak-anak dengan palsi serebral. Penelitian ini penting mengingat masih sedikitnya data
mengenai vitamin D di Indonesia, apalagi pada anak berkebutuhan khusus, utamanya pada
anak dengan palsi serebral. Palsi serebral merupakan penyebab disabilitas yang utama pada
anak-anak. Keterbatasan gerak pada anak dengan palsi serebral diduga dapat menyebabkan
rendahnya kadar vitamin D dalam serum mereka dan hal tersebut berisiko menimbulkan
masalah selanjutnya.

Metode Penelitian dan Analisis.

Penelitian observasional akan dilakukan dengan pendekatan kasus kontrol. Subyek dengan
palsi serebral, berusia 7-15 tahun dan sehat akan diukur kadar vitamin D serumnya.
Berdasarkan status vitamin D serum subyek akan dibedakan menjadi kelompok kasus dan
kontrol. Kelompok kasus adalah anak-anak dengan palsi serebral dan mempunyai status
vitamin D3 defisien dan insufisien, sedangkan kelompok kontrol adalah subyek dengan status
vitamin D normal (sufisien). Status vitamin D diklasifikasikan menjadi sufisien (normal, jika
kadar vitamin D serum 20-100 ng/ml, insufisien jika kadar vit D serum 15- 20 dan defisiensi
jika kadar vitamin D serum <15 ng/ml, defisiensi berat kadar vitamin D < 5 ng/ml. Kedua
kelompok akan digali faktor risiko yang diduga terkait dengan status vitamin D tersebut.
Faktor risiko yang dinilai adalah paparan sinar matahari dan konsumsi makanan sumber
vitamin D. Paparan sinar ultraviolet diukur dengan perkiraan jam paparan sinar matahari
antara pukul 11.00-15.00 WIB.Data akan dianalisis dengan perangkat lunak statistik untuk
analisis univariat dan multivariat. Pemeriksaan kadar vitamin D dilakukan di laboratorium
klinik RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kata Kunci : Vitamin D3, Status Vitamin D, Palsi Serebral
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Vitamin D telah luas diketahui, mempunyai peranan penting dalam metabolisme
tulang dan mineral. Akhir-akhir ini juga diketahui berhubungan dengan proliferasi dan
diferensiasi sel, maturasi fungsi imun serta mempunyai efek anti inflamasi. Defisiensi
vitamin D juga diduga berhubungan dengan anemia defisiensi besi pada anak,
berhubungan dengan obesitas, meningkatnya risiko resistensi insulin dan diabetes
mellitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler dan beberapa penyakit infeksi.

Peran penting defisiensi vitamin D mendorong dilakukannya banyak penelitian di
luar negeri, namun data di Indonesia masih terbatas. Penelitian epidemiologi terkait
defisiensi vitamin D masih jarang. Dalam praktek Kklinis, pemeriksaan kadar vitamin d
juga masih jarang dilakukan mengingat mahalnya pemeriksaan tersebut dan kurangnya

perhatian pada masalah defisiensi vitamin D.

Angka kejadian defisiensi vitamin D di berbagai negara dilaporkan bervariasi
antara 40% -52,4% . Di Iran dilaporkan angka kejadian yang lebih tinggi. Penelitian
potong lintang oleh Ernawati & Budiman (2015) mendapatkan bahwa meskipun
subyeknya tidak ada yang berstatus defisiensi vitamin D, namun 45,1 % subyeknya
mempunyai status vitamin D insufisien dan 49,3 % dalam status inadekuat, sedangkan

anak yang mempunyai status vitamin D yang normal hanya 5,6 % saja.

Defisiensi Vitamin D dapat terjadi akibat kurangnya asupan makanan, gangguan
penyerapan vitamin D dalam saluran cerna atau kurangnya paparan ultraviolet dari sinar
matahari. Kurangnya paparan matahari dapat terjadi pada anak-anak dengan disabilitas,

seperti anak-anak dengan palsi serebral atau diasbilitas lainnya.

Palsi serebral merupakan penyebab diasbilitas paling banyak pada anak-anak.
Keadaan ini meskipun dikatakan merupakan kelainan yang tidak memburuk secara
progresif, namun umumnya ada kecenderungan mengalami perburukan. Kurangnya
latihan fisik dan upaya pengobatan yang kurang komprehensif dapat memperburuk
keadaan. Keterbatasan gerak dapat menyebabkan anak-anak dengan palsi serebral

kurang beraktivitas di luar rumah, sehingga kurang terpapar sinar ultraviolet matahari

5



yang diperlukan untuk mengaktifkan vitamin D dalam tubuh. Apabila kadar vitamin D
dalam tubuh kurang, dimungkinkan terjadi kedaan-keadaan yang akan memperberat
kondisi anak-anak dengan palsi serebral, misalnya kelemahan otot dan tulang,

meningkatnya resistensi insulin dan sebagainya.
B. Perumusan Masalah

Apakah faktor risiko yang berhubungan dengan rendahnya status vitamin D3
anak-anak dengan palsi serebral?

C. Tujuan Penelitian

Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kadar vitamin D anak-anak
dengan palsi serebral.

D. Manfaat Penelitian

1. Menyediakan data ilmiah tentang defisiensi vitamin D pada anak di Indonesia,

khususnya pada anak-anak dengan palsi serebral

2. Menyediakan pertimbangan ilmiah untuk penyusunan rekomendasi bagi Pemerintah

dan masyarakat profesi dalam masalah tersebut



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Vitamin D

Vitamin D adalah vitamin yang larut dalam lemak, yang secara alamiah
dijumpai hanya pada makanan tertentu dan tersedia dalam bentuk suplemen makanan.
Vitamin D juga diproduksi dalam tubuh jika kulit terpapar ultraviolet dari matahari.
Vitamin D yang didapat dari makanan, suplemen atau paparan sinar matahari harus
mengalami hidroksilasi dalam tubuh agar menjadi aktif. Hidroksilasi pertama terjadi di
dalam hati yang mengubah vitamin D menjadi 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D], yang
dikenal juga sebagai calcidiol. Hidroksilasi kedua terjadi utamanya di ginjal dan
membentuk 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(0OH).D] yang aktif dan disebut juga
calcitriol (NIH, 2018).

B. Defisiensi Vitamin D

Batasan pengertian defisiensi dan insufisiensi vitamin D bervariasi di antara
para ahli. The Institute of Medicine (IOM) mendefisikan kecukupan kadar vitamin D
serum ( 25-OH) jika > 20 ng/mL, sedangkan the Endocrine Society mengambil batas >
30 ng/mL sebagai kadar normal. Panduan dari The Pediatric Endocrine Society (PES)
yang dipublikasikan pada tahun 2008 mendefinisikan kadar optimal jika > 20 ng/mL dan
defisiensi jika < 15 ng/mL. Batasan status vitamin D yang digunakan oleh Ernawat dan
Budiman (2015) defisiensi jika kadar serum < 25 nmol/L, insufisien bila kadar di antara
25-49 nmol/L, inadekuat antara 50-74 nmol/L, dan optimal bila > 75 nmol/L.

Definisi level vitamin D menurut Pediatric Endocrine Society (Natinal Wide
Children, 2018) adalah sebagai berikut :

Vitamin D Status Pediatric Endocrine Soc
Defisiensi berat <5
Defisiensi <15
Sufisien (normal) 20-100
Insufisiensi 15-20
Risiko toksisitas >100
Toksisitas >150




Defisiensi vitamin D gizi biasanya diakibatkan oleh tidak adekuatnya asupan
makanan, gangguan penyerapan dan penggunaan, meningkatnya kebutuhan vitamin D
atau meningkatnya ekskresi. Defisiensi vitamin D dap[at terjadi jika asupan makanan
lebih rendah daripada kadar yang direkomendasikan, kurangnya paparan sinar matahari,
ginjal tidak dapat mengaktifkan vitamin D atau rendahnya absorpsi vitamin D dalam
saluran cerna. Defisiensi vitamin D dapat terjadi akibat alergi susu, intoleransi laktosa
atau diet vegetarian dan vagan (NIH, 2018).

Epidemiologi Defisiensi Vitamin D

Penelitian yang dilakukan oleh Ernawati & Budiman (2015) yang juga
merupakan bagian dari penelitian South East Asian Nutrition Survey (SEANUT) pada
tahun 2011 menunjukkan hasil bahwa persentase anak yang mempunyai kadar vitamin D
paling tinggi terdapat pada kelompok usia paling muda yaitu 2,0 — 2,9 tahun yaitu
54,0+2,3 nmol/l, sedangkan pada pada anak kelompok usia 9,0-12,9 tahun kadar vitamin
D 50,3+1,4 nmol/l. Adapun rincian status vitamin D anak usia 2,0 — 12,9 tahun sebagai
berikut anak dengan defisiensi vitamin D tidak dijumpai (O persen), anak dengan status
insufisien sebesar 45,1 persen, status inadekuat sebesar 49,3 persen, dan dengan status
vitamin D cukup hanya 5,6 persen. Hal ini bisa dikatakan bahwa kadar vitamin D usia

2,0 — 12,9 tahun masih tidak mencukupi kebutuhan secara optimal.
Hubungan Defisiensi Vitamin D dengan Berbagai Penyakit dan Keadaan

Dampak klasik akibat defsiensi vitamin D adalah timbulnya penyakit rickets
dan osteomalacia. Saat ini defisiensi vitamin D juga dihubungkan dengan peningkatan

risiko resistensi insulin, obesitas, diabetes tipe 2 dan lain-lain.

Meta-analisis Pereira-Santos, Costa, Assis, Santos, & Santos (2015)
menunjukkan bahwa defisiensi vitamin D berhubungan dengan kegemukan dan obesitas
pada semua kelompok umur. Penelitian potong lintang Khor dkk. (2011) pada anak-anak
sekolah dasar yang melibatkan 402 anak laki-laki dan perempuan berusia 7-12 tahun di
Kuala Lumpur menunjukkan bahwa kadar vitamin D yang defisien (<37.5 nmol/L)
didapatkan pada 35,3 % dan kadar insufisien (> 37.5-<50 nmol/L) didapatkan pada 37,1
% subyek. Ditemukan juga hubungan terbalik antara kadar vitamin D dengan IMT pada

anak laki-laki.



Sebuah meta-analisis yang dilakukan oleh Mitri, Muraru, & Pittas (2011)
menunjukkan hubungan antara status vitamin D dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2.
Reviu ini melibatkan 8 penelitian kohor dan 11 penelitian RCT. Asupan vitamin D > 500
(TU)/hari menurunkan risiko diabetes tipe 2 sebesar 13% dibandingkan asupan vitamin D
< 200 IU/hari. Subyek dengan status vitamin D tertinggi (> 25 ng/ml) mempunyai risiko
43% lebih rendah untuk menderita DM tipe 2 (IK 24, 57%) dibandimngkan dengan
subyek yang mempunyai status vitamin D terendah (< 14 ng/ml). Namun artikel tersebut
juga melaporkan bahwa suplementasi vitamin D pada beberapa RCT menunjukkan hasil
yang kontroversi, apakah dapat memerbaiki luaran kadar gula atau tidak.

Penelitian kasus-kontrol Toopchizadeh (2018) di Iran dengan 65 anak dengan
CP sebagai kelompok kasus dan 65 anak sehat sebagai kontrol mendapatkan data kadar
vitamin D normal (>30 ng/ml) sebanyak 20 (30.8%) pada kelompok kasus dan 26
(40.0%) pada kelompok kontrol, insufisien (20-30 ng/ml) sebanyak 15 (23,1%) pada
kelompok kasus dan 26 (40,0%) pada kelompok kontrol dan defisien (<20 ng/ml)
sebanyak 29 (44,6%) pada kelompok kasus dan 12 (18,5%) pada kelompok kontrol.
Defisiensi vitamin D lebih banyak terjadi pada anak dengan palsi serebral daripada anak-

anak yang sehat tanpa palsi serebral dan perbedaan tersebut bermakna secara statistik.

Anak-anak dengan neurodisabilitas berada pada peningkatan risiko
kekurangan vitamin D dan memiliki kesehatan tulang yang buruk sebagai akibat dari
beberapa keadaan seperti disfagia orofaring dan/atau nafsu makan yang buruk yang
menyebabkan berkurangnya asupan vitamin D, kurangnya paparan sinar matahari, dan
pengobatan dengan obat antiepilepsi yang diketahui secara negatif mengganggu
metabolisme vitamin D atau secara langsung merusak bone turnover. Selain itu, epilepsi
yang resistan terhadap obat juga merupakan kondisi yang sering menyebabkan
politerapi, yang dapat menjadi faktor risiko untuk mengurangi kepatuhan dengan

pengobatan lain, termasuk suplemen vitamin D3 (Penagini dkk., 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Stagi dkk. (2015) menunjukkan bahwa
hypovitaminosis D sangat sering pada individu Down Syndrome dan sangat penting
untuk menilai pentingnya profilaksis vitamin D pada subjek ini, khususnya individu
yang mengalami obesitas dan memiliki riwayat penyakit autoimun. Penurunan kadar

vitamin D tampaknya juga terkait dengan pengurangan asupan makanan dan tingkat
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aktivitas luar ruangan. Pasien DS yang mengalami obesitas dan yang memiliki riwayat
penyakit autoimun mungkin membutuhkan lebih banyak suplementasi D.

Penelitian Kulkarni & Chougule (2017) yang dilakukan di sebuah rumah sakit di
area pedesaan Vadgaon dengan subyek anak balita yang dirawat dengan pneumonia
sebagai kasus, sedangkan subyek kontrol adalah anak-anak balita yang datang ke rumah
sakit tersebut untuk imunisasi. Hasil penelitian Kulkarni SP menunjukkan hubungan
antara defisiensi vitamin D dengan derajad penyakit pneumonia dan juga hubungan

antara anemia dengan derajad beratnya pneumonia .
Palsi Serebral

Palsi serebral (PS) adalah kelainan fungsi motorik yang timbul pada masa awal
kehidupan dan ditandai dengan perubahan tonus otot (khususnya spastisitas atau kekakuan),
kelemahan otot, gerakan involunter, ataksia, atau kombinasi kelainan tersebut. Kondisi ini
disebabkan karena adanya gangguan pada otak pada saat otak dalam masa perkembangan.
Palsi serebral bersifat tidak progresif ataupun episodik (Puspitasari, Rusmil, & Gurnida,
2012). Penelitian berbasis populasi dari seluruh dunia melaporkan bahwa estimasi angka
kejadian palsi serebral berkisar antara "1,5-4 per 1.000 kelahiran hidup (Stavsky dkk.,
2017) .

Penelitian (Puspitasari dkk., 2012) menunjukkan hasil bahwa aspek nyeri dan
dampak disabilitas pada anak dengan palsi serebral berhubungan dengan kualitas hidup.
Hal tersebut berhubungan dengan kekakuan (spastisitas) yang terjadi. Nyeri akan
berdampak negatif terhadap kualitas hidup anak dengan palsi serebral. Anak-anak yang lebih
sering mengalami nyeri akan lebih sering absen dari kegiatan sekolah maupun kurang

berpartisipasi dalam kegiatan keluarga dan sosial.
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BAB I11

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan kasus-
kontrol. Kadar vitamin D akan diukur pada anak-anak dengan palsi serebral. Subyek akan
dibedakan menjadi kelompok kasus dan kontrol berdasarkan status vitamin D serum mereka.
Kelompok kasus adalah subyek dengan statys vitamin D defisien dan insufisien, sedangkan

kontrol adalah subek dengan status vitamin D cukup (sufisien)

Populasi yang diambil adalah anak-anak berusia 7-15 tahun. Kriteria eksklusi adalah
anak-anak yang menderita penyakit akut yang berat dan penyakit kronis. Populasi terjangkau
adalah anak dengan palsi serebral di Yogyakarta dan sekitarnya. Kasus adalah anak-anak
dengan palsi serebral di sekitar Yogyakarta sedangkan kontrol adalah anak-anak tanpa palsi
serebral dan tidak sedang sakit.

Data diambil primer dengan cara wawancara dan pemeriksaan kadar vitamin D.
Pengukuran kadar vitamin D dilakukan di laboratorium klinik RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Status vitamin D dikalsifikasikan menjadi sufisien (normal, jika kadar vitamin D
serum 20-100 ng/ml, insufisien jika kadar vit D serum 15- 20 dan defisiensi jika kadar
vitamin D serum <15 ng/ml, defisiensi berat kadar vitamin D < 5 ng/ml. Paparan sinar
ultraviolet diukur dengan perkiraan jam paparan sinar matahari antara pukul 11.00-15.00
WIB.

Uji statistik univariat dan multivariat digunakan untuk mengtehui faktor risiko yang

berhubungan dengan status vitamin D terse but.
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BAB IV

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

Biaya Penelitian

Ringkasan anggaran biaya disusun sesuai dengan format dan dengan komponen
sebagai berikut.

Jenis Pengeluaran Biaya yang Diusulkan (Rp)
Pemeriksaan kadar vitamin D 40 x Rp 300.000,- | Rp 12.000.000,00
Pertemuan dengan OT subyek Rp 1.000.000,00
Perjalanan Dinas Rp 2.000.000,00
Jumlah Rp 15.000.000,00

Jadwal Penelitian

Jadwal pelaksanaan penelitian dibuat dengan tahapan yang jelas dalam bentuk bar
chart.

No Nama Kegiatan

Pengurusan Ethical clearance

ljin penelitian

Pengambilan data

Pengolahan data dan penyusunan laporan
Penyusunan naskah publikasi dan submit

O] R W[ N[
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