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ABSTRACT

The obesity cases in the world, including Indonesia is increasing. This condition also
occurs to senior high school (SMA) Pembangunan students in Padang. There are several
factors affecting the obesity occurrence, one them is the level of vitamin D serum. The
aims of this study was to identify the relationship between vitamin D levels in the blood
and the obesity occurrence.This research used cross sectional study design from March
to June 2017. The samples were 82 students from SMA Pembangunan in Padang
conducted by using simple random sampling. The level of obesity was determined by
measuring body height and weight. The z zscore BMIl/age was calculated by using the
WHO antro-plus program while the vitamin D level was measured by ELISA method. The
statistical analysis used independent sample t-test.The result shows that there is
significant difference of the average vitamin D level in the blood of students with obesity
compared to normal students (p=0,025). There is also difference in proportion of obesity
occurence between the respondents who lack Vitamin D compared to those with adequate
level of vitamin D (p=0,020).Based on the research, it is concluded that there is
significant relationship between the level of vitamin D in the blood and the occurrence of
obesity. Suggestion further research on the effect of vitamin D on obesity needs to be
conducted.
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ABSTRAK

Kasus obesitas di dunia, termasuk Indonesia semakin meningkat. Kondisi ini juga terjadi
pada siswa SMA Pembangunan di Padang. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
terjadinya obesitas, salah satunya adalah kadar vitamin D serum. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara kadar vitamin D dalam darah dan
kejadian obesitas. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dari Maret
hingga Juni 2017. Sampel penelitian adalah 82 siswa dari SMA Pembangunan di Padang
yang dilakukan dengan menggunakan metode acak sederhana. contoh. Tingkat obesitas
berdasarkan BMI z score / usia menggunakan antro-plus WHO sedangkan tingkat vitamin
D diukur ELISA. Analisis statistik independent sample t-test, menunjukkan ada
perbedaan yang signifikan dari tingkat vitamin D rata-rata dalam darah siswa obesitas
disbanding siswa normal (p = 0,025). Ada perbedaan proporsi kejadian obesitas antara
responden yang kekurangan vitamin D dibandingkan dengan mereka yang memiliki
tingkat vitamin D cukup (p = 0,020). Berdasarkan penelitian, disimpulkan ada hubungan
signifikan antara tingkat vitamin D dalam darah dan terjadinya obesitas. Saran penelitian
lebih lanjut tentang efek vitamin D pada obesitas perlu dilakukan.

Kata Kunci: Darah, Obesitas, Remaja, Vitamin D
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PENDAHULUAN

Obesitas menjadi masalah di
seluruh dunia baik di negara maju
maupun negara berkembang. World
Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa pada tahun 2008,
sekitar 1,4 milyar orang dewasa usia
20 tahun ke atas mengalami
overweight dan prevalensi obesitas di
dunia yaitu 10% pada pria dan 14%
pada wanita. Angka ini mengalami
peningkatan 2 kali lipat bila
dibandingkan dengan tahun 1980
(5% pada pria dan 8% pada wanita)
(WHO, 2008). Prevalensi
kegemukan (obesitas) di negara maju
berkisar dari 2.4% di Korea Selatan
hingga 32.2% di Amerika Serikat,
sedangkan di negara berkembang
berkisar dari 2.4% di Indonesia
sampai 5.6% di Saudi Arabia (Low
et al, 2009).

Masalah  obesitas  banyak
dialami oleh beberapa golongan
masyarakat, antara lain balita, anak
usia sekolah, remaja, dewasa, dan
lanjut usia (Padmiari and Hadi,
2003). Di Indonesia, berdasarkan
data  Riset  Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) 2007  menunjukkan
bahwa 8.8% remaja berumur =15
tahun kelebihan berat dan 10.3%
obesitas. (laki-laki 13,9% dan
perempuan 23,8%). Berdasarkan
Riskesdas 2010 prevalensi
kegemukan lebih tinggi di perkotaan
dibandingkan dengan prevalensi di
pedesaan yaitu berturut-turut sebesar
10,4% dan 8,1 %. BerdasarkanRiset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013
prevalensi gemuk pada remaja usia
13-15 tahun sebesar 10,8 persen,
terdiri atas 8,3 persen gemuk dan 2,5
persen sangat gemuk (obesitas),
sedangkan prevalensi obesitas pada

usia remaja 16-18 tahun adalah 7,3%
yang terdiri dari 5,7 % gemuk dan
1,6 % obesitas.

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2013 prevalensi obesitas
pada usia remaja 16-18 tahun di propinsi
Sumatera Barat adalah 7,9%. Sementara
itu berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kota Padang, diketahui bahwa sekolah
dengan remaja obesitas terbanyak adalah
SMA Pembangunan Padang dengan
persentase sebesar 7,7%.

Obesitas pada remaja penting
untuk diperhatikan karena remaja
yang mengalami obesitas 80%
berpeluang untuk mengalami
obesitas pula pada saat dewasa (Guo
and Chumlea, 2000). Selain itu,
terjadi peningkatan remaja obesitas
yang didiagnosis dengan kondisi
penyakit yang biasa dialami orang
dewasa, seperti diabetes tipe 2 dan
hipertensi. Remaja obesitas
sepanjang hidupnya juga berisiko
lebih  tinggi  untuk  menderita
sejumlah masalah kesehatan yang
serius, seperti penyakit jantung,
stroke, diabetes, asma, dan beberapa
jenis kanker. Stigma obesitas juga
membawa konsekuensi  psikologis
dan sosial pada remaja, termasuk
peningkatan risiko depresi karena
lebih sering dikucilkan karena berat
badan mereka (Puhl and Latner,
2007).

The National Health and
Nutrition ~ Examination  Survey
(NHANES) mengestimasikan 34%
remaja usia 12-19 tahun mengalami
obesitas dan lebih dari 32%
diantaranya kemudian diketahui tetap
obesitas hingga usia  dewasa.
Penelitian yang dilakukan oleh
Kartini (2013) menyatakan terdapat
14,1% siswi SMA Theresiana 1
Semarang yang obesitas dan berada
di kelas X dan XI.
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Kekurangan vitamin D
merupakan faktor risiko independen
untuk  obesitas dan  obesitas
abdominal pada wanita (Tamer et al,
2012). Studi terbaru menyebutkan
bukti keterkaitan antara obesitas
dengan kadar vitamin D yang rendah
dalam tubuh. Belum dapat diketahui
pasti penyebab defisiensi vitamin D
tersebut, apakah karena tidak
mendapatkan sinar matahari yang
cukup, rendah diet vitamin D atau
faktor lain (Gallagher et al, 2013).

Studi Wortsman et al (2010)
menyimpulkan  bahwa  defisiensi
vitamin D akibat obesitas disebabkan
oleh  penurunan  bioavailabilitas
vitamin D3 dari kulit dan makanan
karena menumpuk di lemak tubuh.
Orang yang mengalami obesitas akan
kurang mampu untuk mengubah
vitamin D menjadi bentuk aktif.
Indeks masa tubuh (IMT) memiliki
korelasi berbanding terbalik dengan
konsentrasi serum vitamin D3 setelah
iradiasi dan dengan konsentrasi
puncak serum vitamin D2 setelah
asupan vitamin D2 (Wortsman et al,
2000).

Lee et al (2012) menyatakan
kekurangan vitamin D telah terkait
dengan obesitas, obesitas viseral,
hipertrigliseridemia, dan sindrom
metabolik pada anak-anak Korea.
Ozkan et al (2009) menyatakan
bahwa pada anak-anak kadar serum
adiponektin telah dilaporkan
meningkat pada pasien dengan
rakhitis (kekurangan vitamin D), dan
penurunan secara signifikan dengan
pengobatan vitamin D. Adiponektin
disintesis dan disekresikan secara
eksklusif oleh jaringan adiposa.

Konsumsi diet sereal yang
diperkaya dengan vitamin D
dikaitkan dengan penurunan berat

badan yang lebih besar dari diet
sayuran hijau dan menyebabkan
tingkat serum 250HD3 lebih tinggi
(Ortega et al, 2009). Kandungan
persentase lemak tubuh secara
independen  berbanding  terbalik
untuk tingkat serum 250HD3 pada
wanita yang sehat, terlepas dari diet
asupan vitamin D, musim, umur, dan
ras  (Arunabh et al, 2003).
Keterkaitan vitamin D dengan
obesitas menjadi daya tarik para
peneliti yang memperlihatkan tidak
hanya suatu kondisi penimbunan
jaringan  adiposa, tetapi  juga
peningkatan kadar leptin. Leptin
melalui fibroblast growth faktor-23
(FGF-23), vyaitu faktor fosfaturik
yang berperan dalam metabolisme
vitaminD di ginjal dapat menekan
sintesis D 1,25(0OH)2,bentuk aktif
vitamin D yang dibentuk di ginjal.
Selain itu, leptin secara langsung
dapat menekan ikatan vitamin D
25(0OH) vyang berada disirkulasi
dengan 1 -hydroxylase (CYP27B1)
dan  1,25-hydroxyvitamin  D-24-
hydroxylase (CYP24) pada ginjal dan
jaringan adiposa. Terdapat pula teori
yang menyatakan bahwa dengan
peningkatan jaringan adiposa maka
vitamin D yang larut lemak akan
tersimpan dalam jaringan adiposa
tersebut  sehingga  menyebabkan
defisiensi vitamin D.

Calcitriol ~ memiliki  peran
dalam jaringan adiposa manusia
karena merupakan bentuk aktif
metabolit vitamin D3, dan reseptor
vitamin D (VDR) yang ada dalam
adiposit memungkinkan penekanan
Tingkat Paratiroid hormon (PTH).
Kelebihan PTH dapat menambah
berat badan dengan menghambat
induksi katekolamin lipolisis
(MccCarthy et al, 2003).
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
crossectional study karena seluruh
variabel diamati dan diukur pada saat
bersamaan. Penelitian ini
dilaksanakan di SMA Pembangunan
Padang pada bulan Maret — Juni
2017. Populasi dalam penelitian ini
adalah  seluruh  siswa  SMA
Pembangunan kelas | dan I
sebanyak 444 orang dengan jumlah
sampel sebanyak 82 orang, teknik
pengambilan sampel secara simple
random sampling yang memenuhi
kriteria inklusi. Uji normalitas data
dengan Kolmogorof Smirnov,
dilanjutkan dengan menganalisis
menggunakan uji T-test Independent.
dengan kemaknaan p < 005
(0=95%) .

HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan  penelitian
observasional dengan disain cross
sectional pada siswa SMA kelas X
dan XIl. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 82 orang
yang berumur 15 sampai 18 tahun,
yang sesuai dengan Kriteria inklusi
dan ekslusi. Terhadap responden
dilakukan pemeriksaan kadar vitamin
D dalam darah, dan pengukuran berat
badan dan tinggi badan, untuk
diketahui status gizinya dengan
indicator Z Score IMT/U.

Uji normalitas data yang di
gunakan adalah uji kolmogorov
smirnov, maka didapatkan bahwa
kadar vitamin D dalam darah
terdistribusi normal (p>0,05).
Selanjutnya untuk melihat
keterkaitan kadar vitamin D dalam
darah dengan kejadian obesitas yang

dilihat melalui perbedaan rata-rata
kadar vitamin D dalam darah pada
siswa obesitas dengan tidak obesitas
digunakan uji independent sample t
test (parametrik).

Tabel 1. Rata-Rata Umur, Berat
Badan, Tinggi Badan dan Kadar
Vitamin D Dalam Darah
Responden

Variabel Mean + SD
Umur (tahun) 16 +0,69
Berat Badan (kg) 59,79 + 16,43

Tinggi Badan (cm) 155,65 + 6,66

IMT (kg/m?) 24,58 + 5,96
Kadar Vitamin D

dalam darah 26,14 +7.84
(ng/ml)

Tabel 1. menunjukkan bahwa
rata-rata umur responden adalah 16
tahun + 0,69 tahun, rata-rata berat
badan responden adalah 59,79 %
16,43 kg, rata-rata tinggi badan
responden adalah 155,65 + 6,66 cm.
Responden memiliki rata-rata 24,58
+ 5,96, dan kadar vitamin D dalam
darah 26,14 + 7,84 ng/ml (dalam
batas normal kadar vitamin D dalam
darah digunakan menurut kit yang
digunakan  (Diagnostik  Biochem
Canada) yaitu 20 sampai 50 ng/ml.

Tabel 2. Distribusi Responden
Berdasarkan Status Gizi

Status Gizi f %
(IMT/U)




Jurnal Akademika Baiturrahim
Vol.8. No 1, Maret 2019

e ISSN 2654-2552

Obesitas 17 20,9
Tidak Obesitas 65 79,3
Jumlah 82 100

Dari tabel 2 diketahui bahwa
sebagian kecil responden (20,9%)
memiliki atatus gizi obesitas.

Tabel 3. Distribusi Responden
Berdasarkan Kadar Vitamin D
dalam darah

yang berarti pada alpha 5% terlihat
ada perbedaan yang signifikan rata-
rata kadar vitamin D dalam darah
antara responden yang obesitas
dengan tidak obesitas.

Tabel 5. Distribusi Status Gizi
Responden Berdasarkan Kadar
Vitamin D dalam Darah

Status Gizi
: . Kadar
Kadar Vitamin F % Vitami Obesitas  Tidak Total
D dalam Darah nD Obesitas
(ng/ml) N % n % n %
Cukup 63 76,8 Kuang 8 42,1 11 57,9 19 2317 0.02
Kurang 19 232 Cukup 9 14,7 54 857 63 76.83
Jumlah 82 100 Tabel 5 menggambarkan bahwa

Berdasarkan tabel 3 dapat
dilihat bahwa sebagian  kecil
responden (23,2%) memiliki kadar
vitamin D dalam darah yang kurang.

Hubungan Kadar Vitamin D
dalam Darah dengan Kejadian
Obesitas

Distribusi kadar vitamin D dalam
darah responden remaja dengan
status gizi obesitas dan normal dapat
dilihat pada table 4 berikut:

Tabel 4. Perbedaan Rata-Rata
Kadar Vitamin D  Antara
Responden Obesitas dengan Tidak
Obesitas

Status Kadar Vit D p

Gizi (ng/ml) value
Obesitas 22,35+ 556
Tldalf 27,13 + 8,08 0,025
Obesitas

Berdasarkan tabel 5.4.1 dapat
dilihat bahwa rata-rata kadar vitamin
D responden yang obesitas adalah
22,35 + 5,56 ng/ml sedangkan untuk
responden yang tidak obesitas rata-
rata kadar vitamin D dalam darahnya
adalah 27,13 £ 8,08 ng/ml. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p=0,025,

42,1% responden yang obesitas
memiliki kadar vitamin D dalam
darah yang kurang dari batas normal
(20-50 ng/ml), Sementara itu
terdapat 14,7% responden yang
obesitas memiliki kadar vitamin D
dalam darah yang cukup. Dari hasil
uji statistik didapat nilai p<0,05 yang
berarti ada perbedaan proporsi
kejadian obesitas antara responden
yang asupan vitamin D nya kurang
dengan cukup.

Rata-rata umur, berat badan,
tinggi badan, IMT dan kadar
vitamin D dalam Darah
Responden

Hasil penelitian ini
memperlihatkan  bahwa rata-rata
umur responden adalah 16,3 + 0,69
tahun. Rata-rata umur ini termasuk
dalam batas umur remaja yaitu 12
sampai 18 tahun. Pada penelitian ini
ditemukan responden memiliki rata-
rata berat badan 59,79 kg £ 16,43 kg
dan rata-rata tinggi badan 155,65 *
6,66 cm. Sementara itu rata-rata IMT
responden adalah 24,58 + 5,96. Hasil
rata-rata IMT responden ini berada
pada batas akhir rentang normal
(18,5-24,9).
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Berdasarkan  penelitian ini
didapatkan bahwa rata-rata kadar
vitamin D dalam darah adalah 26,14
+ 7,84 ng/ml. Hasil ini termasuk
dalam batas normal kadar vitamin D
dalam darah sesuai dengan kit yang
digunakan (Diagnostics Biochem
Canada) yaitu 20 sampai 50 ng/ml.

Distribusi responden berdasarkan
status gizi

Pada penelitian ditemukan
bahwa (20,9%) responden memiliki
status gizi obesitas. Hasil penelitian
ini lebih tinggi dari persentase
kejadian  obesitas di  Provinsi
Sumatera Barat menurut Riskesdas
2013 vyaitu 7,9 %, dan juga lebih
tinggi dari penelitian yang dilakukan
oleh Kartini (2013) yaitu
menemukan 14,1% siswi SMA
Theresiana | Semarang dengan
obesitas.

Peningkatan prevalensi
obesitas disebabkan oleh banyak
faktor termasuk genetika, diet, gaya
hidup sedentary dan isu-isu yang
berkaitan dengan status psikologis,
sosial ekonomi, atau pendidikan
individu (Van Vliet-Ostaptchouk,
2012). Faktor lingkungan atau
interaksi  faktor lingkungan dan
genetik diduga penyebab paling
dominan tingginya prevalensi
obesitas ini pada remaja,
Ketidakseimbangan antara aktivitas
fisik dan tingginya asupan energi dan
penambahan gula dan lemak dalam
makanan merupakan faktor risiko
yang paling dominan (Brown, 2008).
Pada penelitian ini tidak dapat
digambarkan asupan dan aktivitas
fisik responden karena yang diteliti
hanya kadar vitamin D dalam darah.

Obesitas merupakan faktor
risiko utama penyakit

kardiovaskuler, dan data secara
konsisten menunjukkan peningkatan
insiden penyakit seiring dengan
meningkatnya IMT, akan tetapi
obesitas juga merupakan faktor risiko
bagi sejumlah kondisi lain yang
terkait dengan penyakit
kardiovaskuler seperti dislipidemia,
diabetes mellitus tipe 2 (dan
resistensi insulin) serta hipertensi.
Telah diketahui dengan jelas bahwa
penumpukan sejumlah besar lemak
dalam tubuh akan mengubah fungsi
metabolit normal sehingga
menghasilkan ~ perubahan  yang
berpotensi membahayakan (Barasi,
2007).

Obesitas dapat dikendalikan
dengan memperbaiki pola makan dan
aktivitas fisik, yang melibatkan
orangtua dan keluarga. Seluruh
anggota keluarga harus terlibat
dengan program menjaga berat
badan, sementara itu orang tua juga
harus memberikan informasi tentang
komplikasi yang ditimbulkan oleh
obesitas. Jika semua yang terlibat
disiplin dan komitmen dengan apa
yang dijalankan, maka kejadian
obesitas dapat dicegah (Brown,
2008).

Distribusi responden berdasarkan
kadar vitamin D dalam darah
Hasil penelitian menemukan
bahwa sebagian kecil responden
(23,2%) memiliki kadar vitamin D
dalam darah yang kurang. Hasil ini
lebih rendah dari yang ditemukan
oleh Pangestu et al (2005) yaitu
68%. Perbedaan ini disebabkan
karena pada penelitian Pangestu et al
responden yang diukur kadar vitamin
D nya merupakan remaja obesitas,
sementara itu pada penelitian ini
remaja yang diukur kadar vitamin D
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dalam darahnya merupakan siswa
SMA Pembangunan yang diambil
secara random sehingga kadar
vitamin D dalam darah tersebut
merupakan kadar vitamin D dalam
darah remaja dari berbagai status
gizi. Sementara itu berdasarkan
tingkat kecukupan kadar vitamin D
dalam darah, pada penelitian ini di
temukan sebanyak 14,7 % kadar
vitamin D dalam darah yang cukup
pada remaja obesitas, lebih kecil di
bandingkan remaja yang tidak
obesitas sebanyak 85,7 %.

Dalam penelitian ini, meskipun
kurangnya kadar vitamin D dalam
darah hanya pada sebagian kecil
responden, namun hal ini perlu
diwaspadai oleh semua pihak, hal ini
disebabkan karena akibat yang akan
ditimbulkan oleh keadaan tersebut
yang akan  berdampak  pada
kehidupan di masa yang akan datang.
Jika tubuh kekurangan vitamin D
maka hanya 10-15% diet kalsium
dan sekitar 60% fosfor yang diserap
sehingga selain berdampak terhadap
penimbunan jaringan adiposa juga
dapat mempengaruhi tingkat
kepadatan tulang tidak akan tercapai
maksimal (Allardt and Viljakainen,
2008; Soliman et al, 2014).

Kurangnya kadar vitamin D
pada siswa SMA terkait dengan
kekurangan paparan sinar matahari
karena budaya dalam berpakaian dan
berkerudung atau karena pigmen
kulit, dan sedikit waktu yang
dihabiskan di luar rumah Kkarena
cuaca panas, dan asupan vitamin D
yang lebih rendah (Soliman, 2014).
Untuk itu upaya pencegahan yang
dapat dilakukan adalah memberikan
informasi tentang makanan yang
mengandung vitamin D dan manfaat
sinar matahari dalam membantu

vitamin D, serta
mengaplikasan kegiatan
ekstrakurikuler  sekolah  dengan
peningkatan paparan sinar matahari
siswa.

penyerapan

Hubungan Kadar Vitamin D
dalam Darah dengan Kejadian
Obesitas pada Siswa SMA
Pembangunan Padang.

Hasil penelitian ini
menunjukkan adanya perbedaan rata-
rata kadar vitamin D dalam darah
antara siswa obesitas dengan tidak
obesitas. Dengan adanya perbedaan
rata-rata tersebut dapat dikatakan ada
keterkaitan kadar vitamin D dalam
darah dengan kejadian obesitas.
Sementara itu berdasarkan distribusi
status gizi berdasarkan kadar vitamin
D dalam darah, juga terdapat
kecenderungan responden obesitas
memiliki kadar vitamin D yang
kurang (42,1%) dibandingkan
responden obestitas dengan kadar
vitamin D yang cukup (14,7%), dan
secara statistik didapatkan hasil ada
perbedaan proporsi kejadian obesitas
antara responden yang asupan
vitamin D nya kurang dengan cukup.
Dari hal tersebut dapat dikatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan
antara kadar vitamin D dalam darah
dengan kejadian obesitas pada siswa
SMA Pembangunan Padang.

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wortsman et al tahun 2000 yang
menyimpulkan defisiensi vitamin D
berhubungan  dengan kejadian
obesitas. Selain itu penelitian yang
dilakukan oleh Tzotzas et al, 2010
juga menemukan hal yang senada
yaitu terdapat hubungan terbalik
antara kadar 25(0OH)D3 dengan
tingkat keparahan obesitas.
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Kecenderungan ini disebabkan
karena fungsi vitamin D dalam
mempengaruhi konsentrasi kalsium
terkait dengan obesitas (Heaney et al,
2001). Rendahnya vitamin D
mempengaruhi penyerapan kalsium.
Kalsium  yang rendah  akan
merangsang ekspresi dan aktivitas
fatty acid synthase (FAS), enzim
kunci dalam merangsang lipogenesis
dan menghambat lipolisis (Shi et al,
2001; Freitas, 2012). Jadi semakin
rendah vitamin D fungsinya dalam
membantu penyerapan kalsium juga
tidak optimal, sehingga akan dapat
memicu terjadinya obesitas
(Sergeeve, 2009).

Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan yang disimpulkan oleh
Kamycheva et al tahun 2003 yaitu
terdapat hubungan yang berpola
negatif antara asupan vitamin D
dengan indeks masa tubuh pada
responden pria dan wanita, dan
penelitian yang dilakukan oleh
Arunabh et al (2003) dan
menyimpulkan persentase kandungan
lemak tubuh berbanding terbalik
dengan kadar serum 25 (OH)D3 pada
wanita sehat.

Vitamin D dan kejadian
obesitas  mempunyai  hubungan
timbal balik, selain kekurangan
vitamin D berhubungan dengan
kejadian obesitas, keadaan obesitas
pun dapat memicu terjadinya
kekurangan vitamin D dalam tubuh.
Hal ini disebabkan karena vitamin D
larut dalam lemak dan mudah
disimpan dalam jaringan adiposa.
Muchtadi  (2009) mengemukakan
bahwa vitamin D diserap tubuh
setelah diserap dan disimpan dalam
jaringan seperti jaringan otot dan
jaringan adiposa, dan kemudian baru
dilepaskan secara perlahan ke

peredaran darah sesuai dengan
kebutuhan tubuh. Menurut
Koszowska et al (2014) vitamin D
memainkan peran penting dalam
fungsi jaringan adiposa. Jika terjadi
peningkatan jaringan adiposa maka
vitamin D akan menumpuk di
jaringan adiposa, sehingga hanya
sedikit yang berada di peredaran
darah.

Meskipun  demikian, hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan
yang didapatkan Scragg et al (2005)
yang menyimpulkan kadar serum 25
(OH) D3 tidak terkait dengan indeks
massa tubuh. Hal ini disebabkan
karena dalam penelitian Scragg et al
sampel yang digunakan adalah
penduduk Selandia Baru yang
didominasi oleh keturunan Eropa
yang memiliki IMT lebih tinggi,
serta mendistribusikan responden
berdasarkan aktivitas fisiknya dan
ditemukan kaitan antara kadar
vitamin D vyang tinggi pada
responden yang aktif akibat paparan
sinar matahari yang diterima,
meskipun secara IMT mereka lebih
tinggi. Sementara  itu  dalam
penelitian ini responden tidak dilihat
aktivitas fisik dan paparan sinar
mataharinya.

Terbuktinya kekurangan
vitamin D berhubungan dengan
kejadian obesitas pada penelitian ini
memberikan gambaran bahwa antara
siswa keluarga dan pihak sekolah
perlu kerjasama yang baik keluarga
sebagai penyedia makanan
hendaknya mampu menyediakan
makanan yang mengandung vitamin
D, sementara pihak sekolah berperan
dalam memberikan informasi tentang
dampak dan manfaat dari vitamin D.
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SIMPULAN

Ditemukan 20,9% responden
memiliki status gizi obesitas. Rata-
rata kadar vitamin D dalam darah
responden adalah 26,14 ng/ml, 23,2
% responden defisiensi vitamin D
dalam darah. Terdapat hubungan
antara kadar vitamin D dalam darah
dengan kejadian obesitas siswa SMA
pembangunan Padang.

SARAN
Disarankan untuk
memberikan ~ penyuluhan  yang

berkesinambungan tentang vitamin D
dan dampaknya terhadap obesitas.
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