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Abstrak 
Tujuan: Rakhitis berhubungan dengan gangguan homeostasis kalsium dan fosfat, yang dapat 
menyebabkan perawakan pendek dan kelainan bentuk sendi. Rakhitis nutrisi diakibatkan oleh 
kekurangan vitamin D, kalsium dan fosfat. Vitamin D mengatur kalsium dan fosfor dalam darah, jika 
terjadi kekurangan vitamin D mengakibatkan mineralisasi osteoid yang tidak adekuat yang 
diproduksi oleh osteoblas. Hal ini penting untuk memastikan suplementasi vitamin D yang adekuat 
pada rakhitis nutrisi dan menyingkirkan defisiensi vitamin D pada bentuk rakhitis lainnya, yang dapat 
menghambat penyembuhan rakhitis. Rehabilitasi medik dapat meningkatkan kemandirian fungsional 

dengan mengurangi rasa sakit dan meningkatkan mobilitas sendi, kekuatan otot, daya tahan, dan gaya 

berjalan pada pasien rakhitis. 

Kata kunci: Rakhitis; Vitamin D; Hipovitaminosis D; Nutrisi  
 
Abstract 
Objective: Rickets is associated with impaired calcium and phosphate homeostasis, which can lead to 

short stature and joint deformities. Nutritional rickets results from deficiencies of vitamin D, calcium 

and phosphate. Vitamin D regulates calcium and phosphorus in the blood, if there is a deficiency of 

vitamin D it results in inadequate mineralization of osteoid produced by osteoblasts. It is important 

to ensure adequate vitamin D supplementation in nutritional rickets and rule out vitamin D deficiency 

in other forms of rickets, which may hinder healing of rickets. Medical rehabilitation can improve 

functional independence by reducing pain and improving joint mobility, muscle strength, endurance, 

and gait in rickets patients.. 
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PENDAHULUAN 
Rakhitis adalah penyakit pada 

tulang yang umum terjadi di seluruh dunia 
dan berhubungan dengan gangguan 
homeostasis kalsium dan fosfat, yang 
dapat menyebabkan perawakan pendek 
dan kelainan bentuk sendi. Rakhitis dapat 
didiagnosis berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisik, gambaran radiologis, 
dan tes biokimia. Rakhitis diklasifikasikan 
menjadi 2 kelompok besar berdasarkan 
kadar fosfat atau kalsium: fosfopenik dan 
kalsipenik. Rakhitis nutrisi adalah penyakit 
yang dapat dicegah melalui asupan 
vitamin D yang cukup melalui makanan 
dan paparan sinar matahari.1 

Penyakit ini tersebar luas di 
seluruh dunia dan dapat mempengaruhi 
kesehatan, pertumbuhan, dan 
perkembangan anak dan remaja secara 
signifikan. Rakhitis terutama mengenai 
tulang panjang yang disebabkan oleh 
terjadinya anomali pada lempeng 
pertumbuhan tulang rawan, yang 
menyebabkan mineralisasi pada tulang 
yang tidak adekuat, kaki bengkok, dan 
jarak antar lutut mendekat, di antara 
beberapa malformasi tulang lainnya. 
Kurangnya kalsium atau fosfor, yang 
merupakan mineral penting untuk 
pertumbuhan dan mineralisasi tulang 
adalah penyebab yang paling umum.2

 Rakhitis nutrisi adalah penyakit 
yang paling umum terjadi pada bayi dan 
anak. Penyakit ini disebabkan oleh 
kekurangan vitamin D, kalsium dan fosfat. 
Vitamin D mengatur kalsium dan fosfor 
dalam darah, jika terjadi kekurangan 
vitamin D mengakibatkan mineralisasi 
osteoid yang tidak adekuat yang 
diproduksi oleh osteoblas. Penyebab 
utama kekurangan vitamin D biasanya 
melibatkan interaksi kekurangan gizi dan 

kurangnya paparan sinar matahari dengan 
kontribusi tumpang tindakan.1 

Konsensus Global tentang 
pencegahan dan pengelolaan rakhitis 
nutrisi mendefinisikan defisiensi vitamin D 
sebagai kadar vitamin  D jika kecil dari 30 
ng/ml. Tujuan utama pengobatan rakhitis 
adalah untuk memperbaiki kelainan 
anatomi atau parameter klinis dan 
biokimia. Penilaian klinis meliputi 
parameter pertumbuhan (tinggi badan, 
berat badan, perhitungan kecepatan 
tinggi badan tahunan, dan lingkar kepala 
pada bayi), derajat bowing pada kaki, pola 
jalan, adanya nyeri tulang dan kelemahan 
otot, serta kelainan gigi. Pengukuran 
biokimia meliputi serum fosfat, kalsium 
dan 25-hidroksivitamin D3 (25(OH)D). Hal 
ini penting untuk memastikan 
suplementasi vitamin D yang adekuat 
pada rakhitis nutrisi dan menyingkirkan 
defisiensi vitamin D pada bentuk rakhitis 
lainnya. Pada anak-anak penderita 
rakhitis, pemeriksaan radiologi dibatasi 
hanya pada situasi di mana pasien 
menunjukkan respon klinis dan/atau 
biokimia yang tidak memadai terhadap 
pengobatan medis dan jika hasilnya dapat 
menyebabkan perubahan 
penatalaksanaan (misalnya, dosis obat, 
bedah ortopedi).3 

Salah satu tatalaksana rakhitis 
adalah dengan rehabilitasi medik. 
Program rehabilitasi terapi fisik dalam 
studi kasus yang dilakukan oleh Shaksi dkk 
secara signifikan meningkatkan 
kemandirian fungsional pasien dengan 
mengurangi rasa sakit dan meningkatkan 
mobilitas sendi, kekuatan otot, daya 
tahan, dan gaya berjalan. Setelah enam 
minggu rehabilitasi, ada peningkatan 
rentang sendi, kekuatan otot, gaya 
berjalan, dan kemandirian fungsional.4
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Laporan kasus ini membahas 
pemantauan jangka panjang seorang anak 
perempuan yang menderita penyakit 
Rakhitis dan hipovitaminosis D. 
Pengamatan jangka panjang ini bertujuan 
untuk evaluasi tatalaksana jangka panjang 
agar rakhitis dapat diperbaiki saat anak 
masih dalam masa pertumbuhan, karena 

jika tidak, kelainan bentuk tulang dan 
perawakan pendek mungkin akan bersifat 
permanen. Tatalaksana rachitis dilakukan 
saat anak masih kecil, kelainan bentuk 
tulang sering kali membaik atau hilang 
seiring berjalannya waktu dan kualitas 
hidup anak dapat berjalan baik. 

 

LAPORAN KASUS 
Seorang anak usia 2 tahun 3 bulan 

dengan keluhan kaki bengkok seperti 

huruf O. Kaki anak sudah tampak bengkok 

sejak berusia 1 tahun 6 bulan, namun saat 

itu orang tua menganggap hal tersebut 

biasa dan tidak membawa anak berobat 

ke rumah sakit. Anak dikonsultasikan ke 

poliklinik ortopedi dan disarankan untuk 

memeriksakan kadar vitamin D. Anak lalu 

dirujuk ke Subdivisi Endokrinologi 

pediatrik oleh Departemen ortopedi 

pediatrik. Keadaan anak masih bisa 

berjalan tanpa bantuan. Lengan tidak 

terlihat bengkok. Akibat pandemi COVID-

19, anak tidak pernah beraktivitas di luar 

rumah sejak lahir. Tidak ada demam, 

kejang, atau sesak napas pada anak. BAB 

dan BAK normal. Tidak ada anggota 

keluarga yang memiliki keluhan yang sama 

dengan anak.  

Pemeriksaan fisik didapatkan anak 

tampak tidak sakit, sadar, laju denyut 

jantung 115 kali per menit, tekanan darah 

100/60 mmHg (P90), dan laju pernapasan 

28 kali per menit, suhu tubuh 36,6 C, 

berat badan (BB) 12,5 kg ((2 < SD <-2) 

grafik WHO), dan tinggi badan (TB) 79 cm 

((-3 < SD <-2) grafik WHO), LILA : 16 cm, 

kesan : gizi baik. Pemeriksaan fisik kulit, 

mata, leher, paru-paru, jantung dan 

abdomen tidak ditemukan kelainan. 

Ekstremitas teraba hangat dengan perfusi 

baik, tidak ada edema, ekstremitas bawah 

melengkung seperti busur (bowlegs). 

Dari pemeriksaan darah 

didapatkan hasil hemoglobin 12.2 gr/dl, 

leukosit 6280 /mm, trombosit 352.000 

/mm, hematokrit 43%, hitung jenis 

0/2/0/33/63/2, eritrosit 4,46 juta /mm3, 

retikulosit 1,66 %, natrium 137 mmol/l, 

kalsium 9,4 mg/dl, klorida 106 mmol/l, 

kalium 4 mmol/l, ureum 15 mg/dl, fosfor 

5.9 mg/dl, alkali fosfatase 410 U/L dan 

vitamin D 5,1 ng/mL. Interpretasi : 

defisiensi vitamin D, dari pemeriksaan 

rontgen genu dan cruris didapatkan 

kesimpulan sugestif rakhitis pada genu 

dan cruris bilateral. Pada pasien ini 

ditegakkan diagnosis rakhitis, dan 

defisiensi vitamin D, lalu diberikan 

ergocalciferol 1000 IU per hari, kalsium 

3x250 mg po. Disarankan agar anak 

berjemur di bawah terik matahari antara 

pukul 09.00 hingga 14.00 wib. Pasien juga 

diberikan edukasi mengenai diagnosis, 

tatalaksana dan komplikasi dari penyakit 

ini. Pada pasien di rencanakan 

pemeriksaan kadar vitamin D berkala, 

pemeriksaan kadar fosfor, alkali fosfatase, 

hormon paratiroid dan kadar D 1.25-OH. 
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Gambar 1. Pemeriksaan Rontgen Genu 

dan Cruris pada semester I 

Interpretasi : 

- Kedua tulang genu dan cruris 

tampak membengkok (bowing) 

- Tampak gambaran margin 

metafisis mengabur (fraying) (+), 

pelebaran ujung metafisis 

(splaying) (+), dan ujung metafisis 

berbentuk concave (cupping) (+) 

pada metafisis femur distal, tibia 

proksimal dan distal, dan fibula 

bilateral. 

- Looser zone /  pseudofracture (-) 

- Rickets Severity Score : 4 / 4 

Kesan: Sugestif rakhitis pada genu dan 

cruris bilateral. 

 

Gambar 2. Pemeriksaan Rontgen Genu 

dan Cruris pada semester IV 

Interpretasi : 

- Kedua tulang genu dan cruris 

tampak membengkok (bowing) 

perbaikan dari sebelumnya 

- Tidak tampak gambaran margin 

metafisis mengabur (fraying), 

tidak ada pelebaran ujung 

metafisis (splaying), dan ujung 

metafisis tidak berbentuk concave 

(cupping) pada metafisis femur 

distal, tibia proksimal dan distal, 

dan fibula bilateral. 

- Looser zone /  pseudofracture (-) 

- Rickets Severity Score : 0 / 0 

Kesan: Rakhitis pada genu dan cruris 

bilateral perbaikan 

 

Pada anak dilakukan pengamatan jangka panjang selama bulan Juli-Desember 2022. 

Didapatkan hasil pemeriksaan sebagai berikut. 

Tabel 1. Pengamatan jangka panjang 

Pengamatan I II III IV 

Vitamin D 5.1 ng/mL 86.8 ng/mL 48 ng/mL 34 ng/mL 

Kalsium 9.2 mg/dL 8.6 mg/dL 8.9 mg/dL 9.1 mg/dL 

http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/
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TB 79 cm 84 cm 92 cm 93 cm 

BB 12 kg 12.8 kg 15 kg 18 kg 

Bentuk  

kaki 

 

 

   

 

 

Radiologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Rakhitis atau osteomalasia dapat 

disebabkan oleh kerusakan mineralisasi. 

Penyakit yang sekarang dikenal sebagai 

rakhitis pertama kali dikenal sebagai 

penyakit tersendiri pada pertengahan 

abad ketujuh belas. Rakhitis adalah 

penyakit tulang yang umum terjadi di 

seluruh dunia. Kelainan ini dapat 

menyebabkan kelainan sendi dan 

perawakan pendek serta ditandai dengan 

keseimbangan kalsium dan fosfat yang 

tidak mencukupi.2,6 

 Vitamin D, kalsium, dan fosfor 

adalah nutrisi utama yang mempengaruhi 

pematangan dan mineralisasi tulang. Anak 

didiagnosis rakhitis dengan kadar vitamin 

D yang rendah. Diagnosis rakhitis 

ditegakkan berdasarkan gejala klinis yang 

khas (seperti pergelangan tangan 

melebar, posisi frontal, kelainan bentuk 

kaki, gaya berjalan waddling, kelemahan 

otot, dan kegagalan perkembangan) dan 

kelainan radiografi (seperti kerutan dan 

pelebaran lempeng pertumbuhan) serta 

ALP serum yang tinggi. Serum fosfat, 
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kalsium (terionisasi), kreatinin, 

bikarbonat, ALP, PTH, 25(OH)D, 

1,25(OH)2D, FGF23 plasma (jika tersedia), 

dan fungsi tubulus ginjal dievaluasi 

dengan uji biokimia.5 Pada pasien ini 

kedua kaki bengkok seperti huruf O.  

 Rakhitis dapat diturunkan dari 

generasi ke generasi. Rakhitis yang 

didapat adalah penyebab utama rakhitis 

di seluruh dunia (rakhitis akibat gizi). 

Bahkan di beberapa negara maju hal ini 

merupakan faktor risiko. Menurut sebuah 

studi kesehatan masyarakat, rakhitis telah 

dikaitkan dengan pola makan rendah 

kalsium, kulit gelap, dan budaya 

mengenakan pakaian seluruh tubuh di 

wilayah hangat di dunia termasuk Timur 

Tengah dan Afrika.2 

 Meskipun Indonesia terletak 

berada di garis khatulistiwa dan terpapar 

sinar matahari sepanjang tahun, 

perubahan gaya hidup seperti aktivitas 

dalam ruangan secara teratur, konsumsi 

minuman manis, kekurangan makanan 

yang mengandung vitamin D, dan polusi 

udara meningkatkan risiko kekurangan 

vitamin D. Menurut Survei Gizi Asia 

(SEANUTS), hanya 5,6% masyarakat 

Indonesia yang memiliki tingkat vitamin D 

yang direkomendasikan.9 Meskipun 

rakhitis dapat menyerang anak berusia 2 

tahun, rakhitis paling sering menyerang 

bayi, anak, dan remaja antara usia 6 dan 

23 bulan, serta usia 12 hingga 15 tahun.8 

Saat anak berusia 1 tahun 6 bulan, kakinya 

terlihat agak bengkok, namun menurut 

ibu hal tersebut merupakan hal yang 

wajar. Kedua kakinya tampak bengkok, 

mirip huruf O, seperti yang pertama kali 

diperhatikan orang tua saat anak berusia 

dua tahun enam bulan.  

 Mayoritas kasus rakhitis di 

negara maju dilaporkan terjadi pada bayi 

yang mendapat ASI eksklusif, lahir dari ibu 

berkulit hitam atau berkulit gelap, tidak 

memiliki cukup vitamin D, menghabiskan 

sebagian besar hidupnya di kota atau 

rumah dengan polusi udara, tinggal di 

daerah lintang jauh. dari garis khatulistiwa 

(>400 garis lintang utara atau selatan) 

selama musim dingin, dan tidak 

mendapatkan paparan sinar matahari 

yang cukup.10 Dalam kasus ini, karena 

pandemi COVID-19, anak tersebut tidak 

pernah beraktivitas di luar rumah sejak 

lahir, sehingga membuat anak tersebut 

terhindar dari terpapar sinar matahari 

langsung.  

 Pasien mendapat ASI sesuai 

permintaan, belum pernah minum susu 

formula, makan bubur 2-3 kali sehari, 

ayam 2-3 kali seminggu, tidak pernah 

makan ikan, dan tidak pernah 

mengonsumsi produk susu seperti keju 

atau yogurt. Ada beberapa jenis vitamin D 

yang diperoleh dari makanan, antara lain 

yang berasal dari sumber alami, vitamin D 

dalam ASI, makanan yang diperkaya, dan 

suplemen. Kadar vitamin D tinggi pada 

ikan berminyak seperti salmon, mackerel, 

sarden, minyak ikan cod, hati, dan kuning 

telur. Meskipun ASI merupakan sumber 

nutrisi terbaik bagi bayi, namun RDA 

untuk vitamin D tidak dapat dipenuhi oleh 

ASI. ASI dari ibu yang cukup mengonsumsi 

bahan relevan memiliki kadar vitamin D 

hingga 22 IU/L (kisaran: 15–50 IU/L). 

Dengan perkiraan konsumsi susu harian 

http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/
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sebesar 750 mL, ASI khusus hanya akan 

memberikan 11-38 IU vitamin D per hari. 

Jumlah tersebut masih jauh di bawah 

rekomendasi asupan harian bayi sebesar 

200 IU/L.3  Dalam kasus ini, pasien tidak 

pernah mengonsumsi makanan kaya 

vitamin D seperti ikan. Kekurangan 

vitamin D merupakan salah satu 

kemungkinan penyebab rakhitis pada 

pasien ini. 

 Kadar D 25-OH harus dijaga pada 
atau di atas 50 nmol/l (20 ng/ml), 
menurut National Academy of Medicine 
(sebelumnya Institute of Medicine). 
Defisiensi didefinisikan oleh Persatuan 
Endokrinologi sebagai tingkat 25OHD di 
bawah 50 nmol/l; kadar di atas 75 nmol/l 
(30 ng/ml) dianggap dapat diterima.11 

 Kadar 25-hidroksivitamin D serum 
yang rendah sangat menurunkan 
penyerapan kalsium dan fosfat di usus. 
Akibatnya, terjadi penurunan sementara 
kadar kalsium terionisasi dalam darah, 
yang menyebabkan hiperparatiroidisme 
sekunder. Peningkatan hormon paratiroid 
menyebabkan preosteoklas 
berdiferensiasi menjadi osteoklas matang, 
sehingga meningkatkan jumlah dan 
aktivitas osteoklas. Produksi kalsium-
fosfat yang tidak mencukupi 
menyebabkan kelainan mineralisasi 
tulang, munculnya rakhitis dan 

osteomalacia, serta penurunan 
penyerapan fosfat usus yang disebabkan 
oleh kekurangan vitamin D.12 Pada 
penyakit rakhitis, temuan pada 
pemeriksaan laboratorium lain, dapat 
membedakan jenis rakhitis, dan dapat 
membantu dalam menegakkan diagnosis, 
selain rendahnya kadar vitamin D.13 Pada 
pasien ini, temuan laboratorium 
menunjukkan kadar Vitamin D 25-OH 
sebesar 5,1 ng/mL.7  
 Pemeriksaan radiografi 
menunjukkan kelainan genu valgum 
bilateral, serta pelebaran lempeng epifisis 
dan ketidakteraturan marginal metafisis 
pada kondilus tibialis.13,14 Daerah dengan 
pertumbuhan terbesar, seperti lutut 
(femur distal dan tibia proksimal), tibia 
distal, humerus proksimal, radius distal 
dan ulna, serta tulang rusuk depan pada 
titik tulang rusuk tengah, merupakan 
tempat gejala rakhitis paling jelas 
terlihat.15 Untuk memantau perubahan 
sudut femoral-tibialis selama pengobatan, 
radiografi dapat digunakan 

mengukurnyaSkor Keparahan Rakhitis 
(RSS), yang dibuat oleh Tom Thacher, 
adalah skala numerik untuk mengevaluasi 
rakhitis gizi. RSS ditentukan oleh tingkat 
kerusakan metafisis dan depresi, serta 
proporsi lempeng pertumbuhan yang 
terkena dampak di pergelangan tangan 
dan lutut.15,16,17 

Table 2. Dosis Vitamin D untuk Defisiensi Vitamin D pada Anak: Pencegahan dan 

Pengobatan. 18 

 Vitamin D Supplementation 

(Cholecalciferol) 

Pencegahan 400 – 1000 IU/day 

Pengobatan < 1 month: 1000 IU/day orally for × 2-
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3 months 

 1–12 months: 1000–5000 IU/day 

orally for × 2-3 months 

 > 12 months: 5000 IU/day orally for × 

2-3 months 

American Endocrin Society 

merekomendasikan pemberian vitamin D 

dengan dosis 2000 IU setiap hari selama 

enam minggu selama 400-600 IU 

digunakan sepanjang fase pemeliharaan, 

dan fase intens.19 Dalam kasus ini, 

ergokalsiferol sebesar 5000 IU per hari 

diberikan selama 4 bulan. Pasien juga 

diberikan kalsium laktat 3 x 250 mg dan 

dianjurkan berjemur antara pukul 09.00 

hingga 14.00 WIB.  

 Osteotomi biasanya dilakukan 

pada pasien dengan tulang matang atau 

pasien yang sisa pertumbuhannya 

dianggap tidak cukup untuk koreksi. 

Osteotomi perlu dipertimbangkan dengan 

hati-hati setelahnya upaya modulasi 

pertumbuhan yang gagal pada pasien 

muda. Penyebab kegagalan perlu 

diselidiki, dan optimalisasi perawatan 

medis diperkecil. Selain itu, risiko 

kekambuhan pada kasus seperti ini juga 

perlu diperhatikan dibicarakan dengan 

baik. Berbagai teknik menggunakan 

berbagai jenis implan telah dijelaskan 

dengan kemampuan serupa untuk 

mencapainya koreksi. Pasien yang sama di 

atas menjalani osteotomi setelah  upaya 

modulasi pertumbuhan gagal.20  

 Anak saat ini sedang menjalani 

fisioterapi, dilakukan dua kali dalam 

seminggu. Salah satu tatalaksana rakhitis 

adalah dengan rehabilitasi medik. 

Program rehabilitasi terapi fisik dalam 

studi kasus yang dilakukan oleh Shaksi dkk 

secara signifikan meningkatkan 

kemandirian fungsional pasien dengan 

mengurangi rasa sakit dan meningkatkan 

mobilitas sendi, kekuatan otot, daya 

tahan, dan gaya berjalan. Setelah enam 

minggu rehabilitasi, ada peningkatan 

rentang sendi, kekuatan otot, gaya 

berjalan, dan kemandirian fungsional.4 
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KESIMPULAN 

Pasien datang keluhan kaki 

bengkok seperti huruf O. Kaki anak sudah 

tampak bengkok sejak berusia 1 tahun 6 

bulan, namun saat itu orang tua 

menganggap hal tersebut biasa dan tidak 

membawa anak berobat ke rumah sakit. 

Anak baru dibawa ke rumah sakit saat 

anak berusia 2 tahun 3 bulan. 

Kemungkinan penyebab rakhitis pada 

pasien ini adalah kekurangan vitamin D 

dengan temuan laboratorium 

menunjukkan kadar Vitamin D 25-OH 

sebesar 5,1 ng/mL Pada pasien diberikan 

tatalaksana ergokalsiferol sebesar 5000 IU 

per hari diberikan selama 4 bulan. Pasien 

juga diberikan kalsium laktat 3 x 250 mg 

dan dianjurkan berjemur antara pukul 

09.00 hingga 14.00 WIB. Kadar D 25-OH 

harus dijaga pada atau di atas 50 nmol/l 

(20 ng/ml).  

DUKUNGAN FINANSIAL 
Tidak Ada. 

 
UCAPAN TERIMAKASIH 
Tidak Ada. 

 
KONFLIK KEPENTINGAN 
Tidak Ada. 
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