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ABSTRACT

Background: Obesity continues to increase every year due to lifestyle changes that affect food
intake and physical activity in everyone. In addition to being at risk for degenerative diseases,
obese people are also at risk of developing bone diseases such as osteomalacia, osteopenia,
and rickets. Obese people need stronger bone strength to support their bodies compared to
people who have normal weight. To form stronger bones requires a high intake of calcium.
Vitamin D plays a very important role in optimizing the absorption of calcium in the body.
Obijective: To determine the effect of calcium absorption by vitamin D on obesity. Results:
Obesity affects the bioavailability of vitamin D in the body due to high adipose tissue and low
exposure to sunlight. Low levels of vitamin D in the body will reduce calcium absorption.
Conclusion: Vitamin D levels in obese patients directly affect calcium absorption in the body.
However, further and in-depth research is needed to prove that obese people have direct risk
factors for bone diseases such as osteomalacia, rickets, and osteoporosis due to low absorption
of calcium from the influence of low levels of vitamin D in the body.
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ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas terus mengalami peningkatan setiap tahunnya akibat perubahan
gaya hidup sehingga mempengaruhi asupan makan dan aktivitas fisik pada setiap orang. Selain
berisiko terkena penyakit degeneratif, penderita obesitas juga berisiko terkena penyakit pada
tulang seperti, osteomalasia, osteopenia, dan riketsia. Penderita obesitas membutuhkan
kekuatan tulang yang lebih kuat untuk menopang tubuhnya dibandingkan dengan orang yang
memilki berat badan normal. Untuk membentuk tulang yang lebih kuat dibutuhkan asupan
kalsium yang tinggi. Vitamin D sangat berperan untuk mengoptimalkan absorbsi kalsium
dalam tubuh. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh absorbsi kalsium oleh vitamin D pada
obesitas. Hasil: Obesitas mempengaruhi biovailabilitas vitamin D dalam tubuh akibat
tingginya jaringan adiposa dan rendahnya paparan terhadap sinar matahari. Rendahnya kadar
vitamin D dalam tubuh akan menurunkan absorbsi kalsium. Simpulan: Kadar vitamin D pada
penderita obesitas memang secara langsung mempengaruhi absorbsi kalsium dalam tubuh.
Namun penelitian lebih lanjut dan mendalam diperlukan untuk membuktikan bahwa penderita
obesitas memiliki faktor risiko langsung terhadap penyakit pada tulang seperti osteomalasia,
riketsia, dan osteoporosis akibat rendahnya absorbsi kalsium dari pengaruh rendahnya kadar
vitamin D dalam tubuh.

Kata kunci: kalsium, obesitas, vitamin d
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PENDAHULUAN

Obesitas termasuk salah satu masalah
kesehatan yang terus meningkat setiap
tahunnya. Peningkatan kejadian obesitas
tidak hanya terjadi di negara maju, namun
juga di negara Dberkembang (1,2).
Diperkirakan angka kejadian obesitas di
negara berkembang akan melampaui angka
kejadian obesitas di negara maju akibat
adanya transisi ekonomi (1).

Prevalensi obesitas di Indonesia
semakin meningkat dari tahun ke tahun.
Menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 prevalensi
penderita obesitas usia >18 tahun di
Indonesia mengalami peningkatan yang
cukup pesat yaitu mencapai 21,8% jika
dibandingkan dengan tahun 2013 yang
hanya sebesar 14,8% (3). Semakin tinggi
angka prevalensi obesitas, semakin tinggi
pula angka morbiditas dan mortalitas di
Indonesia (4). Obesitas juga banyak terjadi
pada anak-anak akibat berkembangnya
mitos anak yang gemuk merupakan simbol
dari anak yang sehat. Anak yang obesitas
cenderung tetap obesitas hingga dewasa
dan berisiko terkena penyakit tidak menular
(2,5).

Seseorang yang obesitas mengalami
penumpukan jaringan lemak dan berisiko
dengan berbagai penyakit tidak menular,
seperti  penyakit  jantung  koroner,
hipertensi, diabetes mellitus, serta stroke
(6-8). Selain itu, penderita obesitas juga
rentan terkena penyakit yang menyerang
tulang seperti, osteomalasia, osteopenia,
dan riketsia akibat beratnya beban pada
tulang untuk menopang tubuh (6,7). Oleh
karena itu, orang Yyang obesitas
membutuhkan kekuatan tulang yang lebih
besar dibandingkan dengan orang yang
memilki berat badan ideal (7).

Pada penderita obesitas, tulang yang
lebih kuat dibutuhkan untuk menopang
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tubuh dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Pembentukan tulang yang kuat
membutuhkan asupan kalsium yang lebih
banyak. Kalsium adalah salah satu mineral
yang penting bagi tubuh, antara lain untuk
metabolisme tubuh, penghubung antar
syaraf, kerja jantung, pergerakan otot, dan
terutama bagi pembentukan tulang dan gigi
9).

Selain kalsium, vitamin D juga sangat
berperan untuk mengoptimalkan
pembentukan kekuatan tulang. Vitamin D
berperan sebagai pengatur metabolisme
kadar kalsium dalam tubuh (6). Menurut
beberapa penelitian, penderita obesitas
memiliki kadar vitamin D yang lebih
rendah dibandingkan dengan yang tidak
obesitas, karena kebanyakan serum vitamin
D tersebut disimpan ke dalam jaringan
lemak (10-12). Selain itu, orang obesitas
yang umumnya kurang menyukai aktivitas
di luar rumah untuk mendapatkan sinar
matahari yang juga bisa menyebabkan
biovailabilitas vitamin D menurun (13).
Rendahnya biovailabilitas vitamin D akan
menggangu absorbsi  kalsium. Asupan

kalsium yang terganggu, akan
memengaruhi  pembentukan  kekuatan
tulang.

Artikel  ini  bertujuan  untuk

memberikan informasi mengenai hubungan
antara vitamin D dan kalsium dengan
obesitas, serta apakah obesitas secara
langsung dapat meningkatkan risiko
munculnya penyakit pada tulang akibat
rendahnya absorpsi kalsium.

TINJAUAN LITERATUR

Penelusuran literatur dilakukan dengan
menggunakan mesin pencari American
Journal of Clinical Nutrition, PubMed,
Google Scholar, Elsevier, dan Cambridge
Core yang diperoleh sebanyak 42 jurnal.
Untuk mengakses jurnal berbahasa Inggris
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melalui  American Journal of Clinical
Nutrition didapat 4 jurnal, PubMed 17
jurnal, Elsevier 6 jurnal, dan Cambridge
Core 7 jurnal. Sedangkan untuk mengakses
jurnal berbahasa Indonesia melalui Google
Scholar didapat 8 jurnal. Kata kunci yang
digunakan diantaranya obesitas dan vitamin
D, obesitas dan kalsium, kalsium dan
vitamin D. Jurnal yang ditelusuri harus
yang diterbitkan dalam 10 tahun terakhir
pada jurnal nasional maupun internasional
dengan jumlah jurnal atau artikel yang di
review berjumlah 15. Setelah dilakukan
mapping dan sintesa jurnal, didapatkan
hasil bahwa 12 dari 15 jurnal menyatakan
adanya hubungan signifikan antara kadar
vitamin D dalam tubuh dengan IMT atau
jaringan adiposa. Sedangkan 2 dari 3 jurnal
terakhir menyatakan adanya hubungan
yang lemah. Alur penelitian digambarkan
sebagai berikut:

Penelusuran literatur melalui mesin
pencari

\4

Penyeleksian literatur yang diterbitkan
dalam 10 tahun terakhir

v

Penyusunan mapping dari beberapa
literatur terpilih

\ 4

Penyusunan sintesa dan kesimpulan
setiap literatur

Obesitas

Obesitas berperan dalam meningkatkan
morbiditas dan mortilitas (4). Kegemukan
atau obesitas terjadi karena konsumsi
makanan yang melebihi kebutuhan. Bila
kelebihan ini terjadi dalam jangka waktu
yang lama, dan tidak diimbangi dengan

aktivitas yang cukup untuk membakar
kelebihan energi, dalam jangka panjang
kelebihan energi tersebut akan diubah
menjadi lemak dan ditimbun di dalam
jaringan adiposa di bawah kulit (14,15).
Aktivitas fisik yang kurang merupakan
faktor yang paling berisiko menyebabkan
obesitas (4,8,16,17).

Secara fisiologis, obesitas didefinisi-
kan sebagai suatu keadaan dengan
akumulasi lemak yang berlebihan di
jaringan adiposa (9). Pengklasifikasian
obesitas mengguna-kan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang dihitung dengan cara
berat badan dalam kilogram dibagi tinggi
badan dalam meter kuadrat. Menurut
Kemenkes tahun 2018, pada Klasifikasi
nasional seseorang dinyatakan obesitas jika
memiliki nilai IMT >25 (18).

Vitamin D

Vitamin D merupakan vitamin larut lemak
yang dapat disintesis oleh tubuh dengan
bantuan sinar matahari (15,19). Sinar UV-B
matahari akan menyintesis vitamin D
menjadi bentuk aktif Dz (kolekalsiferol)
(13,20,21). Selain itu vitamin D juga dapat
diperoleh dari asupan makanan dalam
bentuk vitamin D3z (kolekalsiferol) dan
vitamin D> (ergosterol) (22). Secara alami,
vitamin D3 dapat ditemukan pada produk
hewani, terutama pada minyak hati ikan
(13,19,22). Selain itu, vitamin D juga
terdapat pada mentega, kuning telur, hati,
salmon, susu, dan lain-lain (13,15,23).
Sedangkan vitamin D> dapat ditemukan
pada tumbuh-tumbuhan (22).

Didalam tubuh, bentuk vitamin D dari
makanan akan diubah menjadi previtamin
D (7-dehidrokolekalsiferol dan
ergokalsiferol) dengan bantuan sinar
matahari (24). Previtamin D akan diubah
menjadi 25(0OH)D didalam hati dan masuk
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kedalam ginjal untuk diubah menjadi
bentuk aktif 1,25(0OH).Ds (19,21,25).

Kadar vitamin D yang adekuat
berperan penting untuk perkembangan
tulang sejak di dalam kandungan maupun
pada saat masa anak-anak, dan juga untuk
menjaga kesehatan tulang pada dewasa.
Kelompok yang memiliki risiko tinggi
terjadi kekurangan vitamin D diantaranya
yaitu pada lansia, ibu hamil dan anak-anak
(19,21,24). Kadar vitamin D yang cukup
dapat mempengaruhi produk kalsium-
fosfat yang cukup juga, sehingga
memungkinkan mineralisasi tulang yang
efektif (26). Defisiensi vitamin D dengan
kadar 25(OH) D <15 ng/mL menyebabkan
disorganisasi kondrosit, hipertrofi,
gangguan pada mineralisasi tulang, serta
meyebabkan riketsia pada anak dan
osteomalasia pada dewasa (6,13,15,21).
Selain itu, defisiensi vitamin D juga dapat
meningkatkan risiko osteoporosis, penyakit
jantung, serta diabetes mellitus tipe 2 (26).

Defisiensi vitamin D dapat terjadi
akibat penurunan paparan sinar matahari,
rendahnya asupan makanan sumber vitamin
D (10,23), dan tingginya kadar kolesterol
(21,26). Seseorang yang mengalami
malnutrisi juga dapat mengalami risiko
defisiensi vitamin D. Anak yang
mengalami  malnutrisi  akan berisiko
mengalami infeksi. Infeksi pada saluran
pencernaan akan meningkatkan terjadinya
diare dan muntah, sehingga penyerapan
vitamin D akan terganggu yang akan
menyebabkan rendahnya kadar vitamin D
dalam tubuh (27).

Kalsium

Kalsium merupakan mineral yang
paling banyak terdapat di dalam tubuh.
Sekitar 99% kalsium terdapat pada tulang
dan gigi, sedangkan sisanya terdapat pada
darah dan cairan ekstraseluler (13).
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Meskipun hanya 1% kalsium berada dalam
cairan  ekstraseluler dan intraseluler,
kalsium mempunyai fungsi yang sangat
penting bagi tubuh (28). Selain berfungsi
untuk pembentukan tulang dan gigi (15),
kalsium dalam darah berperan untuk
mempertahankan keseimbangan asam basa
yang diatur oleh vitamin D, hormon
kalsitonin, dan PTH  (Parathyroid
Hormone) (13,28,29). Selain itu, kalsium
juga berperan untuk absorbsi vitamin B,
pengatur enzim pemecah lemak, lipase
pankreas, ekskresi insulin oleh pankreas,
serta pembentukan dan pemecahan
asetilkolin (16).

Tulang tidak hanya berfungsi sebagai
penopang tubuh, tetapi juga berperan untuk
menjaga homeostasis kadar kalsium dalam
plasma dan cairan ekstraseluler (9). Sumber
asupan kalsium dapat diperoleh dari produk
susu dan sayuran. Produk susu seperti susu,
yoghurt, dan keju mengandung tinggi
kalsium (13,15). Selain dari produk olahan
susu, kalsium juga dapat diperoleh dari
sayuran (brokoli, bayam, wortel, kentang),
dan juga buah-buahan (jeruk, stroberi,
semangka, pisang) (30).

Hubungan Kalsium dengan Vitamin D

Vitamin D dibentuk di epidermis
kulit dengan bantuan sinar matahari (UV-B)
yaitu vitamin D3 (7-dehidrokolesterol) dan
akan mengalami dua kali hidrosilasi
sebelum menjadi vitamin D aktif, yaitu
1,25(0OH).D atau kalsitriol (21,31). Fungsi
dari kalsitriol adalah meningkatkan kadar
kalsium dan fosfat plasma. Vitamin D
meningkatkan penyerapan kalsium di
dalam usus untuk mempertahankan kadar
kalsium dalam tubuh (9,13,21,32).

Asupan kalsium dapat meningkatkan
penggunaan 25(OH)D untuk proses
metabolisme dalam tubuh (25). Tulang
berfungsi sebagai tempat penyimpanan dan
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sumber kalsium ketika kalsium dalam darah
menurun. Kadar kalsium dalam darah yang
rendah dapat menstimulasi kelenjar
paratiroid  untuk  membentuk  PTH
(Parathyroid Hormone). Kemudian, PTH
akan mengaktivasi vitamin D agar dapat
menstimulasi ginjal untuk mereabsorbsi
kalsium sehingga semakin banyak kalsium
yang diedarkan ke pembuluh darah (21,25).

Penderita obesitas cenderung banyak
berada di dalam ruangan akibat rendahnya
tingkat aktivitas fisik yang menyebabkan
jarangnya terkena sinar matahari sehingga
dapat mempengaruhi kadar vitamin D
dalam tubuh (10,13). Apabila vitamin D
yang diperoleh tubuh sedikit maka
penyerapan kalsium akan kurang optimal
(16).

Hubungan Vitamin D dengan Obesitas
Vitamin D dan kejadian  obesitas
mempunyai hubungan timbal balik (24).
Rendahnya serum vitamin D dalam tubuh
merupakan salah satu akibat dari obesitas
(20). Hal ini disebabkan karena vitamin D
larut dalam lemak dan mudah disimpan
dalam jaringan adiposa (11). IMT (Indeks
Massa Tubuh) dapat menjadi salah satu
indikator atau dapat menggambarkan
jaringan adiposa total seseorang. Selain
IMT, metode lain untuk pengukuran lemak
tubuh adalah dengan mengukur lingkar
pinggang (2,4).

Penderita obesitas memiliki kadar
25(OH)D yang lebih rendah dibandingkan
dengan yang tidak obesitas (12,25).
Rendahnya konsentrasi kadar 25(OH)D
dalam tubuh dapat disebabkan oleh
tingginya jaringan adiposa, peningkatan
basal metabolik dan gaya hidup dari
penderita obesitas yang cenderung kurang
menyukai aktivitas di luar rumah serta
kurangnya paparan sinar matahari (10,13).
Penyebab lain dari rendahnya kadar
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25(0OH)D serum pada penderita obesitas

adalah  kadar lemak yang tinggi

menyebabkan bioavailabilitas vitamin D

menurun dan kadar 25(OH)D serum

terdeteksi rendah di dalam darah (27).

Ada dua teori yang menjelaskan
penyebab rendahnya kadar vitamin D pada
penderita obesitas yaitu teori sekuestrasi
dan teori degradasi.

1. Teori Sekuestrasi: menyatakan bahwa
penderita obesitas mengalami
kegagalan dalam mengkonversi pre-
vitamin D menjadi vitamin D di
jaringan kulitnya, karena tingginya
jaringan adiposa yang dapat menyita
vitamin yang larut lemak sehingga
kadar serum 25(OH)D3 menjadi rendah
(27,31).

2. Teori Degradasi: menyatakan bahwa
tingginya jaringan adiposa akan
merangsang infiltrasi dari sel-sel imun
yang teraktivasi kemudian akan
menyebabkan inflamasi dan penurunan
(degradasi) vitamin D (27).

Keterkaitan vitamin D dengan
obesitas memperlihatkan tidak hanya suatu
kondisi penimbunan jaringan adiposa,
tetapi juga peningkatan kadar leptin (12).
Leptin melalui fibroblast growth faktor-23
(FGF-23), yaitu faktor fosfaturik yang
berperan dalam metabolisme vitamin D di
ginjal dapat menekan sintesis 1,25(0OH).D,
bentuk aktif vitamin D yang dibentuk di
ginjal (11).

Selain itu, fungsi enzim untuk
hidroksilasi yaitu 25-ohase dan 1-o-
hidroksilase akan menurun pada orang
obesitas.  Akibatnya, seorang yang
mengalami obesitas setidaknya
memerlukan dua kali lebih banyak vitamin
D dibandingkan dengan seorang denghan
berat badan normal untuk mempertahankan
kadar serum 25(OH)D sebanyak 30-60
ng/mL (20,25).
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Hubungan Kalsium dengan Obesitas
Konsumsi kalsium yang cukup dalam diet
harian dapat menurunkan berat badan dan
sintesis lemak (9). Seseorang yang
mengonsumsi makanan yang mengandung
tinggi  kalsium (1200-1300 mg/hari)
menunjukkan penurunan yang lebih besar
pada lingkar pinggang dan rasio pinggang
pinggul dibandingkan dengan subjek yang
mengonsumsi makanan serupa dengan
kandungan kalsium rendah (<500 mg
kalsium/hari). Kalsium berperan dalam
meningkatkan  oksidasi lemak dan
menurunkan lingkar pinggang (29).
Berdasarkan penelitian Zemel dkk
(2010) menunjukkan bahwa asupan
kalsium memiliki  hubungan dengan

e-issn: 2722-2942

obesitas (29). Asupan kalsium yang cukup
dibutuhkan untuk mengurangi risiko
terjadinya obesitas. Peran kalsium terdapat
dalam pengaturan metabolisme energi;
terutama  kalsium intraseluler, yang
berperan pada metabolisme lemak dan
simpanan trigliserida. Jika asupan kalsium
rendah akan terjadi penurunan kalsium
plasma. Hal ini akan berakibat pada
peningkatan kalsium intraseluler yang akan
merangsang terjadinya lipogenesis di dalam
jaringan adiposa dan jika dibiarkan akan
menyebabkan  obesitas sentral  (33).
Vitamin D juga dibutuhkan untuk
membantu penyerapan kalsium, agar tidak
terjadinya peningkatan kalsium intraseluler
(16).
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berusia 25 - 75 tahun

rendah dibandingkan dengan yang normal pada

No. Sumber Subjek Kekuatan Hubungan Kesimpulan Topik
1.  Alloubaniet Laki-laki dan Peningkatan IMT serta rendahnya paparan sinar e Hasil penelitian menunjukkan bahwa defisiensi vitamin D lebih
al., (2019) perempuan dewasa matahari, asupan vitamin D, dan kalsium akan tinggi terjadi pada perempuan dan seseorang yang berpendapatan
(26) berusia 18 - 60 tahun meningkatkan defisiensi vitamin D dengan nilai tinggi.
di Kota Tabuk, pantai OR masing-masing 3.2; 8.5; 9.7; 12.2 dengan e Faktor risiko defisiensi Vitamin D diantaranya merokok,
barat laut Arab Saudi. nilai p>0.05 (ada hubungan yang signifikan). rendahnya paparan sinar matahari, olahraga, redahnya asupan
vitamin D dan kalsium, kenaikan IMT, kadar kolesterol, LDL,
HDL dan gula darah puasa.
2. Grgnborget  Laki-laki dan Tidak ada hubungan yang ditemukan antara e Tidak ada efek lemak tubuh yang terlihat pada respons status
al., (2015) perempuan  dewasa persentase lemak tubuh dan status vitamin D vitamin D setelah suplementasi (10 atau 20 g/hari) atau plasebo.
(34) berusia 28 — 47 tahun  dalam model regresi linier berganda (p<0,001). e Tidak ada hubungan dasar antara persentase lemak tubuh dan
di Denmark. status vitamin D, dan persentase lemak tubuh tidak berpengaruh
pada respons terhadap suplementasi vitamin D.
3. OktaviaS.N. Siswa SMA Ada perbedaan yang signifikan dari tingkat e Vitamin D mempengaruhi konsentrasi Ca, bila kadar vitamin D
(2019) (11) Pembangunan di vitamin D rata-rata dalam darah siswa obesitas rendah maka kadar Ca juga rendah yang akan merangsang
Padang, Sumatera dibanding siswa normal (p=0,025). ekspresi dan aktivitas fatty acid synthase (FAS). FAS merupakan
Barat. L . enzim yang berperan dalam lipolisis. Rendahnya kadar vitamin D
Ada perbedaan proporsi kejadian obesitas dalam membantu penyerapan Ca memicu kejadian obesitas.
antara responden yang kekurangan vitamin D, Tingginya jaringan adiposa membuat vitamin D menumpuk,
dibandingkan dengan mereka yang memiliki sehingga vitamin D yang ada di peredaran darah hanya sedikit.
tingkat vitamin D cukup (p=0,020).
4.  Rosenblumet Laki-laki dan Ada hubungan vyang signifikan antara Pada orang dewasa yang kelebihan berat badan dan obesitas,
al., (2012) perempuan  dewasa konsentrasi awal 25(OH)D dan IMT (p=0,011).  penurunan sedang dalam asupan energi dan suplementasi kalsium dan
(33) berusia 18 - 65 tahun vitamin D dalam minuman menyebabkan penurunan lemak
di Amerika Serikat. intraabdominal.
5. Walshetal,, Laki-laki dan Seseorang Yyang obesitas dan overweight Semakin tinggi IMT seseorang, semakin rendah kadar serum
(2016) (12) perempuan  dewasa memiliki kadar serum 25(OH)D yang lebih 25(OH)D dalam tubuh.
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di South Yorkshire,
Inggris.
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musim semi dengan nilai
hubungan yang signifikan).

p<0.001 (ada
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6.  Gallagher et
al., (2013)
(35)

7.  Damayanti et
al., (2017)
(36)

8. Kim Hanseul

etal., (2020)
(37)
9. Chengetal.,

(2010) (38)

10. Vimaleswara
netal.,
(2013) (39)

Perempuan  dewasa
usia 57 — 90 tahun di
Amerika Serikat.

Pasien kanker
payudara berusia 18 -
65 tahun di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

Laki-laki dan
perempuan  dewasa
berusia 30 - 80 tahun
di Boston,
Massachusetts,
Amerika Serikat.

Laki-laki dewasa usia
>35  tahun  dan
perempuan usia >40
tahun di Inggris.

Laki-laki dan
perempuan dewasa di
Inggris, Amerika
Serikat, Kanada,
Finlandia,  Jerman,
dan Swedia.

Ada hubungan terbalik yang signifikan antara
total massa lemak tubuh dan serum 25(OH)D
(p<0,0001).

Terdapat hubungan yang lemah antara IMT
(r=0,188; p=0,266) dan asupan vitamin D
(r=0,113; p=0,507) dengan serum 25(0OH)D.

Terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian obesitas dengan kadar serum 25(OH)D
(p<0,0001).

Terdapat hubungan yang berbanding terbalik
antara  kadar 25(OH)D  dengan  SAT
(subcutaneous adipose tissue) dan VAT (visceral
adipose tissue) dengan nilai p<0,0001.

Terdapat hubungan antara kadar vitamin D dan
IMT yang dikonfirmasi dalam konsorsium
Investigasi  Genetik ~ Sifat ~ Antropometrik
(GIANT) (n = 123,864). Setiap kenaikan 1 kg/m?
IMT dikaitkan dengan penurunan kadar
25(0OH)D 1,15% lebih rendah (p=6.52 x 10%").

¢ Respon terhadap vitamin D tergantung pada berat badan.

e Perempuan dengan IMT <25 kg/m? memiliki kadar 25(0OH)D
yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki IMT
>25 kg/m? setelah suplementasi vitamin D.

e Kelompok perempuan dengan IMT normal (<25 kg/m?)
menunjukkan respons terhadap vitamin D pada tingkat dosis apa
pun dibandingkan dengan kelompok lainnya.

Tidak ada hubungan signifikan antara IMT dan asupan vitamin D
dengan serum 25(OH)D, namun variabel usia menunjukkan
hubungan yang bermakna (p=0,046) dengan serum 25(OH)D, dengan
kekuatan hubungan yang tergolong cukup atau sedang (r=0,335).

Kelebihan adipositas mengakibatkan resistensi vitamin D dalam
menekan kadar PTH, bahkan ketika vitamin D diberikan dengan dosis

tinggi.

Semakin tinggi jaringan adiposa (terutama jaringan viseral) pada
seseorang, semakin rendah kadar 25(OH)D pada tubuh. Prevalensi
defisiensi vitamin D (25(OH)D <20 mg/ml) tiga kali lipat lebih tinggi
pada mereka yang memiliki SAT dan VAT yang tinggi dibandingkan
dengan SAT dan VAT rendah dengan nilai p<0,0001.

BMI yang lebih tinggi mengarah ke status vitamin D atau kadar
25(OH)D vyang lebih rendah, memberi bukti bahwa obesitas
merupakan faktor risiko kausal untuk defisiensi vitamin D.

Disubmit: 01/31/2021; Direview: 12/10/2021; Diterima: 02/07/2022; Diterbitkan: 02/xx/2022. DOI: 10.24853/mjnf.2.2.69-79 | 76


mailto:uptjurnal.fkkumj@gmail.com

jurnal.umj.ac.id/index.php/MINF

Vol. 2 No. 2 Tahun 2021

4 I [ Muhammadiyah
| Journal of
J Nutrition and Food Science

uptjurnal.fkkumj@gmail.com
e-issn: 2722-2942

11.

12.

13.

14.

15.

Drincic et al.,
(2013) (40)

Kirsty et al.,
(2012) (41)

Didriksen et
al., (2013)
(42)

Zhou et al.,
(2015) (43)

Nikolova et
al., (2020)
(44)

Laki-laki dan
perempuan  dewasa
berusia 19 - 68 tahun
di Omaha, Nebraska,
Amerika Serikat.

Dewasa muda usia 20
— 40 tahun dan lansia
usia >64 tahun di
Irlandia.

Perempuan dewasa di
Norwegia.

Laki-laki dewasa usia
18 — 69 tahun di
China.

Laki-laki dan
perempuan dewasa di
Bulgaria.

Terdapat hubungan yang signifikan antara
IMT dan suplementasi vitamin D dengan kadar
25(0OH)D dengan nilai p<0.001.

Terdapat hubungan negatif antara IMT dengan
kadar 25(OH)D pada lansia setelah suplementasi
dengan nilai p=0,026.

Terdapat hubungan negatif antara kadar
25(0H)D dan IMT pada awal penelitian, yang
kemudian menjadi signifikan secara statistik
setelah 6 bulan dengan suplementasi vitamin D
(p<0,001).

Tidak ada perbedaan yang signifikan
(p>0,05) dalam kadar awal 25(OH)D antara
kelompok obesitas dan berat badan normal
Setelah suplementasi vitamin D, kadar 25(OH)D
pada kelompok obesitas berubah menjadi
signifikan (p<0,05); namun, peningkatan kadar
25(0OH)D pada kelompok obesitas masih lebih
rendah jika dibandingkan dengan berat badan
normal.

Kadar 25(OH)D berkorelasi secara signifikan
hanya dengan kandungan mineral tulang seluruh
tubuh dan massa bebas lemak. Vitamin D
menunjukkan korelasi yang sangat lemah
terhadap % Lemak Tubuh dan Indeks Massa
Lemak (FMI) hanya pada laki-laki.

Berat badan dan dosis suplementasi vitamin D secara langsung
berhubungan dengan kadar 25(OH)D dan menyiratkan bahwa orang
gemuk membutuhkan lebih banyak vitamin D3 daripada orang
dengan berat badan normal untuk mencapai kadar yang sama.

Status vitamin D berbanding terbalik dengan ukuran awal adipositas
dan IMT juga berbanding terbalik dengan perubahan status vitamin D
setelah suplementasi pada lansia (=64 tahun), tetapi tidak pada orang
dewasa muda (20-40 tahun).

Respon kadar 25(OH)D terhadap suplementasi vitamin D bergantung
pada genetik, kadar 25(OH)D awal, dan IMT.

Status awal vitamin D pada kelompok obesitas dan berat badan
normal adalah serupa. Namun, suplementasi oral vitamin D
menunjukkan penurunan bioavailabilitas vitamin D pada kelompok
obesitas.

Ada hubungan tingkat vitamin D dengan indeks komposisi tubuh,
tetapi hubungan ini umumnya sangat lemah.
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SIMPULAN

Secara  keseluruhan, sejumlah  besar
penelitian membuktikan hubungan negatif
antara IMT dan jaringan adiposa dengan
kadar vitamin D. Rendahnya kadar vitamin
D pada penderita obesitas kemungkinan
besar disebabkan oleh rendahnya paparan
sinar matahari, serta rendahnya asupan dan
absorbsi vitamin D.

Jadi, obesitas memang secara
langsung dapat mempengaruhi
biovailabilitas vitamin D yang kemudian
akan mengganggu absorbsi kalsium dalam
tubuh. Namun penelitian lebih lanjut dan
mendalam diperlukan untuk membuktikan
bahwa penderita obesitas memiliki faktor
risiko langsung terhadap penyakit tulang
seperti  osteomalasia,  riketsia  dan
osteoporosis akibat rendahnya absorbsi
kalsium dari pengaruh rendahnya kadar
vitamin D dalam tubuh.
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