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Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar 25(0OH)D serum pada ibu hamil
trimester 1l dengan fetal outcome. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan rancangan cohort terhadap 77 ibu hamil trimester Il dan bayi baru lahir, penelitian
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Andalas. Pengambilan sampel secara purposive sampling.
Pengukuran kadar 25(0OH)D serum dilakukan dengan metode ELISA secara dupleks. Data fetal
outcome (berat badan, panjang badan, lingkar kepala) didapatkan dari buku Kesehatan Ibu dan
Anak. Korelasi antar variabel diuji dengan uji korelasi Pearson atau Spearman. Hasil: Kadar 25(0OH)D
serum ibu hamil trimester lll didapatkan nilai median yaitu 21,10 ng/ml dan 32 ibu hamil yang
mengalami defisiensi. Kadar 25(0OH)D) serum ibu berkorelasi negatif dengan berat badan bayi lahir
(uji Pearson; r=-0,239; p=0,036), namun tidak memiliki korelasi yang bermakna secara statistik
dengan panjang badan (uji Spearman; r=-0,106; p=0,360) dan lingkar kepala bayi (uji Spearman; r=-
0,031; p=0,788). Kesimpulan: Disimpulkan bahwa sebagian besar ibu hamil mengalami defisiensi
25(0H)D dan hal ini dapat mempengarubhi fetal outcome.

Kata kunci: 25(0OH)D; fetal outcome; hamil lanjut

Abstract

Objective: To determine the relationship between serum 25(0H) D levels in third trimester pregnant
women and fetal outcome. Methods: This research was an analytical observational study with a cohort
design of 77 third trimester pregnant women and newborns, the research was conducted in the Andalas Health
Center working area, with a purposive sampling method. Serum 25(0OH)D levels were measured using the
duplex ELISA method. Fetal outcome data (weight, body length, head circumference) were obtained from the
Maternal and Child Health book. Correlation between variables was tested using the Pearson or Spearman test.
Results: The median value of 25(0H)D serum for pregnant women in the third trimester was 21.10 ng/ml and
32 pregnant women had a deficiency. Maternal serum 25(0OH)D) levels were negatively correlated with birth
weight (Pearson test; r=-0.239; p=0.036), but did not have a statistically significant correlation with body length
(Spearman test; r=-0.106; p=0.360) and newborn head circumference (Spearman test; r=-0.031; p=0.788).
Conclusion: It was concluded that most pregnant women experience 25(0H)D deficiency and this can affect
fetal outcomes.
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PENDAHULUAN

Vitamin D berperan penting selama
kehamilan yang dibuktikan oleh adanya
reseptor vitamin D dan enzim pengaktivasi
vitamin D, vyaitu Ia-hydroxylase, pada
desidua dan plasental. Vitamin D sangat
penting untuk perkembangan janin.
Kekurangan vitamin D pada ibu hamil
berpengaruh pada kejadian berat badan
lahir  rendah, kelahiran prematur,
preeklampsia dan persalinan melalui
sectio caesarea®. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian di Polandia
bahwa tidak adanya hubungan antara
konsentrasi vitamin D ibu terhadap
pengukuran neonatal meskipun penelitian
ini berfokus pada konsentrasi vitamin D
rendah, yang dikonfirmasi hampir 69% ibu
dengan bayi cukup bulan®. Peran vitamin
D yang kompleks pada perempuan usia
reproduksi membuat status vitamin D

penting untuk diperhatikan®.

Pada studi multisenter di Amerika Serikat
(AS), diketahui bahwa kadar 25(OH)D
serum ibu hamil berhubungan dengan
berat lahir dan lingkar kepala janin’.
Kekurangan vitamin D selama kehamilan
berkaitan dengan gangguan metabolisme
kalsium pada janin, yaitu berupa
hipokalsemia pada bayi baru lahir,
hipoplasia email gigi bayi, dan
osteomalasia pada ibu. Sebuah penelitian
yang dilakukan di AS melaporkan adanya
hubungan yang serupa, dimana ibu yang
mengalami kekurangan vitamin D memiliki
bayi dengan berat badan baru lahir
rendah®. Senada dengan penelitian

sebelumnya pada ibu hamil di Jepang

didapatkan bahwa sebagian besar 90% ibu
yang melahirkan dengan bayi prematur
mengalami defisiensi vitamin D’. Sebuah
studi dari India melaporkan berat badan
lahir lebih rendah, panjang lahir kurang
dan lingkar kepala lebih kecil pada bayi
baru lahir dari ibu yang kekurangan
vitamin D dibandingkan dengan ibu
dengan kadar vitamin D yang cukups'
Mengingat potensi vitamin D

dalam mempengaruhi fetal outcome serta
masih terbatasnya penelitian mengenai
hubungan kadar 25(OH)D serum pada ibu
hamil trimester Il dengan fetal outcome
pada etnis Minangkabau, maka peneliti
tentang hubungan 25(OH)D serum pada
ibu hamil trimester Il terhadap fetal

outcome.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan
cohort. Penelitian ini akan dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Andalas dan
pemeriksaan kadar 25(OH) D serum akan
dilakukan di Laboratorium Biomedik
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
pada bulan Mei 2018 sampai dengan
September 2020. Subjek dalam penelitian
ini sebanyak 77 orang ibu hamil dan bayi
baru lahir. Penelitian dilakukan dengan
pengambilan 2 ml darah ibu hamil,
kemudian sampel darah disentrifugasi
kemudian diambil serumnya untuk
melihat kadar 25(0OH)D serum dengan
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menggunakan ELISA Reader (25(OH)D)

ELISA Kit (Can-VD-510;
Biochem Canada).

Diagnostic

Penelitian ini menggunakan data sekunder
untuk berat badan lahir, panjang badan
lahir, dan lingkar kepala Ilahir vyang
didapatkan dari buku KIA. Uji normalitas
data dilakukan
Kolmogorov-Smirnov (sampel>50). Untuk

menggunakan uji

menilai hubungan kadar 25(0OH)D serum
dengan fetal outcome dilakukan uji
korelasi Pearson atau Spearman. Hasil uji
dianggap signifikan secara statistik jika
nilai p>0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Ibu Hamil Trimester Ill
Karakteristik ibu hamil lanjut dilihat dari
sisi usia, indeks massa tubuh (IMT) dan
kadar 25 (OH)D serum. Hasil penelitian ini
(Tabel 1) menunjukkan rerata usia ibu
hamil 31,9 tahun, dengan usia termuda 19
tahun dan usia tertua 42 tahun. Nilai IMT
rerata ibu hamil adalah 22,7 kg/mz.
Berdasarkan  kategori IMT, subjek
terbanyak tergolong obesitas | dengan
jumlah 19 orang. Berdasarkan riwayat
pendidikan, subjek paling banyak dengan
riwayat pendidikan sekolah menengah
atas.

Tabel 1. Karakteristik ibu hamil trimester
Il (n=77)

Karakteristik f % Mean Median 5D Min Max
Kadar 25(OH) Serum (ng/ml) 233 211 10,4 7,4 51,5
Defisiensi (<20) 32 416
Insufisiensi (20-31) 26 33,7
Sufisiensi (32-100) 19 247

Usia Ibu (tahun) 31,9 320 51 19,0 42,0

Indeks Massa Tubuh (kg/m?) 22,7 22,3 3,2 16,6 31,5
Kurang (<18,5) 5 65
MNormal (18,5-22,9) 3 494
Berlebih Beresiko (23-24,9) 12 15,6
Obesitas | (25-29,9) 19 247
Obesitas I ( >30) 3 39

Pendidikan

SMP 4 52
SMA 61 79,2
Perguruan tinggi 12 156

Pada penelitian ini ditemukan sebanyak
75,3% ibu hamil trimester Il yang memiliki
kadar 25(OH)D serum yang tidak
mencukupi (mengalami defisiensi atau
insufisiensi). Hasil penelitian terdahulu
yang dilakukan di Padang menemukan
bahwa 41,6% ibu hamil trimester Il
mengalami defisiensi 25(OH)D dan kadar
25(0H)D serum ibu berhubungan dengan
luas permukaan tubuh yang terpapar sinar
matahari®. Sumber vitamin D terbesar
dalam tubuh adalah hasil dari paparan
sinar matahari, yang menyediakan hampir
90% dari kadar serum 25(OH)D dalam
tubuh, sementara makanan hanya
berkontribusi 10%'°. Kadar vitamin D
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti
musim, etnis dan obesitas'’. Penelitian
baru-baru ini yang dilakukan pada wanita
dewasa ~muda etnis  Minangkabau
mendapatkan ~ bahwa  97%  subjek
mengalami  defisiensi  kadar  serum
25(0OH)D dan dari hasil penelitian tersebut
didapatkan bahwa kualitas tidur, asupan
diet, dan penggunaan tabir surya
merupakan prediktor kadar 25(OH)D
serum®®. Studi di Kanada menemukan
prevalensi defisiensi kadar vitamin D
dalam darah pada ibu hamil sebesar 46%
yang dipengaruhi oleh faktor musim dan
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warna kulit.”®. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di
Pakistan pada 213 ibu hamil yang
mendapatkan prevalensi defisiensi kadar
25(0H)D  sebesar 61,5%". Defisiensi
vitamin D pada wanita muda yang
berlanjut hingga kehamilan merupakan
masalah kesehatan yang dapat
mempengaruhi luaran kehamilan. Oleh
karena itu, penting bagi wanita yang
merencanakan kehamilan untuk
memeriksa kadar serum 25(OH)D dan bagi
klinisi untuk memberikan suplementasi

vitamin D bagi ibu hamil.

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa
44,2% ibu hamil tergolong kelebihan berat
badan dan/atau obesitas.” Defisiensi
vitamin D diketahui terjadi karena
beberapa sebab dan melalui beberapa
mekanisme, salah satu penyebabnya
adalah rendahnya paparan sinar matahari
akibat menurunnya mobilitas dikarenakan
obesitas™. Penelitian terdahulu
menunjukkan  bahwa subjek obese
memiliki kadar 25(0OH)D serum yang lebih
rendah dibandingkan subjek non-obese.
Hal ini dapat disebabkan karena vitamin D
merupakan vitamin yang larut lemak dan
34% dari bentuk aktif vitamin D (25(0OH)D)
disimpan pada jaringan adiposals.
Penelitian meta-regresi menunjukkan
bahwa terjadi sekuestrasi vitamin D dalam
jaringan adiposa pada obesitas yang
berhubungan dengan rendahnya kadar
25(0OH)D
menunjukkan bahwa setiap peningkatan 1

17 oA .
serum™’. Analisis lain

kg berat badan menyebabkan penurunan
1,15% 25(0OH)D*®. Penelitian terhadap 292

pasangan ibu dan neonatus mendapatkan
bahwa kadar 25(OH)D ibu yang rendah
dikaitkan dengan jaringan adiposa
subkutan superfisial dan viseral yang lebih
besar pada neonatus'®. Konsisten dengan
temuan ini, tinjauan sistemik dan meta-
analisis dari uji coba terkontrol secara
acak dan non-acak menunjukkan bahwa
penurunan berat badan dapat
meningkatkan kualitas hidup, konsentrasi
plasma 25(0H)D?, dan meta-analisis lain
melaporkan bahwa kehilangan berat
badan sekitar 10 kg tanpa suplementasi
vitamin D dapat meningkatkan 25(OH)D
plasma konsentrasi hingga 6 nmol/L*%.
Menilik temuan kami dan hasil penelitian
sebelumnya, wanita yang berencana
hamil hendaknya mempersiapkan diri,
termasuk  melakukan  upaya untuk
mencapai indeks massa tubuh vyang
normal agar tidak terjadi sekuestrasi
25(OH)D ke jaringan lemak dan dampak

yang tidak diinginkan pada janin.

Karakteristik bayi baru lahir (fetal
outcome)

Karakteristik bayi baru lahir dapat dilihat
dari berat badan, panjang badan, dan
lingkar kepala. Pada penelitian ini
didapatkan (Tabel 2) median berat badan
lahir 3100 g dan median panjang badan
lahir 50 cm. Parameter lingkar kepala lahir
menunjukkan  nilai  minimum  dan
maksimum sebesar 32 dan 35 cm,

berturut-turut.

Tabel 2 . Karakteristik bayi baru lahir

(n=77)
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Karakteristik F % Mean Median  SD Min  Max

Jenis Kelamin (n)
Laki-laki 40 51,9
Perempuan 37 48,1

Berat badan bayi (g) 3120,8 3100 404,6 2400 3900
Panjang badan bayi (cm) 49,7 50 1,35 46 52
Lingkar kepala bayi {cm) 33,5 340 1,033 32 35

Pada penelitian ini didapatkan satu bayi
dari 77 subjek mengalami berat badan
lahir rendah dengan kadar 25(0OH)D serum
ibu menunjukkan sufisiensi (43,2 ng/ml).

Hubungan kadar 25(OH)D serum ibu
hamil terimester Ill dan fetal outcome

Analisis korelasi kadar 25-Hidroksivitamin
D(25(0OH)D) serum pada ibu hamil
trimester Il terhadap berat badan lahir
bayi dilakukan dengan uji Pearson
(Gambar 1) dan dari hasil penelitian
terdapat korelasi negatif sangat lemah
(nilai r=-0,239) antara kadar 25(OH)D
serum terhadap berat badan lahir dengan
nilai p=0,036.

4000

Beratbadan lahir (gram)

Pada penelitian cross-sectional di Irak
menemukan bahwa sebagian besar (92%)
ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR
mengalami defisiensi dan insufisiensi
Penelitian lain di AS

melaporkan adanya hubungan vyang

vitamin D%

serupa, dimana ibu yang mengalami
kekurangan vitamin D memiliki bayi
dengan BBLR®. Penelitian sebelumnya

pada ibu hamil di Jepang mendapatkan
90% ibu yang melahirkan bayi prematur
mengalami  defisiensi  vitamin D%,
Sementara itu, penelitian yang dilakukan
oleh Eggemoen menemukan bahwa
ukuran antropometri neonatal tidak
dipengaruhi oleh status vitamin D ibu®.
Berbeda dengan penelitian terdahulu,
pada penelitian ini kami dapatkan
hubungan yang terbalik antara kadar
25(0H)D serum ibu dan berat badan lahir
bayi, meskipun koefisien korelasinya
sangat lemah. Sulit untuk menjelaskan
temuan ini, namun kemungkinannya
adalah ada faktor lain yang
mempengaruhi hubungan antara 25(0OH)D
dan berat badan lahir bayi yang tidak

diteliti pada penelitian ini.

Analisis korelasi kadar 25(OH)D) serum
pada ibu hamil trimester Il terhadap
panjang badan bayi lahir dilakukan
dengan uji Spearman (Gambar 2) dan dari
hasil penelitian tidak terdapat korelasi
yang bermakna (r=-0,106) antara kadar
25(0OH)D serum terhadap panjang badan
lahir dengan nilai p=0,360.

Panjang badan lakt (em)
B__& & i

Gambar ! (uji )

Analisis korelasi kadar 25(OH)D serum
pada ibu hamil trimester Il terhadap
lingkar kepala dilakukan dengan uji
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Spearman (Gambar 3) dan dari hasil
penelitian tidak terdapat korelasi yang
(r=-0,031) antara kadar
25(0OH)D serum terhadap lingkar kepala

bermakna

lahir dengan nilai p=0,788.

Lingksr Kepala lahir (em)

Studi yang dilakukan Bodnar
menunjukkan hubungan positif antara
defisiensi vitamin D ibu dengan usia
kehamilan 22 minggu dan berat badan
lahir rendah pada neonatal (<2500 g)zs.
Hasil penelitian ini mendapatkan korelasi
negatif antara kadar 25(0OH)D serum ibu
hamil terhadap berat badan lahir bayi. Hal
ini mungkin disebabkan pengukuran berat
badan Ilahir dilakukan secara tidak
langsung dan kemungkinan terdapatnya
bias hasil akibat pengukuran yang tidak
seragam. Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Rl mengenai standar
antropometri anak, neonatus pada
penelitian ini memiliki hasil median berat
badan dengan kategori normal®”’. Sebuah
studi observasi mengungkapkan bahwa
bayi baru lahir dari ibu dengan kadar
25(OH)D serum dengan nilai <37,5 nmol/L
selama kehamilan memiliki berat Ilahir
lebih rendah, namun tidak ada pengaruh
yang signifikan terhadap panjang lahir dan
lingkar kepala bayi®®. Lingkar kepala lahir
dengan ukuran ideal adalah 35 cm?®®-.
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SIMPULAN
KEKURANGAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan
antara lain peneliti tidak melakukan
pemeriksaan faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi fetal outcome, seperti
anemia pada kehamilan, kadar glukosa
darah ibu, dan asupan makanan ibu
selama kehamilan. Terdapat keterbatasan
metodologis dimana peneliti  tidak
mengukur langsung fetal outcome.
Kemungkinan terdapatnya bias hasil
akibat pengukuran yang tidak seragam
tidak dapat disingkirkan.

SIMPULAN

Kadar 25(0OH)D serum ibu hamil trimester
Il sebagian besar tergolong pada kategori
defisiensi. Rerata berat badan lahir,
median panjang badan lahir, dan median
lingkar kepala lahir bayi berada pada
kategori normal. Terdapat korelasi antara
kadar 25(0OH)D) serum ibu hamil trimester
Il dengan berat badan lahir, namun tidak
terdapat korelasi dengan panjang badan

lahir dan lingkar kepala lahir.
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