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Abstrak 
 
 

Penelitian terkini menyatakan vitamin D mempunyai peran dalam kesehatan perempuan. Sumber utama 

vitamin D berasal dari sinar matahari. Indonesia merupakan negara tropis yang mempunyai kontribusi 90% 

sebagai sumber vitamin D. Kota Padang dengan penduduk dominan beragama Islam sehingga sebagian 

besar perempuannya menggunakan hijab dan cenderung melakukan aktivitas didalam ruangan. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kadar 25(OH)D serum menurut lama paparan sinar matahari. 

Penelitian dilakukan dengan desain cross sectional di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dan UPTD 

Balai Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat. Sampel penelitian adalah 80 

orang mahasiswa berumur 17-25 tahun. Penelitian dilakukan dengan teknik wawancara menggunakan 

kuesioner dan pemeriksaan kadar 25(OH)D serum dengan metode ELISA. Lebih dari separuh subjek 

penelitian (n=48; 60%) termasuk dalam kategori defisiensi vitamin D (<11 ng/ml). Sepertiga subjek 

penelitian dengan lama paparan sinar matahari dalam rentang 0,5 – 1 jam/hari yaitu sebanyak 35%. Analisis 

uji One Way ANOVA didapatkan bahwa terdapat perbedaan kadar 25(OH)D serum yang signifikan pada 

kelompokm data lama paparan sinar matahari dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Diperlukan paparan sinar 

matahari dengan memajankan wajah, kedua lengan dan tangan selama 25 menit pada pukul 09.00 WIB 

atau selama 7,5 menit antara pukul 11.00-13.00 WIB atau jika luas permukaan tubuh yang terpapar lebih 

sedikit maka diperlukan waktu yang lebih banyak agar tercukupinya kebutuhan vitamin D dari sinar 

matahari terutama pada perempuan remaja akhir yang merupakan calon ibu hamil yang harus 

memperhatikan status vitamin D agar mendapat luaran kehamilan yang baik, baik bagi ibu maupun janin.  
 

Kata Kunci : 25(OH)D, paparan sinar matahari, perempuan 
 

 
 
Pendahuluan 

Berdasarkan data perkawinan di Indonesia dan Sumatera Barat tahun 2015, di 

Indonesia 61% perkawinan terjadi pada kelompok usia 19-24 tahun, demikian juga di 

Sumatera Barat sebesar 55%. Menurut Depkes RI (2009), usia 17-25 tahun termausk dalam 

kelompok usia remaja akhir. Individu yang tergolong dalam kelompok ini akan mengalami 

pernikahan dan menjadi calon ibu hamil yang harus memperhatikan status kesehatannya 

termasuk status vitamin D agar luaran kesehatan yang baik pada masa kehamilan, 
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persalinan dan menyusui (1,2).  

Vitamin D tidak hanya berperan untuk kesehatan tulang, namun juga berperan 

dalam sistem reproduksi (3). Defisiensi vitamin D terbukti berhubungan dengan masalah-

masalah pada siklus reproduksi perempuan mulai dari sebelum kehamilan (4) sampai 

kelahiran baik bagi ibu maupun bagi janin (5) dan pada masa menyusui (6). Pada masa 

sebelum kehamilan, defisiensi vitamin D berhubungan dengan endometriosis (7), 

polycystic ovarium syndrome (PCOS) (8) dan ketidakberhasilan in vitro fertilization 

(IVF) (9).  

Pada masa kehamilan dan persalinan, status vitamin D serum berhubungandenagn 

luaran kesehatan ibu dan janin (10). Penelitian di Turki menunjukkan bahwa kadar 

vitamin D serum lebih rendah pada preeklamsi dan eklamsi dibandingkan kehamilan 

normotensi dan pemberian vitamin D terbukti menurunkan risiko preeklamsi dan eklamsi 

pada pasien dengan defisiensi vitamin D (11). Penelitian di AS menunjukkan bahwa ibu 

hamil dengan defisiensi vitamin D empat kali lebih berisiko mengalami persalinan sesar 

(12). Studi potong lintang di Irak menunjukkan bahwa 92% ibu yang melahirkan bayi 

BBLR mengalami defisiensi dan insufisiensi vitamin D (13).  

Pada masa menyusui vitamin D maternal yang adekuat diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan bayi. Penelitian yang dipublikasikan oeh American Academic of 

Pediatric (AAP) merekomendasikan setiap ibu menyusui untuk mengonsumsi suplemen 

vitamin D sebanyak 6400 IU per hari ebagai pengganti suplemen tunggal vitamin D pada 

bayi agar kandungan vitamin D pada ASI cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi (6). 

Walaupun demikian, pemberian vitamin D pada ibu menyusui maupun pada bayi masih 

menjadi kontroversi terutama di negara tropis (14).  

Sumber utama vitamin D berasal dari sinar ultraviolet-B (UVB). Pada daerah 

beriklim sedang, 80% vitamin D berasal dari sinar matahari (3), sedangkan pada negara 

tropis seperti Indonesia, paparan sinar matahari mempunyai kontribusi sekitar 90% 

sebagai sumber vitamin D (15). Namun, studi kohort di Malaysia yang dilakukan pada 

remaja usia 13 tahun menemukan bahwa 93% remaja putri mengalami defisiensi vitamin 

D (16). Indonesia merupakan negara tropis yang dilalui oleh garis khatulistiwa dengan 

intensitas paparan sinar matahari yang tinggi. Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Sumatera Utara menemukan 95% wanita sehat usia 20-50 tahun mengalami defisiensi 

vitamin D (17).  

Defisiensi vitamin D sering tidak menimbulkan gejala (18). Peran vitamin D yang 



 
 
 
 
 
     GALENICAL: Jurnal Kedokteran dan Kesehatan Malikussaleh Vol.1 No.2 Agustus 2022 

JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN MAHASISWA MALIKUSSALEH | 46  
 

kompleks pada perempuan usia reproduktif membuat status vitamin D penting untuk 

diperhatikan (19). Pengukuran vitamin D serum merupakan hal yang perlu dilakukan 

sebagai rutinitas sebelum kehamilan (20). Namun, kebijakan ini belum ada di Indonesia.  

Indonesia, khususnya Kota Padang merupakan Kota dengan mayoritas penduduk 

beragama Islam dan beretnis Minangkabau sehingga sebagian besar perempuan di Kota 

Padang berjilbab dan menggunakan pakaian yang hampir menutup seluruh tubuh 

(menutup aurat). Suhu di Kota Padang termasuk tinggi (dengan rata-rata suhu harian 30-

31oC) jika dibandingkan dengan kota-kota lain di Indonesia karena Kota Padang terletak 

di pantai barat Pulau Sumatera sehingga sebagian besar perempuan menghindari aktivitas 

dengan paparan sinar matahari langsung atau aktivitas di luar ruangan. Oleh karena itu, 

penulsi ingin melakukan penelitian tentang perbedaan kadar 25(OH)D serum menurut 

lama paparan sinar matahari pada perempuan remaja akhir di Kota Padang.  

   

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik dengan rancangan cross 

sectional yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.  Pemeriksaan kadar 

25(OH)D serum dilakukan di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Barat. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa perempuan 

remaja akhir pada Program Studi Pendidikan Profesi Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas. Kriteria sampel pada penelitian ini adalah perempuan remaja akhir 

yang berumur 17-25 tahun; etnis Minangkabau; belum menikah (belum pernah hamil dan 

tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi); tidak mempunyai riwayat penyakit ginjal, 

jantung, hipertensi, diabetes mellitus, tiroid, hati dan paru-paru; tidak pernah berdomisili di 

daerah non tropis dalam 1 bulan yang lalu; bersedia menjadi subjek penelitian. Pengambilan 

sampel secara random dengan teknik systematic random sampling.  

Kadar 25(OH)D diukur dengan Elisa Reader (25(OH) Vitamin D ELISA Kit (CAN-

VD-510) yang diproduksi oleh Diagnostic Biochem Canada dengan metode Enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). Lama paparan sinar matahari merupakan lama subjek 

penelitian berada di luar ruangan sehingga terpapar langsung dengan sinar matahari pada 2 

hari sebelumnya (21). Lama paparan sinar matahari dinilai dengan wawancara menggunakan 

kuesioner.  
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Hasil Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah perempuan remaja akhir yang berumur 17-25 tahun, 

etnis Minangkabau, belum menikah dan tidak mempunyai riwayat penyakit jantung, 

hipertensi, diabetes mellitus, tiroid, hati dan paru-paru. Berikut hasil pengolahan hasil 

penelitian dibawah ini : 

 

1. Karakterisktik Subjek Penelitian Menurut Umur  

Distribusi Karakterisktik Subjek Penelitian Menurut Umur dapat dilihat pada tabel 1 

berikut ini : 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik  Rerata ± SD n 

Umur (tahun) 20,14 ± 1,26 80 
 

Berdasarkan Tabel 1. Dapat dilihat bahwa rerata umur subjek penelitian adalah 

20,14 tahun.  

 

2. Kadar 25(OH)D Serum Subjek Penelitian 

Distribusi kadar 25(OH)D serum subjek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut 

ini: 

Tabel 2. Kadar 25(OH)D Serum pada Perempuan Remaja Akhir 
 

Variabel n(%) Median Min-Max 

Kadar 25(OH)D serum (ng/ml) 80 (100) 10,45 5,30 – 26,15 

Klasifikasi menurut Food and Nutrition Board 

(ng/ml) 

   

Defisiensi (0-11 ng/ml) 48 (60)   

Insufisiensi (12-20 ng/ml) 30 (37,5)   

Sufisiensi (>20 ng/ml) 2 (2,5)   

Klasifikasi menurut konsensus ilmiah (ng/ml)    

Defisiensi (<20 ng/ml) 78 (97,5)   

Insufisiensi (20-31 ng/ml) 2 (2,5)   

Sufisiensi (32-100 ng/ml) 0 (0)   
 

Berdasarkan Tabel 2. Dapat dilihat bahwa median kadar 25(OH)D serum 10,45 

ng/ml yang termasuk dalam klasifikasi defisiensi baik menurut Food and Nutrition Board 

(Vitamin D Council, 2013) maupun menurut konsensus ilmiah (22). Kadar 25(OH)D 

terendah 5,30 ng/ml dan kadar tertinggi 26,15 ng/ml.  

 

3. Klasifikasi Lama Paparan Sinar Matahari Subjek Penelitian 

Distribusi klasifikasi lama paparan sinar matahari subjek penelitian dapat dilihat 

pada tabel 3 dibawah ini :  
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Tabel 3. Distribusi Klasifikasi Lama Paparan Sinar Matahari 
 

Lama Paparan Sinar Matahari 

           (jam/hari) 

    Frekuensi  

           (n) 

Presentase 

(%) 

                                    <0,5 23 28,8 

                                   0,5 – 1 28 35,0 

                                   >1 – 2 22 27,5 

                                      >2 7 8,8 
 

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa sepertiga subjek penelitian dengan lama 

paparan sinar matahari dalam rentang 0,5 – 1 jam/hari yaitu sebanyak 35%.  

 

4. Analisis Perbedaaan Kadar 25(OH)D Serum Menurut Lama Paparan Sinar 

Matahari 

Analisis perbedaaan kadar 25(OH)D serum menurut lama paparan sinar matahari 

dilakukan dengan uji one way ANOVA (Gambar 1) dan didapatkan bahwa terdapat 

perbedaan kadar 25(OH)D serum yang signifikan pada kelompok data lama paparan sinar 

matahari dengan nilai p=0,000 (p<0,05) 

 
Gambar 1. Perbedaan Kadar 25(OH)D Serum Menurut Lama Paparan Sinar 

Matahari 

 

Uji one way ANOVA dikuti dengan uji Post Hoc Bonferroni: *p<0,05; **p<0,01; 

dibandingkan dengan kelompok lama paparan sinar matahari <0,5 jam/hari. #p<0,05 

dibandingkan kelompok lama paparan 0,5-1 jam/hari.  

 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar 25(OH)D 

serum yang signifikan pada kelompok data lama paparan sinar matahari. Paparan sinar 

matahari merupakan sumber utama vitamin D (23) karena sinar matahari UVB akan 

menstimulasi kulit untuk mensintesis 7-dehidrokolosterol dan akan disimpan dalam 

jaringan adiposa kemudian dihisroksilasi di hati menjadi 25(OH)D dan dihidroksilasi di 
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ginjal menjadi bentuk aktif yaitu kalsitriol (24).  

Penilaian lama paparan sinar matahari dilakukan selama dua hari sebelum 

pengambilan darah. Pada beberapa hari sebelumnya, mahasiswa diberi diari dan satu hari 

sebelum penilaian mahasiswa diingatkan untuk mencatat lama paparan sinar matahari pda 

diari yang telah disediakan mulai dari terbit matahari sampai terbenam matahari sesuai 

dengan data harian BMKG. Pada saat mahasiswa diberikan diari, mahasiswa diajarkan 

bagaimana menghitung lama paparan sinar matahari. Menurut peneliti hal ini akan 

mengurangi bias recall sehingga didapatkan data lama paparan sinar matahari yang akurat.  

Hasil temuan ini sejalan dengan studi potong lintang di Netherland yang 

menyatakan bahwa status vitamin D dipengaruhi oleh lamanya menghabiskan waktu diluar 

rumah (25). Hasil sistematik review menunjukkan bahwa pekerja dengan sistem shift 

(shiftworkers) dan pekerja di dalam ruangan (indoor workers) mengalami defisiensi yang 

lebih tinggi daripada pekerja yang berada di luar ruangan (outdoor workers) (26).  

Intensitas UVB paing kuat antara pukul 10 pagi sampai dengan pukul 3 sore 

menurut World Health Organization tahun 2008 (27). Studi randomized clinical trial  di 

Jakarta, Indonesia, yang mengukur kekuatan radiasi UVB sinar matahari menyatakan 

bahwa intensitas UVB sinar matahari rendah pada pukul 07.00 pagi, meningkat pada jam-

jam berikutnya sampai dengan pukul 11.00, setelah pukul 11.00  relatif stabil dan tinggi 

sampai dengan pukul 14.00 dan kemudian menurun, dan pada pukul 16.00 mencapai 

intensitas yang sama dengan pukul 07.00 pagi (28). Cara termudah untuk menentukan 

durasi paparan sinar matahari yang diperlukan untuk produksi vitamin D adalah dengan 

memajankan wajah dan kedua lengan serta tangan ke sinar matahari pada durasi yang sama  

dengan 25% dari waktu yang dibutuhkan untuk menghasilkan 1 MED. Misalnya intensitas 

tertinggi (2 MED) terjadi pada pukul 11.00-13.00, maka waktu yan diperlukan  

.  Maka waktu yang diperlukan untuk menghasilkan 

vitamin D yang cukup pada siang hari antara pukul 11.00-13.00 dengan memajankan 

wajah, kedua lengan serta tangan adalah 7,5 menit. pada pukul 09.00, intensitas UVB 

adalah 0,6 MED, maka waktu yang diperlukan adalah  

(29).  

Berdasarkan perhitungan diatas diperlukan paparan sinar matahari dengan 

memajankan wajah, kedua lengan dan tangan selama 25 menit pada pukul 09.00 WIB atau 

selama 7,5 menit antara pukul 11.00-13.00 WIB atau jika luas permukaan tubuh yang 
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terpapar lebih sedikit maka diperlukan waktu yang lebih banyak agar tercukupinya 

kebutuhan vitamin D dari sinar matahari.  

 
Kesimpulan dan Saran 

 

Diperlukan paparan sinar matahari dengan memajankan wajah, kedua lengan dan 

tangan selama 25 menit pada pukul 09.00 WIB atau selama 7,5 menit antara pukul 11.00-

13.00 WIB atau jika luas permukaan tubuh yang terpapar lebih sedikit maka diperlukan 

waktu yang lebih banyak agar tercukupinya kebutuhan vitamin D dari sinar matahari 

terutama pada perempuan remaja akhir yang merupakan calon ibu hamil yang harus 

memperhatikan status vitamin D agar mendapat luaran kehamilan yang baik, baik bagi ibu 

maupun janin.  
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