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ABSTRAK 

 

Vitamin D merupakan salah satu vitamin larut lemak yang memiliki peran penting dalam regulasi 

metabolisme, absorpsi kalsium dan fosfor untuk kesehatan tulang, serta berbagai fungsi lainnya. 

Defisiensi vitamin D merupakan masalah kesehatan dunia. Kadar serum yang bervariasi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti genetik, gaya hidup, lama terpapar sinar matahari, dan 

juga asupan makanan. Studi pendahuluan ini bertujuan untuk melihat gambaran faktor risiko 

penyebab defisiensi vitamin D pada dewasa muda di Jakarta Barat. Studi ini bersifat deskriptif 

dengan jumlah subjek 33 orang. Pemilihan subjek dilakukan secara consecutive sampling dan 

menggunakan kuesioner semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) untuk 

mendapatkan data asupan vitamin D, pengambilan darah vena untuk  mengukur kadar vitamin D 

dalam darah dan pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk data antropometri. Hasil studi 

didapatkan rerata usia sujek pada penelitian ini adalah 31,75 tahun, 54,5% berpendidikan SMA, 

51,5% memiliki pendapatan di atas UMR, rerata lama bekerja di bawah sinar matahari sebesar 

119,09 menit, dan rerata asupan vitamin D sebesar 5,4 g/hari. Sebanyak 60,6% kadar 

25(OH)D3 subjek tergolong defisiensi dan 33,3% tergolong insufisiensi. Sebesar 93,9% kadar 

25(OH)D3 subjek pada studi pemetaan ini mengalami insufisiensi hingga defisiensi dan asupan 

vitamin D merupakan salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya defisiensi.  
 

Kata kunci: defisiensi vitamin D; asupan vitamin D; paparan sinar matahari; gaya hidup  
 

 
 

ABSTRACT 
 

Vitamin D is a fat-soluble vitamin that has an important role in regulating metabolism, absorption 

of calcium and phosphorus for bone health, and various other functions. Vitamin D deficiency is a 

world health problem. Variation in serum levels is influenced by factors such as genetics, lifestyle, 

length of exposure to sunlight, and also food intake. This research is a preliminary study that 

aims to describe the risk factors that cause vitamin D deficiency in young adults in West Jakarta. 

This research is a descriptive study with 33 subjects. Subject selection was carried out by 

consecutive sampling and using a semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) to 

obtain vitamin D intake, venous blood sampling to measure blood levels of vitamin D, and 

measurements of body weight and height for anthropometric data. The results showed that the 

average age of the subjects in this study was 31.75 years, 54.5% had high school education, 

51.5% had income above the regional minimum wage, the average length of work under the sun 

was 119.09 minutes, and the average intake of vitamin D was 5.4 g/day. As many as 93.9% of 

the subjects' intake of vitamin D was classified as deficient, 60.9% of the subjects had vitamin D 

deficiency. In this early survey, 93.9% of subjects showed an insufficient to deficient level of 

25(OH)D3, and vitamin D intake is one of the factors that play a role in the occurrence of 

deficiency. 
 

Keywords: vitamin D deficiency; vitamin D intake; sunlight exposure; lifestyle 
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PENDAHULUAN  

Vitamin D merupakan salah satu vitamin 

larut lemak yang ditemukan pada abad 

20. Vitamin ini memiliki peran penting 

dalam regulasi metabolisme, absorpsi 

kalsium dan fosfor untuk kesehatan 

tulang, serta berbagai fungsi lainnya.1–3 

Defisiensi vitamin D menjadi masalah 

kesehatan dunia dikarenakan  variasi 

penurunan kadar serum berdasarkan 

lokasi, komposisi genetik dan populasi 

demografik.4 Defisiensi vitamin D dapat 

berdampak terhadap kesehatan tulang dan 

juga meningkatkan risiko sejumlah 

penyakit lain seperti penyakit autoimun, 

kanker, diabetes melitus (DM) tipe 2, 

penyakit kardiovaskuler, infeksi, penyakit 

kulit dan skizofrenia.3 Sejauh ini belum 

ada data global tentang prevalensi 

kekurangan vitamin D di seluruh dunia. 

Namun, berdasarkan perbandingan antar 

wilayah, dilaporkan wilayah Timur 

Tengah dan Asia Selatan merupakan 

wilayah yang paling tinggi mengalami 

defisiensi  vitamin  D3.5  Prevalensi  defi-  

 

siensi vitamin D di Malaysia (2017) 

sebesar 60%, di India (2018) sebesar 

66%, di China (2019) sebesar 61,3%.6–8 

Studi yang dilakukan oleh Aji et al. 

terhadap ibu hamil di Minangkabau pada 

tahun 2019 menunjukkan kurang lebih 

82,8% sampel mengalami insufisiensi 

vitamin D.9,10 Yulianti dan Erlinawati 

(2021) melaporkan 59,5% tenaga 

kesehatan di Kota Bengkulu mengalami 

defisiensi vitamin D, dan 37,8% 

mengalami insufisiensi vitamin D.11  

Defisiensi vitamin D dapat terjadi bila 

asupan vitamin D sehari-hari tidak cukup 

atau kurangnya paparan terhadap sinar 

ultraviolet B (UVB). Vitamin D dapat 

diperoleh melalui sintesis vitamin D di 

dalam kulit dengan bantuan sinar UVB 

dan melalui asupan makanan sumber 

vitamin D.12 Kadar vitamin D di dalam 

darah yang cukup berkisar antara 30-100 

ng/dL, dan defisiensi vitamin D terjadi 

bila kadar dalam darah <20 ng/dl.13
 

(Gambar 1) 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Sintesis dan Metabolisme Vitamin D14 
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Indonesia merupakan negara kepulauan 

yang terletak di daerah khatulistiwa 

dimana seluruh wilayahnya terpapar sinar 

matahari sepanjang tahun, namun tidak 

menjamin kadar vitamin D yang cukup 

pada semua orang. Studi ini merupakan 

survei awal terhadap dewasa muda sehat 

di daerah Jakarta Barat guna mengetahui 

kadar 25(OH)D dan faktor-faktor risiko 

defisiensi vitamin D. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan studi deskriptif 

dengan desain potong lintang yang 

dilakukan pada kelompok dewasa sehat di 

Kelurahan Tomang Jakarta Barat. 

Pengumpulan subjek dilakukan dengan 

menggunakan metode consecutive 

sampling dan jumlah subjek yang 

bersedia ikut berjumlah 33 orang dengan 

menandatangani lembar informed-

consent. Studi ini sudah mendapat ijin 

layak etik dari komisi etik Universitas 

Tarumanagara, Universitas Taruma-

nagara Human Research Ethics 

Committee (UTHREC), dengan nomor 

PPZ20202187. Pengumpulan data 

dilakukan  selama bulan Juni 2022.  

Pengumpulan data demografi subjek 

dilakukan menggunakan kuesioner 

biodata subjek. Kuesioner semi-

quantitative food frequency questionnaire 

(SQ-FFQ) digunakan untuk mendapatkan 

data asupan vitamin D. Darah untuk 

pemeriksaan kadar vitamin D diambil 

dari pembuluh vena di lengan bawah 

subjek dan dimasukkan ke dalam alat 

pengukur untuk disentrifugasi dengan 

kecepatan 3000g selama 5 menit. Data 

antropometri diperoleh dengan 

menimbang berat badan (BB) dan 

mengukur tinggi badan (TB), lalu 

dilakukan perhitungan indeks massa 

tubuh (IMT) untuk mengetahui status gizi 

setiap subjek studi. Penimbangan BB 

dilakukan dengan menggunakan 

timbangan pegas. Subjek diminta untuk 

melepas alas kaki dan seluruh benda-

benda yang melekat pada badan sebelum 

dilakukan penimbangan lalu berdiri di 

atas timbangan dengan pandangan lurus 

ke depan. Pengukuran dilakukan  

sebanyak dua kali, dan nilai rerata dicatat 

sebagai nilai BB subjek. Pengukuran TB 

dilakukan dengan menggunakan alat 

pengukur microtoise. Subjek diminta 

untuk melepaskan alas kaki lalu 

menempelkan kepala bagian belakang, 

bahu, bokong, betis dan tumit pada 

dinding, serta diminta untuk memandang 

lurus ke depan dengan kedua lengan 

tergantung lepas di sisi badan. 

Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali, 

nilai rerata pengukuran dicatat sebagai 

nilai TB subjek.  
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Data yang diperoleh selanjutnya 

dianalisis dengan menggunakan 

perangkat aplikasi lunak Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versi 

22. Hasil analisis disajikan dalam bentuk 

tabel mencakup persentase, nilai rerata 

dan standar deviasi (SD) dan nilai median 

(minimal dan maksimal).  

  

 

HASIL PENELITIAN 

Usia rata-rata subjek adalah 31,75 tahun 

dan sebanyak 36,4% berusia 31-40 tahun, 

serta 30,3% berusia 21-30 tahun. Usia 

rata-rata subjek laki-laki adalah 28,43 

tahun, dan sebanyak 35,7 % berada pada 

rentang usia 21-30 tahun, sedangkan usia 

rata-rata subjek perempuan adalah 34,21 

tahun, dan 42,1% berada pada rentang 

usia 31-40 tahun.  

Jumlah subjek perempuan (57,6%) pada 

penelitian ini lebih banyak dibandingkan 

subjek laki-laki (42,4%). Lebih dari 50% 

subjek memiliki tingkat pendidikan SMA 

dengan besar persentase masing-masing 

subjek laki-laki dan perempuan dengan 

tingkat pendidikan SMA adalah 50% dan 

57,9%. Sebesar 19,2% subjek memiliki 

pendapatan dibawah UMR, dan 51,5% 

lagi memiliki pendapatan di atas UMR. 

Subjek laki-laki dan perempuan yang 

memiliki pendapatan di atas UMR 

masing-masing sebanyak 35,7% dan 

63,2%. 

Rerata waktu bekerja di bawah sinar 

matahari selama 119,09 menit ditemukan 

pada 33 orang subjek dengan masing-

masing rerata pada subjek laki-laki dan 

perempuan adalah 121,43 menit dan 

117,37 menit. Sebanyak 54,5% subjek 

terpapar sinar matahari ≤60 menit dengan 

57,1% adalah subjek laki-laki dan 52,6% 

adalah perempuan. (Tabel 1) 

Rerata asupan vitamin D dari makanan 

adalah 5,4 gram/hari. Rerata asupan 

vitamin D masing-masing pada kelompok 

laki-laki dan perempuan adalah 4,38 

gram/hari dan 6,19 gram/hari. Rerata 

kadar vitamin D pada penelitian ini 

adalah 19,26 g/dL dengan rerata kadar 

vitamin D pada kelompok laki-laki dan 

perempuan masing-masing adalah sebesar 

25,47 g/dL 14,68 g/dL. Sebanyak 

60,6% subjek tergolong defisiensi 

vitamin D (20 g/dL), dan 33,3% 

tergolong insufisiensi vitamin D (21-29 

g/dL). Sebesar 35,7% kelompok laki-

laki tergolong defisiensi, dan 50% 

tergolong insufisiensi, sedangkan pada 

kelompok perempuan, 78,9% tergolong 

defisiensi, dan 21,1% tergolong 

insufisiensi (Tabel 2). 
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Tabel 1. Sebaran demografi subjek studi (N=33) 

Karakeristik N (%) Laki-Laki 

(LK) 

Perempuan  

(PR) 

Mean ± SD Median  

(Min - Max) 

Usia    31,76 ± 8,62 31,00 (19-50) 

    LK: 28,43 ± 8,08 LK: 27,00 (19-43) 

    PR: 34,21 ± 8,37 PR: 35,00 (19-50) 

   <20 tahun 6 (18,2%) 4 (28,6%) 2 (10,5%)   

   21-30 tahun 10 (30,3%) 5 (35,7%) 5 (26,3%)   

   31-40 tahun 12 (36,4%) 4 (28,6%) 8 (42,1%)   

   >40 tahun 5 (15,2%) 1 (7,1%) 4 (21,1%)   

Jenis Kelamin  14 (42,4%) 19 (57,6%)   

Tingkat Pendidikan      

   SD/Tamat SD - - -   

   SMP/Tamat SMP 3 (9,1%) 3 (21,4%) -   

   SMA/Tamat SMA 18 (54,5%) 7 (50,0%) 11 (57,9%)   

   S1/Tamat S1 10 (30,3%) 4 (28,6%) 6 (31,6%)   

   S2/Tamat S2 2 (6,1%) - 2 (10,5%)   

Pendapatan      

   Di bawah UMR 6 (19,2%) 2 (14,3%) 4 (21,1%)   

   Di atas UMR 17 (51,5%) 5 (35,7%) 12 (63,2%)   

   Belum bekerja 10 (30,3%) 7 (50,0%) 3 (15,8%)   

Lama terpapar sinar 

matahari (menit) 

   119,09 ± 142,13 

LK: 121,43±159,51 

PR: 117,37±132,40 

60 (0-480) 

LK:30,00 (0-480) 

PR:25,00 (0-420) 

   ≤60 menit 18 (54,5%) 8 (57,1%) 10 (52,6%)   

   61-120 menit 2 (6,1%) - 2 (10,5%)   

   ≥121 menit 13 (39,4%) 6 (42,9%) 7 (36,9%)   

 

Tabel 2. Sebaran asupan vitamin D dan kadar 25()H)D (N=33) 

Karakeristik N (%) Laki-Laki 

(LK) 

Perempuan  

(PR) 

Mean ± SD Median  

(Min - Max) 

Asupan Vit. D    5,42 ±5,42 

LK: 4,38 ± 2,76 

PR:6,19±6,73 

4,72 (0,34-25,70) 

LK: 4,57 (0,66-9,85) 

PR: 4,72 (0,34-25,70) 

   Kurang (15 g/hari) 31 (93,9%) 14 (100%) 17 (89,5%)   

   Cukup (≥15 g/hari) 2 (6,1%) - 2 (10,5%)   

Kadar Vit. D    19,26±11,18 

LK: 25,47±13,25 

PR: 14,68±6,57 

17,60 (0,00-68,5) 

LK: 23,00 (13,30-68,50) 

PR: 13,4 (0,00-27,0) 

Klasifikasi Kadar Vit. D      

   Defisiensi 20 (60,6%) 5 (35,7%) 15 (78,9%)   

   Insufisiensi 11 (33,3%) 7 (50,0%) 4 (21,1%)   

   Cukup 2 (6,1%) 2 (14,3%) -   
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Rerata IMT subjek studi adalah 26,87 

kg/m2. Sebanyak 60,6% subjek tergolong 

obesitas dan 21,2% BB lebih. Rerata IMT 

pada kelompok laki-laki adalah 26,91 

kg/m2 dengan 64,3% tergolong obesitas 

dan 21,4% tergolong BB lebih. Rerata 

IMT pada kelompok perempuan adalah 

26,84 kg/m2 dengan 57,9% tergolong 

obesitas, dan 21,1% masuk dalam 

kategori BB lebih (Tabel 3) 

 

Tabel 3. Sebaran Indeks Massa Tubuh (IMT) subjek studi (N=33)  

Karakeristik N (%) Laki-Laki 

(LK) 

Perempua

n (PR) 

Mean ± SD Median 

(Min - Max) 

Indeks Massa Tubuh/  26,87±4,90 26,04 (17,70 - 42,44) 

IMT (kg/m2)    LK:26,91±5,59 LK: 25,70 (17,70 - 42,44) 

    PR: 26,84±4,49 PR: 26,04 (19,38 - 33,69) 

18,5 1 (3,0%) 1 (7,1%) -   

18,5-22,9 5 (15,2%) 1 (7,1%) 4 (21,1%)   

23,00-24,99 7 (21,2%) 3 (21,4%) 4 (21,1%)   

25,00-29,99 11 (33,3%) 6 (42,9%) 5 (26,3%)   

≥30,00 9 (27,3%) 3 (21,4%) 6 (31,6%)   

 

 

     

PEMBAHASAN 

Sebaran demografi 

Sebanyak 66,7% subjek pada penelitian 

ini adalah kelompok usia produktif (15-

64 tahun). Usia merupakan salah satu 

faktor yang memengaruhi proses 

metabolisme vitamin D. Gallagher 

melaporkan proses metabolisme vitamin 

D ini sejalan dengan pertambahan usia. 

Hal ini dikaitkan dengan sejumlah 

mekanisme yang dapat menyebabkan 

terjadinya defisiensi vitamin D seperti 

menurunnya penyerapan ion kalsium 

akibat resitensi usus,  penurunan jumlah 

reseptor pengikat vitamin D (Vitamin D 

receptor/VDR), penurunan produksi 

1,25(OH)-vitamin D oleh ginjal dan 

produksi vitamin D di kulit, serta 

berkurangnya substrat vitamin D akibat 

asupan yang tidak memadai maupun 

akibat kurangnya paparan terhadap sinar 

matahari.15 

Wang melaporkan bahwa jenis kelamin 

berhubungan dengan kejadian 

hipovitaminosis, di mana kejadian 

hipovitaminosis lebih tinggi pada 

perempuan dibandingkan dengan laki-

laki.16  Hal ini kemungkinan disebabkan 

karena perempuan dilaporkan lebih 

banyak melakukan aktivitas di dalam 

rumah dan lebih menghindari terpapar 

sinar matahari untuk mencegah warna 

kulit menjadi gelap. Seluruh subjek 

perempuan pada penelitian ini 

mengenakan pakaian tertutup (penutup 

kepala/hijab, dan berlengan serta 
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rok/celana panjang) saat berada di luar 

rumah. Kondisi ini dapat menghalangi 

paparan sinar matahari langsung terhadap 

kulit. 

Tingkat pendidikan juga berperan dalam 

terjadinya defisiensi vitamin D. Lee, dkk 

melaporkan bahwa kelompok perempuan 

Korea berhasil mencapai kadar vitamin D 

cukup  dari yang sebelumnya defisiensi 

dan insufisiensi setelah mendapatkan 

edukasi mengenai vitamin D. Edukasi 

mengenai peran paparan terhadap sinar 

matahari dan suplementasi  kolekalsiferol 

dapat membantu subjek mencapai kadar 

Vitamin D yang optimal.17 

Lebih dari lima puluh persen subjek 

memiliki pendapatan per bulan di atas 

UMR. Tiga belas orang subjek (39,4%) 

dengan pendapatan di atas UMR 

mengalami defisiensi vitamin D dan 3 

orang (9,1%) mengalami insufisiensi 

vitamin D. Hasil ini berbeda dengan hasil 

studi Wyskida et al (2017) yang 

menunjukkan bahwa kelompok subjek 

dengan pendapatan rendah lebih banyak 

mengalami defisiensi dan insufisiensi 

vitamin D.18 Pendapatan yang rendah 

diasosiasikan dengan rendahnya daya beli 

bahan makanan tinggi vitamin D seperti 

ikan laut, minyak ikan.19 

Sebanyak 54,5% subjek dalam studi ini 

mengalami paparan terhadap sinar 

matahari akibat pekerjaan <60 menit dan 

45,5% subjek mengalami paparan >60 

menit. Paparan sinar matahari 

berhubungan langsung dengan kadar 

vitamin D. Radiasi sinar ultraviolet-B 

(UV-B) akan merubah 7-

dehidrokolesterol menjadi bentuk vitamin 

D aktif yang selanjutnya akan dibawa ke 

hati dan kemudian diubah menjadi 25-

hidroksi vitamin D3 25(OH)D3. Bentuk 

ini selanjutnya akan diubah menjadi 

kalsitriol (1,25(OH)D3) di ginjal.20,21 

Waktu paparan sinar matahari untuk 

meghasilkan vitamin D yang cukup 

berdasarkan Perhimpunan Dokter 

Spesialis Kulit Indonesia (PERDOSKI) 

adalah sekitar 5-15 menit sebanyak 2-3 

kali seminggu.22 

 

Sebaran Asupan Vitamin D dan Kadar 

25(OH)D 

Asupan vitamin D pada 93,9% subjek 

dalam penelitian ini tidak cukup dengan 

rerata asupan sebesar 5,42 mcg/hari (95% 

CI: 3,5-7,3). Nilai temuan ini lebih 

rendah dibandingkan dengan 

rekomendasi kecukupan vitamin D 

berdasarkan angka kecukupan gizi 

(AKG) tahun 2019 oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indoneisa 

(Kemenkes RI) yaitu sebesar 15 mcg per 

hari.23 Sekitar 60,6% (95% CI: 12,13-

15,39) subjek pada penelitian ini 

mengalami defisiensi vitamin D dan 

33,3% (95% CI: 22,63-25,22) mengalami 
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insufisiensi vitamin D. Sebanyak 35,7% 

subjek laki-laki mengalami defisiensi 

vitamin D, dan 50% mengalami 

insufisiensi, sedangkan 78,9% subjek 

perempuan mengalami defisiensi dan 

21,1% mengalami insufisiensi. Hasil ini 

lebih rendah dari hasil studi oleh Sowah 

et al (2017) yang melaporkan masing-

masing pekerja dalam ruangan yang 

mengalami defisiensi dan insufisiensi 

vitamin D adalah 77% dan 91%.24 

Naik dan turunya kadar vitamin D dalam 

tubuh dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti paparan sinar matahari, asupan 

makanan, keterkaitan genetik, dan warna 

kulit. Selain itu, status gizi juga berkaitan 

dengan kadar vitamin D dalam darah, 

baik kadar maupun metabolismenya.25 

Banyak faktor yang dapat memengaruhi 

terjadinya defisiensi vitamin D pada 

penelitian ini, seperti asupan yang 

kurang, tingkat sosioekonomi yang 

rendah, tingkat pendidikan yang rendah, 

dan penggunaan pakaian yang tertutup. 

 

Sebaran Indeks Massa Tubuh  

Rerata IMT subjek pada studi ini  adalah 

26,87 kg/m2 dengan rerata IMT subjek 

laki-laki dan perempuan sebesar 26,91 

kg/m2 dan 26,84 kg/m2. Sebanyak 21,2% 

subjek mengalami kelebihan berat badan 

(laki-laki, 21,4%; perempuan 21,1%) dan 

60,6% subyek mengalami obesitas (laki-

laki, 64,3%; perempuan, 57,9%). Hasil 

ini berbeda dengan studi yang dilakukan 

oleh Wang et al (2020) yaitu jumlah 

subjek yang mengalami kelebihan BB 

sebesar 25,72%, dan subjek yang 

mengalami obesitas sebesar 7,04%.16 

Indeks massa tubuh merupakan hasil 

pembagian BB seseorang dalam kilogram 

dengan kuadrat tinggi badan dalam meter 

(kg/m2).26 Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), IMT populasi dunia telah 

meningkat secara global.27 Orang Asia 

memiliki persentase lemak tubuh yang 

lebih tinggi daripada orang Australia-

Kaukasia pada tingkat IMT yang sama, 

sehingga ada klasifikasi IMT tersendiri 

menurut Western Pacific Regional Office 

(WPRO). Klasifiaksi IMT menurut 

WPRO untuk orang Asia yaitu: gizi 

kurang (IMT <18,5 kg/m2), normal (18,5-

22,9 kg/m2), kelebihan berat badan (23-

24,9 kg/m2), dan obesitas (25 kg/m2). 

Orang Asia memiliki risiko lebih dari dua 

kali lipat terkena diabetes tipe 2 dan 

penyakit kardiovaskular daripada etnis 

lainnya. Peningkatan berat badan dari 

waktu ke waktu lebih berbahaya pada 

orang Asia daripada kelompok etnis 

lainnya.28 

Kelebihan BB dan obesitas secara 

konsisten ditandai dengan kadar 25-OH 

vitamin D darah yang lebih rendah serta 

tingginya prevalensi defisiensi dan 



  Tarumanagara Medical Journal  
                                                                                                                               Vol. 5, No. 1, 16-25, April 2023 

24 
 

insufisiensi vitamin D pada beberapa 

studi cross-sectional. Hasil studi Tobias, 

dkk. menunjukkan bahwa kadar vitamin 

D 25 OH lebih rendah pada subjek 

dengan BB lebih dan obesitas 

dibandingkan dengan subjek dengan BB 

normal dan kurang.29 Hal ini dikaitkan 

dengan pelepasan vitamin D yang sangat 

lambat dari lemak yang akan 

menyebabkan rendahnya kadar serum 

25(OH)D.30 

 

KESIMPULAN 

Sebanyak 93,9% subjek pada penelitian 

ini mengalami defisiensi dan insufiensi 

vitamin D. Rendahnya kadar 25(OH)D 

pada penelitian ini kemungkinan 

disebabkan faktor tingkat pendidikan 

yang rendah dan asupan vitamin D yang 

rendah (5,42 g/hari).  
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