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Abstrak 

Gangguan pernafasan merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Selain pencemaran dari 
kendaraan, pencemaran dari pekerjaan seperti pekerjaan gedung, pembongkaran, penggalian juga 
dapat menyebabkan gangguan pernafasan. Kekurangan vitamin D adalah kebalikan dari penyakit 
pernafasan, dengan efek pada infeksi pernafasan dan fungsi paru-paru. Penelitian ini membahas 
tentang pola konsumsi makanan yang mengandung vitamin D terhadap gangguan fungsi paru pada 
pekerja bangunan. Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan pengambilan responden 
menggunakan purposive sampling. Variabel yang ditambahkan: asupan makanan yang mengandung 
vitamin D dengan metode Food Frequency Questionnaire (FFQ), fungsi paru menggunakan spirometri. 
Dalam penelitian ini terdapat 118 responden yang terdiri dari 58 responden dengan gangguan fungsi 
paru dan 60 responden tanpa gangguan fungsi paru. Dari 58 responden yang mengalami malfungsi 
terdapat 14 responden (24,14%) yang mengalami defisit asupan makanan yang mengandung vitamin 
D dan 44 responden (75,86%) yang cukup asupan makanan yang mengandung vitamin D. Dari 60 
responden yang tidak berfungsi Masalah paru, 16 responden (26,67%) perlu meningkatkan defisit 
asupan makanan yang mengandung vitamin D dan 44 responden (73,33%) menyediakan makanan 
yang cukup mengandung vitamin D. Makanan yang paling banyak dikonsumsi adalah kelompok kedua 
yang mengandung telur dan ikan lele. Hasil uji beda menunjukkan hasil nilai P sebesar 0,752 yang 
berarti tidak ada perbedaan asupan makanan yang mengandung vitamin D antara kedua kelompok. 
Pola konsumsi makanan yang mengandung vitamin D tidak mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi 
paru pada tukang bangunan. 
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Abstract  

Respiratory disorders are a major cause of morbidity and mortality. In addition to pollution from 
vehicles, pollution from work such as building work, demolition, excavation can also cause respiratory 
problems. Vitamin D deficiency is the opposite of respiratory disease, with effects on respiratory 
infections and lung function. This study discusses the consumption patterns of foods containing 
vitamin D against lung function disorders in construction workers. This research is a retrospective 
study by collecting respondents using purposive sampling. Variables to be added: food intake 
containing vitamin D with the Food Frequency Questionnaire (FFQ) method, pulmonary function using 
the spirometry. In this study there were 118 respondents consisting of 58 respondents with pulmonary 
function disorders and 60 respondents without pulmonary function disorders. Of the 58 respondents 
who had a malfunctioning, there were 14 respondents (24.14%) who experienced a deficit in food 
intake containing vitamin D and 44 respondents (75.86%) enough food intake containing vitamin D. 
Of the 60 respondents who did not have functional problems pulmonary, 16 respondents (26.67%) 
needed to increase the food intake deficit that contained vitamin D and 44 respondents (73.33%) 
provided enough food containing vitamin D. The most commonly consumed foods were the second 
group containing eggs and catfish. The results of the different tests showed the results of a P value of 
0.752 which means there was no difference between the intake of foods containing vitamin D between 
the two groups. The pattern of consumption of foods containing vitamin D does not affect the 
occurrence of lung function disorders in builders. 
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1 Pendahuluan 

Polusi udara yang semakin tinggi, 
khususnya di daerah perkotaan seringkali 
menjadi pemicu terjadinya gangguan 
pernafasan. Surabaya merupakan kota kedua 
terbesar di Indonesia. Pencemaran udara 
merupakan permasalahan yang sangat umum 
terjadi di kota-kota besar seperti Kota Surabaya, 
pemerintah sudah melakukan banyak hal dalam 

menangani kondisi tersebut salah satunya 
dengan menempatkan beberapa titik alat 
pantau udara yang ditempatkan pada wilayah 
tertentu. Hasil pengklasifikasian sistem 
pemetaan tingkat polusi udara di Kota Surabaya 
didapatkan nilai presisi sebesar 79,47% dan 
recall sebesar 85,71% [1]. Gangguan pernafasan 
merupakan penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas. Selain polusi dari kendaraan, polusi 
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dari pekerjaan konstruksi seperti pengerjaan 
bangunan, perobohan, penggalian juga dapat 
menyebabkan gangguan pernafasan [2]. Debu 
konstruksi diklasifikasikan sebagai PM10 - 
partikel kurang dari 10 mikron dengan 
diameter, tidak terlihat oleh mata telanjang. 
Penelitian telah menunjukkan bahwa PM10 
menembus jauh ke dalam paru-paru dan 
menyebabkan berbagai masalah kesehatan 
termasuk penyakit pernafasan, asma, bronkitis 
dan bahkan kanker. Sumber utama PM10 
lainnya di lokasi konstruksi berasal dari 
pembuangan mesin diesel kendaraan dan alat 
berat [3]. 

Pada umumnya suatu penyakit saluran 
pernafasan dimulai dengan keluhan-keluhan 
dan gejala-gejala yang ringan. Pada perjalanan 
penyakit mungkin gejala-gejala menjadi lebih 
berat dan bila semakin berat dapat jatuh dalam 
keadaan kegagalan pernafasan dan mungkin 
meninggal. Gangguan pernafasan terjadi karena 
disebabkan oleh beberapa faktor seperti  polusi, 
merokok, obesitas,  dan status sosial ekonomi 
masyarakat [4]. Bahaya dari gangguan 
pernafasan adalah dapat menyebabkan 
dyspnea, hipoksia, dan hiperkarbia. Hipoksia 
dapat disebabkan oleh berbagai kondisi medis 
termasuk paru-paru, gangguan jantung, dan 
hematologi, dan perubahan lingkungan seperti 
ketinggian tinggi. Gangguan pernafasan bisa 
memberikan efek yang sangat mendalam pada 
sistem saraf. Efek ini sebagian besar dimediasi 
oleh peningkatan pCO2, daripada pO2 yang 
rendah. Mengingat prevalensi kondisi kronis 
seperti penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 
dan apnea tidur, penyakit pernafasan telah 
menjadi penyebab umum neurologis penyakit 
[5]. Kekurangan vitamin D dikaitkan dengan 
sejumlah penyakit pernafasan, dengan efek 
pada infeksi pernafasan dan fungsi paru-paru. 
Suplementasi dengan vitamin D tampaknya 
meningkatkan banyak kondisi paru-paru. Bukti 
untuk suplementasi vitamin D tidak begitu jelas 
dalam penyakit saluran nafas obstruktif seperti 
PPOK dan asma, tetapi itu pasti bermanfaat 
dalam tuberkulosis, dan bukti baru memuncak 
itu mungkin berguna pada pasien dengan 
infeksi saluran pernafasan akut, terutama pada 
individu yang kekurangan vitamin D [6]. 

Faktanya tinggal di negara tropis tidak 
menjadi jaminan masyarakat bebas dari 
defisiensi vitamin D. Meskipun menjadi negara 
kaya matahari, India memiliki kekurangan 

vitamin D yang meluas. Vitamin D memiliki 
peran penting dalam kesehatan skeletal dan 
ekstraskeletal. Kekurangan vitamin D dapat 
menyebabkan konsekuensi serius seperti 
kejang hipokalsemia dan peningkatan risiko 
infeksi saluran pernafasan [7]. Indonesia 
merupakan daerah tropis sehingga masyarakat 
mudah terpapar sinar matahari yang 
merupakan salah satu sumber terbesar vitamin 
D karena vitamin D dapat disintesis dari tubuh 
dengan bantuan sinar matahari. Tetapi, 
masyarakat di Indonesia banyak yang 
menggunakan pelindung tubuh seperti jaket, 
topi, payung, tabir surya saat berpergian dengan 
alasan untuk melindungi kulit dari paparan 
sinar matahari sehingga ada kemungkinan 
kekurangan vitamin D [8]. Pada sejumlah 
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 
menunjukkan bahwa defisiensi vitamin D 
berkaitan dengan inflamasi saluran nafas, 
penurunan fungsi paru, hiperresponsif saluran 
nafas [9,10]. Sumber vitamin D terbesar dari 
sinar matahari, kemudian terjadi fotokonversi 
7-dehydrocholesterol di epidermis menjadi 
vitamin D3. Vitamin D3 tersebut masuk ke 
dalam aliran darah dan di liver diubah oleh 
enzim vitamin D3-25-hydroxylase menjadi 
Kalsidiol [25(OH)D3]. Kalsidiol tersebut 
kemudian dibawa ke ginjal dan diubah oleh 
enzim 25(OH)D3-1-α-hydroxylase menjadi 
Kalsitriol. Kalsitriol adalah bentukan metabolit 
aktif vitamin D dengan nama kimia 1α-25-
dihydroxyvitaminD [1,25(OH)2D]. Kalsitriol 
yang sudah disintesis kemudian masuk ke 
dalam aliran darah dan dibutuhkan pada 
sejumlah besar fungsi fisiologis. Vitamin D 
memiliki efek utama pada sistem pernafasan 
karena dapat mempengaruhi biologi sel paru 
seperti imunitas. Dalam hal ini, kalsitriol 
menunjukkan aktivitas biologis dengan 
mengikat vitamin D receptor (VDR). Aktivitas 
dari vitamin D ada hubungannya dengan 
regulasi dari T helper yang berhubungan 
dengan proses inflamasi dari penyakit asma. 
Vitamin D dapat menurunkan sitokin inflamasi 
pada saluran pernafasan antara lain IL-5, IL-9 
dan IL-13 sehingga dapat mengurangi 
peradangan saluran pernafasan [11]. Kalsitriol 
memegang peran sebagai anti inflamasi melalui 
penurunan pelepasan protein granul sitotoksik 
eosinofil ke dalam jaringan saluran nafas selama 
terjadinya respon inflamasi alergi, sehingga 
mengurangi peradangan mukosa dan 
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kerusakan jaringan [12]. Sumber vitamin D juga 
terdapat pada makanan yaitu ikan, minyak ikan, 
kuning telur, susu, margarin, keju, yogurt, jamur 
[13,14]. Pada penelitian Ernawati & Budiman 
[15], menyatakan banyak anak di Indonesia 
telah menunjukkan 49,3% mengalami 
insufisiensi sedangkan 45,1% mengalami 
defisiensi Vitamin D, sehinggadapat dibantu 
dengan asupan makanan yang mengandung 
vitamin D. Pemberian kalsitriol terbukti dapat 
menurunkan jumlah eosinofil darah dan 
terdapat peningkatan FEV1% secara signifikan 
[16,17]. 

Pengumpulan data penelitian terdahulu 
dilakukan dengan wawancara untuk 
mendapatkan informasi data demografi serta 
konsumsi makanan dan minuman yang 
mengandung vitamin D yang telah dikonsumsi 
oleh responden selama satu bulan dengan 
metode Food Frequency Questionnaire (FFQ). 
Sehingga responden diminta untuk mengingat 
kembali frekuensi konsumsi makanan dan 
minuman yang mengandung vitamin D [18,19]. 
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbedaan asupan makanan yang 
mengandung vitamin D antara pasien dengan 
gangguan fungsi paru dan tanpa gangguan 
fungsi paru. 

 
2 Metode Penelitian  

Desain Penelitian observasional dengan 
menggunakan desain retrospektif untuk 
mendeteksi risiko terkena gangguan 
pernapasan akibat defisiensi asupan makanan 
yang mengandung vitamin D dengan FFQ pada 
tukang bangunan. Tukang bangunan yang 
dimaksud pada penelitian ini adalah orang yang 
bekerja membuat bangunan tempat tinggal 
(rumah) di wilayah Surabaya Timur terutama 
Kecamatan Rungkut di Perumahan Pandugo. 
Lokasi penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah di sekitar wilayah 
Surabaya Timur (di Kecamatan Rungkut 
wilayah Pandugo, dan Tenggilis Mejoyo). 
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Mei-Juli 
2023 dengan uji etik No.127/KE/V/2023 dari 
Universitas Surabaya. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian 
dapat diklasifikasikan menjadi variabel 
independen (bebas) yaitu gangguan 
pernapasan, dan variabel dependen 
(tergantung) yaitu asupan makanan yang 

mengandung vitamin D. Gangguan pernapasan 
yang dimaksud dalam penelitian inn adalah 
kondisi dimana nilai FEV1 <70% pada 
pengukuran fungsi paru dengan spirometri 
menunjukkan gangguan pernapasan [4,20]. 
Vitamin D adalah vitamin larut lemak yang 
ditemukan dalam makanan dan juga dapat 
dibuat dalam tubuh setelah terpapar ultraviolet. 
Vitamin ini dikenal juga dengan nama kalsiferol. 
Di dalam tubuh, vitamin ini banyak berperan 
dalam pembentukkan struktur tulang. Vitamin 
ini banyak ditemukan pada jeruk, stroberi, 
tomat, brokoli, ikan, minyak ikan, kuning telur, 
susu, margarin, keju, yogurt, jamur [21,22,23]. 

Populasi yang digunakan pada penelitian 
ini adalah populasi terjangkau yaitu tukang 
bangunan yang sedang bekerja dalam proyek 
atau aktif di wilayah Surabaya Timur terutama 
Kecamatan Rungkut pada Perumahan di 
Pandugo. Sampel yang dikehendaki untuk 
menjawab dari penelitian ini adalah tukang 
bangunan di Surabaya Timur terutama 
Kecamatan Rungkut yang memenuhi kriteria 
inklusi. Teknik sampling yang digunakan adalah 
penarikan sampel secara non-probability 
sampling dengan metode purposive sampling. 
Kriteria sampel antara lain: (a) Jenis kelamin 
laki-laki; (b) Perokok aktif; (c) Usia 18-60 tahun; 
(d) Lama terkena paparan polusi minimal 5 
tahun [24,25]; (e) Tidak memiliki penyakit 
ganguan fungsi paru seperti asma, tuberkulosis, 
emfisema; dan (f) Tidak menjalankan diet 
khusus. Jumlah sampel yang diambil dalam 
penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow 
(Persamaan 1), dikarenakan jumlah populasi 
tidak diketahui atau tidak terhingga. 
 
 
 

𝑛 =
𝑍

   1−
𝑎

2

2 𝑃(1 − 𝑃)

 𝑑2  

(Persamaan 1) 
Keterangan: 
n  :  Jumlah sampel 
Z21-a/2  :  Nilai standar normal (jika α=0,05 maka 

Z=1,960) 
P(1-P) :  Estimasi proporsi populasi (jika P=0,1 maka 

P(1-P)=0,09) 
d2  : Penyimpangan yang tolerir (10%) 
 
 
 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, 
maka jumlah sampel yang ditetapkan pada 
penelitian ini adalah 35 responden. Sehingga 
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pada penelitian ini, peneliti harus mengambil 
data sekurang-kurangnya sejumlah 35 
responden. 

Langkah kerja pengumpulan data 
dilakukan studi pendahuluan dimana dari jenis 
makanan yang mengandung vitamin D 
dilakukan validasi kuisioner FFQ dengan 
menanyakan kepada 30 orang yang tinggal 
dilingkungan yang serupa dengan paparan yang 
sama, sehingga diperoleh daftar makanan yang 
mengandung vitamin D yang biasa dikonsumsi 
oleh tukang bangunan. Spirometri merupakan 
alat yang digunakan untuk mengukur fungsi 
paru, diperlukan untuk memberikan gambaran 
keparahan patofisiologi yang disebabkan oleh 
gangguan pernapasan. 

Metode kerja dalam penelitian ini 
menggunakan metode wawancara terstruktur 
kualitatif. Wawancara terstruktur digunakan 
sebagai metode kerja apabila telah dietahui 
dengan pasti data yang akan diperoleh. 
Penelitian ini akan menggunakan metode FFQ 
sebagai panduan wawancara pengukuran 
konsumsi makanan dalam penyusunan 
pertanyaan wawancara. Metode FFQ digunakan 
untuk mengetahui konsumsi makanan secara 
semi-kuantitatif dengan memberikan gambaran 
ukuran porsi yang dimakan seseorang dan 
frekuensi makan dalam waktu tahun, bulan, 
minggu dan hari makanan yang dimakan oleh 
responden serta memberikan gambaran ukuran 
makanan yang dimakan oleh responden dalam 
bentuk besar, sedang dan kecil yang nantinya 
jenis dan berat dari makanan itu datanya akan 
dimasukkan ke dalam komputer dengan 
mengkalikan nutrisi yang terkandung dalam 
makanan tersebut [26,27]. 

Hasil penelitian ini diuji menggunakan uji 
chi-square untuk melihat perbandingan asupan 
vitamin D antara responden tukang bangunan 
yang mengalami gangguan pernapasan dengan 
responden tukang bangunan yang tidak 
mengalami gangguan pernapasan. Jika nilai 
p>0,05 maka artinya tidak ada perbedaan yang 
signifikan. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dimulai pada Mei-Juli 2023 
yang berlokasi di Surabaya Timur terutama 
Kecamatan Rungkut di perumahan Pandugo. 
Dari penelitian ini diperoleh responden tukang 
bangunan sebanyak 118 responden. Responden 

tersebut dikelompokkan menjadi dua 
kelompok, yaitu kelompok dengan gangguan 
pernapasan (<70%) sebanyak 58 responden 
dan kelompok tidak ada gangguan pernapasan 
(≥70%) sebanyak 60 responden. Responden 
yang menolak untuk diwawancara sejumlah 20 
responden karena tidak ingin waktu 
istirahatnya terganggu dan terdapat 2 
responden yang tidak memenuhi kriteria 
inklusi (tidak merokok). 

3.1 Karakteristik Sampel Penelitian 

Pada kelompok dengan gangguan 
pernapasan rata-rata berusia 35 tahun dan usia 
yang paling banyak ditemui adalah 30 tahun, 
sedangkan pada kelompok tidak ada gangguan 
pernapasan rata-rata berusia 35 tahun dan usia 
yang paling banyak ditemui adalah 30 tahun. 
Hasil uji beda menunjukkan nilai P=0,707, 
bahwa kedua kelompok memiliki baseline 
sebaran usia yang sama (Gambar 1). Riwayat 
penyakit yang paling sering ditemui pada 
kelompok gangguan pernapasan adalah 
penyakit hipertensi, sedangkan pada kelompok 
tidak ada gangguan pernapasan adalah 
hipertensi dan flu. Pada kelompok gangguan 
pernapasan tidak ada responden yang memiliki 
riwayat alergi, sedangkan pada kelompok tidak 
ada gangguan pernapasan riwayat alergi yang 
ditemui adalah alergi terhadap seafood, ayam.  
 
 
 

 
Gambar 1. Karakteristik Usia Responden 
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Tabel 1.Nilai Rata-rata dan Simpangan Devisiasi dari 
Fungsi Paru 

Data Spirometri 
Gangguan Fungsi 

Paru (n: 58) 
Tidak Ada Gangguan 
Fungsi Paru (n: 60) 

Rata-rata (%) 61,12 76,85 
Simpangan Deviasi (SD) 7,39 6,55 

 
 
 

Berdasarkan klasifikasi nilai fungsi paru 
responden, didapatkan 58 responden 
mengalami ganguan fungsi paru dan 60 
responden tidak ada ganguan fungsi paru. Rata-
rata data spirometri pada responden ganguan 
fungsi paru 61,12% dan pada responden tidak 
ada ganguan fungsi paru 76,85% (Tabel 1). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi paru 
atara lain berat badan. Tinggi badan, jenis 
kelamin, dan usia. FVC dan FEV1 menurun 
dengan bertambahnya usia, sementara volume 
dan kapasitas, seperti peningkatan RV dan FRC 
[28,29]. Untuk mengukur fungsi paru pada 
penelitian ini menggunakan spirometri. Uji 
fungsi paru menggunakan alat untuk 

mengevaluasi sistem pernapasan, kelainan yang 
terkait riwayat penyakit pasien, penelitian 
berbagai pencitraan paru dan uji invasif seperti 
bronkoskopi dan biopsi terbuka paru. Untuk 
melakukan uji fungsi paru dapat menggunakan 
2 alat ukur yaitu spirometri dan peak flow meter. 
Kelebihan dari spirometri dibandingkan dengan 
peak flow meter adalah spirometri dapat 
mengukur nilai FEV1, FVC, dan PFR sedangkan 
peak flow meter hanya dapat mengukur PFR 
[20,30]. Jadi spirometri sangat spesifik dan 
sensitif untuk pengukuran fungsi paru. 

3.2 Distribusi Frekuensi FFQ 

Profil jenis asupan makanan yang 
mengandung vitamin D pada kelompok 
gangguan fungsi paru dan tidak ada gangguan 
fungsi paru. Jenis makanan yang sering 
dikonsumsi pada kedua kelompok, antara lain: 
telur, ikan asin, ikan pindang, ikan tongkol, dan 
ikan lele (Tabel 2). Rata-rata makanan yang 
mengandung vitamin D tertinggi adalah susu 
dan ikan pindang (Gambar 2). 

 
 
 
 

 
Gambar 2. Rata-rata Makanan yang Dikonsumsi yang Mengandung Vitamin D 
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Tabel 2. Profil Jenis Asupan Makanan yang Mengandung Vitamin D  
Makanan yang 

dikonsumsi 
Gangguan Fungsi Paru (n: 58) Tidak Ada Gangguan Fungsi Paru (n: 60) 
n Mean Standar Deviasi CI 95% Min Maks n Mean Standar Deviasi CI 95% Min Maks 

Telur 53 0,60 0,56 0,13 0,10 1,80 55 0,60 0,56 0,13 0,10 1,80 
Ikan asin 25 0,74 1,16 0,39 0,10 5,40 30 0,71 1,09 0,34 0,10 5,40 
Ikan pindang 24 2,32 2,24 0,78 0,30 9,00 28 2,25 2,11 0,68 0,30 9,00 
Ikan tongkol 17 1,27 1,50 0,63 0,10 6,00 20 1,34 1,45 0,56 0,10 6,00 
Ikan lele 29 0,95 0,66 0,20 0,10 3,00 34 0,94 0,62 0,18 0,30 3,00 
Ikan bandeng 16 0,67 0,46 0,20 0,10 1,70 16 0,68 0,46 0,20 0,10 1,70 
Ikan mujair 13 0,20 0,13 0,06 0,10 0,50 13 0,21 0,14 0,07 0,10 0,50 
Teri kering 15 0,41 0,38 0,17 0,10 1,20 15 0,41 0,38 0,17 0,10 1,20 
Belut 8 1,57 1,85 1,24 0,10 6,00 5 0,76 0,85 0,81 0,10 2,40 
Udang 11 0,24 0,26 0,14 0,10 0,90 18 0,27 0,28 0,12 0,10 0,90 
Susu dancow 24 8,52 6,83 2,36 2,00 28,00 20 8,43 7,16 2,77 2,00 28,00 
Susu milo 10 4,00 2,49 1,44 2,00 8,00 9 4,22 2,54 1,57 2,00 8,00 
Jamur 8 0,25 0,16 0,11 0,10 0,60 9 0,29 0,20 0,12 0,10 0,60 

n= jumlah responden; Min= minimum; Maks= maksimum 
 
 
 
Tabel 3. Uji Beda Tingkat Asupan Makanan mengandung Vitamin D pada Kelompok Gangguan Fungsi Paru dengan Kelompok 
Tidak Ada Gangguan Fungsi Paru 

Klasifikasi Tingkat Asupan 
Makanan mengandung 
Vitamin D * 

Kelompok 
Uji Chi Square 

Gangguan Fungsi Paru (n: 58) Tidak Ada Gangguan Fungsi Paru (n: 60) 
Frekuensi Prosentase (%) Frekuensi Prosentase (%) Nilai P Kesimpulan 

Defisit 14 24,14 16 26,67 0,752 Tidak berbeda 
Cukup 44 75,86 44 73,33 

 
 
 

Klasifikasi tingkat asupan makanan 
mengandung vitamin D pada kelompok dengan 
gangguan pernapasan sejumlah 44 responden 
dengan klasifikasi cukup (≥1,55 µg) dan 14 
responden dengan klasifikasi defisit (<11,55 
µg). Sedangkan klasifikasi tingkat asupan 
makanan mengandung vitamin D pada 
kelompok tidak ada gangguan pernapasan 
sejumlah 44 responden dengan klasifikasi 
cukup (≥11.55 µg) dan 16 responden dengan 
klasifikasi defisit (<11.55 µg) (Tabel 3). 
Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan 
wawancara untuk mendapatkan informasi data 
demografi serta konsumsi makanan dan 
minuman yang mengandung vitamin D yang 
telah dikonsumsi oleh responden selama satu 
bulan dengan metode Food Frequency 
Questionnaire (FFQ). Metode Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) digunakan untuk 
mengetahui konsumsi makanan secara semi-
kuantitatif dengan memberikan gambaran 
ukuran porsi yang dimakan seseorang dan 
frekuensi makan dalam waktu tahun, bulan, 
minggu dan hari makanan yang dimakan oleh 
responden serta memberikan gambaran ukuran 
makanan yang dimakan oleh responden dalam 
bentuk besar, sedang dan kecil yang nantinya 
jenis dan berat dari makanan itu datanya akan 
dimasukkan ke dalam komputer dengan 

mengkalikan nutrisi yang terkandung dalam 
makanan tersebut [26,27]. 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan 
metode FFQ karena: 
1. Metode FFQ, perhitungan subjektif 

menggunakan kuesioner yang sudah 
ditetapkan, wawancara bisa dilakukan 
sendiri atau oleh pewawancara. Sedangkan 
Recall 24 jam metode perhitungan subjektif 
menggunakan kuesioner terbuka oleh 
pewawancara terlatih 

2. Cara pengambilan data pada metode FFQ, 
asupan biasa yang diperkirakan untuk 
waktu cukup panjang (contoh 6 bulan atau 
setahun). Sedangkan pada Recall 24 jam 
informasi asupan secara langsung pada 24 
jam sebelumnya 

Menilai asupan makanan sehari–hari 
dengan sederhana, hemat biaya dan waktu, 
cocok untuk studi epidemiologi. 

Pada penelitian ini, sebanyak 58 
responden yang mengalami gangguan 
pernapasan dan 60 responden yang tidak ada 
gangguan pernapasan. Dari 58 responden yang 
mengalami gangguan pernapasan terdapat 14 
responden (24,14%) yang dikategorikan defisit 
vitamin D dan 44 responden (75,86%) yang 
dikategorikan cukup vitamin D. Sedangkan dari 
60 responden yang tidak ada gangguan 
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pernapasan terdapat 16 responden (26,67%) 
yang dikategorikan defisit vitamin D dan 44 
responden (73,33%) yang dikategorikan cukup 
vitamin D. Setelah dilakukan uji Chi Square pada 
penelitian ini didapatkan hasil tidak berbeda 

(≥0,05) antara asupan makanan mengandung 
vitamin D pada kelompok gangguan pernapasan 
dengan kelompok tidak ada gangguan 
pernapasan (Tabel 3 dan Tabel 4). 

 
 
 
Tabel 4 Uji Beda Tingkat Asupan Makanan mengandung Vitamin D pada Kelompok Gangguan Fungsi Paru dengan Kelompok 
Tidak Ada Gangguan Fungsi Paru 

Chi-square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-square ,099a 1 ,752   
Continuity Correctionb ,011 1 ,917   
Likelihood Ratio ,100 1 ,752   
Fisher’s exact test    ,834 ,459 
Linear by lnear association ,099 1 ,753   
N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (0,01%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.75 
b.  computed only for 2×2 table 

 
 
 

Vitamin D dapat dibuat di kulit dengan 
bantuan sinar matahari. Vitamin D terdapat 
dalam 2 bentuk, yaitu vitamin D2 dan vitamin 
D3. Vitamin D2 (ergosterol) berasal dari 
viosterol, yang kemudian oleh sinar UV diubah 
menjadi ergosterol. Ergosterol adalah 
komponen membran sel jamur, sehingga D2 
secara alami dapat ditemukan pada jamur yang 
terpapar sinar matahari. Vitamin D3 
(cholecalciferol) disintesis di dalam kulit dan 
banyak terdapat di ikan kaya minyak seperti 
salmon dan makarel. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi vitamin D adalah sinar matahari 
dan makanan. Contoh makanan yang 
mengandung vitamin D antara lain telur, ikan 
asin, ikan pindang, ikan tongkol, ikan lele, ikan 
bandeng, ikan mujair, ikan teri, belut, udang, 
susu, jamur, yogurt, margarin, keju [13,14]. 
Faktor-faktor tersebut dapat dikendalikan 
dengan cara tidak mengenakan pelindung tubuh 
seperti jaket, topi, celana panjang saat 
berpergian secara berlebihan, sering 
mengkonsumsi makanan yang mengandung 
vitamin D atau suplemen vitamin D. Kelompok 
makanan yang menyumbangkan asupan 
vitamin D paling besar adalah ikan [31,32,33], 
dan telur serta susu yang telah difortifikasi [34]. 

Tingkat konsumsi makanan yang 
mengandung vitamin D dikategorikan dalam 
dua kelompok yaitu defisit” (<77% tingkat 
kecukupan) dan “cukup” (≥77% tingkat 
kecukupan) [35]. Tingkat konsumsi makanan 
ini dihitung dari jumlah frekuensi yang 
dikonsumsi per hari dan dikalikan dengan 

ukuran rumah tangga pada makanan yang 
dikonsumsi, kemudian hasilnya akan 
dibandingkan dengan angka kecukupan vitamin 
D per hari pada usia 18 sampai 60 tahun yaitu 
sebanyak 15 µg. 

Makanan yang paling sering dikonsumsi 
oleh responden pada penelitian ini antara lain 
telur dikonsumsi oleh 105 responden, ikan lele 
dikonsumsi oleh 63 responden, ikan asin 
dikonsumsi oleh 55 responden, ikan pindang 
dikonsumsi oleh 52 responden, ikan tongkol 
dikonsumsi oleh 37 responden dan susu 
dikonsumsi oleh 63 responden. Asupan vitamin 
D antara telur goreng, telur rebus, telur dadar 
berbeda, sehingga tidak memungkinkan untuk 
diteliti lebih dalam. Begitu juga dengan ikan lele, 
ikan pindang dan ikan tongkol asupan vitamin D 
pada bagian kepala, badan dan ekor berbeda 
tergantung jenis dan berat dalam gramnya, 
sehingga tidak memungkinkan untuk diteliti 
lebih dalam. 

Keterbatasan pada penelitian ini antara 
lain: 
1. Ada faktor yang tidak bisa dikendalikan 

seperti genetik, tingkat kategori perokok 
dan jenis rokok, IMT tidak dapat 
dikendalikan tetapi tidak berpengaruh pada 
hasil penelitian, jenis paparannya (debu, 
kayu, batu) tidak bisa dikendalikan. Faktor 
yang bisa dikendalikan usia, jenis kelamin, 
perokok, polusinya bisa dikendalikan. 

2. Ada responden yang malu saat 
menggunakan alat spirometri 
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3. Terdapat 32 responden yang 
mengkonsumsi susu kental manis. Susu 
kental manis tidak mengandung vitamin D 
sehingga tidak dihitung pada penelitian ini. 
Susu kental manis mempunyai tingkat 
kemanisan yang lebih tinggi dibandingkan 
susu yang lain. Proses pembuatan susu 
kental manis melibatkan penambahan 
sekitar 60% gula. 

4. Terdapat 20 responden yang menolak untuk 
diwawancara 

5. Pengukuran tinggi responden 
menggunakan meteran, karena tidak 
memungkinkan untuk menggunakan alat 
ukur tinggi karena situasi dan kondisi yang 
tidak memungkinkan.  

Ada faktor yang tidak bisa dikendalikan 
seperti genetik, tingkat kategori perokok dan 
jenis rokok, jenis paparannya (debu, kayu, batu) 
tidak bisa dikendalikan tetapi mempengaruhi 
hasil penelitian, selain itu pola makan juga 
mempengaruhi asupan vitamin D pada 
responden. Faktor yang bisa dikendalikan usia, 
jenis kelamin, perokok, polusinya bisa 
dikendalikan. Faktor lain seperti kebiasaan 
menggunakan pakaian lengan panjang, topi, 
lotion atau tabir surya untuk menghindari 
paparan sinar matahari juga dapat 
mempengaruhi hasil penelitian. 

 
4 Kesimpulan 

Tidak ada perbedaan bermakna antara 
asupan makanan mengandung vitamin D pada 
tukang bangunan dengan gangguan pernapasan 
dan tukang bangunan tanpa gangguan 
pernapasan. 
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