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PENGARUH PENGOBATAN SUPORTIF VITAMIN D 
TERHADAP KONVBRSI SPUTUM, PERUBAHAN KADAR 

TMf -ALFA PEMDERITA TUlBERKULOSlS PARU 

BISWANTO', YANI JANE', OERYANA AGUSTIN w3 
%f pangajar itmu kesehatan masyarakat bkuitas kedoktenn ~lnibraw', 
Shf ShnF [!mu ,Payakit Pant Rumah Sakit Daerab dr. Saiful ~rrwa? 
Mahasiswa program pendidiktn doktiar spesialis 1 PenyaKi Raru Rumah 
Sakit Raerah dr. Saiftrl Anwa?. 

TubrlaliMs paru &tap menjadi problem kes&a@n yang penting di Asia 
Tenggara terutarna Indonesia. Kegagahn tempi tuberkulosis t w m a  karma 
gaga! pengobatan dan terjadinya mulf@le drugs miisfan?. Beberap penelitian 
sebelwrnnyal menunjukkm hhwa W i i n  O meningkawn cathelieidin 
intraseiuler yang berpterrsi membunuk Myc~bacierium tubemuI~sh. 

Pmeliun ini ditujuban untuk mengetahuf pengaruh V&min D sebagai 
tempi suportif pada tuberkulosb pam dengan patamtar pwhaikn konversi 
sputum, pettmlkan garntman radid- dan kadar TNF-aifa d i e m  serta 
mengukur kadar 25hidmksMimin 0. 

Peneh'tlan ditakukan dermgan desaIn DwbIe-bliM mndomized confol iris/ 
penderita tuberkulosia yangl rnendapatkan pengobatan tukrkubsis standar yang 
tdah mamenuhi IcMeria inklusi dilakdan acak ban akan lterbagi menjadi 2 
k~brnpok. Kelomp& 1 tidak diizeri vitamin D dan kebrnpok 2 d-br f  vitamin 0 
(800iuhari). Kdua  kelohapok diemha' menggunakan parameter konversi 
sputum, gmbamn radibiogis adiap bulan sehma dua bulan dan kadar TNFaifa 
di senr'm. Dikkukan pe~gukuran kadar 225.hidrokiv~tamin D sebelurn dan 
sesudah tempi tuberkulasis wlama duh bulan. 

Pada bulan pertama kelmpak dengan Vbmin D (67%) terjadi kanwrsi 
spdurn dikfidingkan k&m@ tanpa Vitamin D (34%; p=O,CM). Terdapat 
perbaikan radblcqis l&ih besay pada keloipok dmgan Vitamin D (67%) 
dibanbingkan dengm kehnpok tarnpd Marnfn D (18%; p=-0,002). Pada bufan 
kedua kelompok dengah Vitamin D terdapat jumfB17 konversj sputum yang lebih 
besar (95%) dibandn-n dengan kelprnpok tanpa Vitamin D(77Oi; p=10,1t?j bpi 
$id& bemaha. Perbailcan Wblogis juga terjadi kbih banyak pada kehmpok 
dengan Viiamin D (76%) dlhandingkan dengan kelompok tanpa Yitamin D (45%; 
p=Q,Qfi) bpi juga tidak bemakna. Rerata kadar 25-hidrctksEvlitamin D sebslum 
tempi terdistrlbusi rata anfafa Iredue kdampok; p = 0,62, dan adan* 
peningkatam ksdar 25-hid~ksivitarnin D pada kelornprrk dengan Vitamin D 
sdm3urn CWI sesudah dua bdan setelerh pengobatan her tuwt tLinat 19,52$8,!39; 
54,2&23,*tl; ,p value 0,OO. 

Penelian rnenynjukkan Vitamin D dapat rnmingkatkan kesernbuhan 
,peridda t u M u l s s b  yaitu dengan pammetw pe-an kmversi sputum dan 
perbaikan gantbaran radidlogis. 

Kata kunci: tulberkulosis paru, konversi spururn, vitamin D dan interlekin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



THE EFFECT OF VITAMIN D AS SUPPORTIHG 
TREATMENT OM THE IMP~ROWMENT OF SPUTUM 

CONVERSION AND CHANGE OF TNF-ALFA SERUM 
LEVEL IN PULMONARY TUBERCULOSIS 

Staf pengajar ilmu kesehatan masyawkat fakultas kedaMeran unibraw', 
Staf SMF llrnu Penyakit Paru Rumah Sakit Daterah dr, Saihl ~ n w d  
Mahasiswa program pendklikan dokter spesiaiis I Penyakit Paw 
Rumah Sakif Daerah dr. Saiful ~ n w d  

Pulmonary Tuberculosis remains as a major hearth problem in 
S W h  East W i  as well as Indonesia. The fallure af, tuberwlnsis treatment 
mostly d m  to dropsuf and multiple drugs resistant. Pmvkus study showed 
that Vitamin D increase the intram!lutar catheelicidin which has potency to 
kill the 1Wycpb8deriUrn ~ U ~ ~ T C U & ~ S .  

This research was aimed b identify the effect of Vhmin O as 
supporlive tmatmnt in Pulmonary Tubercutasis on the improvement of 
sputum mnvemion and radiographic finding and determine 25- 
Kdroksivitarnin D serum concentwtfon . 

A Double-blind randomized cantlol triai, was cariid out in Iwo 
random alfocated patient group with standard tu berculosls treatment. The 
fird group was treated with Vitamin D (8W idday) while the ether was not. 
SUM& were evaluated1 Jsln$ three parameters I.e, sputum corlversion, 
radiographic finding evwy month for Wa rnclnths asd TNF-alfa serum 
mcentratim. 25hidraksivitamip 0 bvel was determined in bdh groups 
befgre and afler two months aFler standard tuhrculosis treatment. 

In the first month, the group with Vitamin D (67%) have significantly 
higher proportion of sputum conversion compared to non Wmin  D group 
(34%; p=Q.M). The improvement in radimbhk finding dm significantly 
higher in Vitamin D grwp (67%] compared to nun Vitamin D group 
(18%;p=O.Q02), In the second month the group with Vitamin 0 (95Ym) have 
higher p m ~ ~  d sputum conversion campared to nnon Vftarnin D group 
(77%; p=0.18) but not significant. The improvement in radiographic findirlg 
also higher in Vitamin D group (76%) compared to non Vitamin I3 group 
(45%; p-0.W) but not significant. Wgnl of 2Shidroksiwitarnfn O Ievd pre 
study was n o m i  in dlsMlbutlon; p value 0,62, and 25-hidrokaivhrnin D 
level improvement in Vitamin D group befare errd after two months 
standard tuberculosis treatment mnsecwlivety 19,5?18;99; 34,2Okll,l1; p 
value 0,OO. 

Vitamin D has slyylortive emct in Pubnonary Tubercubsis patient 
to improve the healing process as show by fester improvement in sputum 
conversion and radiographic finding. 

Key war& : putmanary tuberculosis, sputum conversion, Vttirmin D, 
interleukin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



S e g h  pujji hhenya bag1 A I M  SWT atas pefisrjuk dqn hidayahpSYA, 

pemM1 m~lwaikm lpen&fian vang Wjudul : Pengwuh pengabatan 

siqmrtif Vllamtn D brkbp kwtversi spyutum dm1 Wrubaftan !kaUm TMF-aEOa 

p.andwib t U W W 4 s  peru. Adagrun ~penWzm Ini bertuiuan uwk mqngetafiui 

pmgaruh *min D tefha@qp , p e r & ~ t a h  IcanveM sputwn dhn, pmbshan kadw 

IWF Afa &lam m u m .  Tdah banyak di k M u . i  MWI l ~ p d A ~  hHeril 

m i k m u m  d,i sputum mmpakan s a M  satu faMr yang memwdafrbnl 

penultwan ~psnyaki€ tObe&ubsis d a  orang, Wng a&it ke marig Em. 

$&ingga segafa Up;lya b8ffUjkm u~IW lWW7#@fC@p&3t kO?lversl BpWrrl 

ydu  pwubdhan dai p w w x i m n  BTA -if mnjgdi ne$atif rnenjadi sangat 

pmvng. :%MI @OQ7] menyatabn pmdefiIta dmmn BTA pmkif dalan'l 

sputunnya dapat rnenuhFkan kurgmg ~ e h  kepdc 1'0 mrmpai 35. orang bin 

WkAu safu Wun.  anm mi -sputum juga rmer~pakm [ndika@ yam sangat 

penflng rwntok menentukan b m b u b n  pmderita luberkulgsis, $ehln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



rnMgWui a@M vifmSn D bisa m e m m  Icesembuhnn @eW 

tuberkulosis yang rnencbpatkam p ~ ~ o b a t a n  enti -tut~eAulosis standart dengm 

nimgunabn ~~w k ~ 6 M  sputisril, pwbikm mdffilkqis d m  p8wbanav 

k&w TNF-alf-a B a b m  m m .  Wrla ht(patmia mati bemr m k ~  vitamin 0 bIsa dl 

rekommtash u W F  dl mftakm daIeut;rl pstqtsWarr WMulss i s ,  Hat penring 

lalnl a@lahl penin~katan kahr vknh I2 Wan swum Ma& karua &lUi 

a h m r  tefapi ciapat juga meldui makanan yng mengmth~ngl ~Wmtn D, juga 

dipdukan kecukupan Whadap I':eterpq&ram pada shar makhari, Pada mEm 

~mendQ@ng di perlukan k@w ka jh  pam mam;in 0 untuk keperrtingan prewmtii 

terhadap, pmyaldd !ube&uWts, i%Wglrtgai; smp~it mat id insiden dfanl preu+ien 

tubrkulo&s~ rnasih linggi. Inltonssi mm mgsm tetfhmr Ilcefiga mtuk 

beinyakmy9 pnWitq ~ u ~ ~ s i s  mbhh China dan 'India, Plkhiqa pmaliti 

mmgwipkan 4etimakWh Dhkt~mt  k d e m l  iPenBid&m T m a ,  

h--n PendMikan Nmiunal pmg L 4 h  mmblayai panelin hi, iugal 

Lembga M@Iitian aatl Penma& Urrim~sWs Brdjam ymg Idah ifirertlbsilkasi 

ICEI1FIi, tak I U p  ucaparm Wmzllrwik saw sanfpaika~ Ikepada l%ka~ F4kuW 

'K&a&m URivers-W Bra~ija@a prig mMw m a e l m ~ g  d m  mem motivdsi~ 

k m l  w ~ W L  metakukan pene/iti@. Kepa8a BdmMur Rumah Saki dr. Sdiftrl Anwar 

~malang darn Ka SMF Illm Panyakit Paw jug@ 8aya. Wtpiran t@&mimih se 

IrearZrsya karma Btah mng)j*krbn kami uniuk :pPrngambfhh &a di ~Pdi 

PmyM Pam Rumh S a M f  Saiful W a r  h b n g .  %da i m a m  tm@n pemWt dl 

pti Pgk ~Kwiml dm bu Naneslg kan;li ftaa meqguapkan terimakasih karma a m  

t~antwan LSelau beliau hi kami rn~p3rnpuKan sampel! Pad% %man ternan 

d41 Btb k d i k  fqkulfga kedokt-8 U W i  Wi@ Pak Wib dm Was  Y& 

WrimWsih atas h,tuannyal &tam ma-- pangukw'tl SFadar W-alta 
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DAFTAR TABEL 

lHUbu~gm status pernberim ukmfn ID h g a n  ratata k&ar 

25(0l?l9D seielah pm,ob@arl OAT sebma dua huh 1.. . . . . . 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TrtlberkutMs maflrpaKah masatah kesetittm msptmkht ymg penting di' 

dunb , WHO nelapMk~lfl sepdiga jmr?diiduk ddnh W h  terinfti Rumm 
tutrerteul~is dm q~murrrf rqbd WHO jumlah Wbesar kasus tuWkwI05b 

tejadi~di Asia Tenma yak 33% dqri @urn  tuberkr;iIesis dunk ( ~ ~ ~ , ~ ) .  

~Penbkta detrgan BTA ( BaRteri Tdnm km} pasit# dprlpUrr spmmfiya d-t 

lrnentihrkan &tarang8 kurangnya kepada 40 ~ampaf 16 o m @  IaIn mttzq 
lahunnya mrd&si, 2007). S i e i  diataa meny&aWn DerWinya 8 SiBmpai 12 

juta penXleflta biuru fubrkulos~s dan 3, j@ k w t i a n  pa& tafiun 2005 temasuk 
~ ~ m m h a ~ y ~ ~  tetke~a, hfe&si HlV (Pa'rdosi, 200.7): 

Indoneski rnerupakan Nmara ~ketlga $ i W a  daletin wWtan jm1ah 

perrderPta, tuberkutosis seMah lnafia [30%)1 dm . a n s  (43%) d a g ~ n  p ~ m t w d  

&any& 10% dari total pndarita ~ b r k u S o s $  di d~hia CPardusi, 2007). Kumn 
wkw 5 fahm tmakhir dengmi m g a f  pm&mn perrrbwntasan, t&erkillasis 
yang d1eblcap hama mmpu nnenulrrhn angkal kesakim pM@kSt 

EuBe&ubis sb-r $5, p@r lM).aDO pmdduk WIngg18 dM 122 per ~ ~ . O Q ~  

mertjad 107 pw J -~BO.Q~O p e n a ~ u k  h i  IEtpOmn ~ H 4  tahtdn 2005 dioptakmi 

WWB eslirns$ insfdarr' ,WWufmis di I ~ ~ t t s l a  dWgan dasar hadl 

pmen-n qputum, 9dahh 3 28 wr 1 DO. OOQ. pa& tahun 2003 dsngan perkiraan 
prevaltens d6tbes~295 toa.000 (Armymw, ;fpD7j8 

Pa& sgliait hi peng&&n ~ ~ r i t a  W ~ r h t o s l &  diberikao 

m~mberikan pwgmatan 'kombim4 ymg tecbirf;l daci INH, w%mpycin, efharrbut61 
dm pyrazinamid &ngm tama pengobatan d hhn.  Mmkipyn WMu  tan 
.sud$h dCpsrpendek mwijadil.8 butan te&p# @atla knyataannya angb puttus 

k o b a l  rnssih tinggl, data p e ~ ' a n  rn~unjukkan aulgb @&$ hm.bat di 
Wmah Selcit Saiful PicPwar sebesar #% (Shalnta, 2065)- D'imhhl ad4u-t~ 

pe-n terjdmya MDR, (MUM Drug &si$t'enf) khadap pm$oWm1 yang ada 
imi. ~Data MBR 4 Asia twrggara q8mublfWnl irmj$m W R  pa& pendeFfta 

dmgm BTA pbsitlf *War 2,2% dm sabemr: 1;4,9% setelah mendaWken 

pmgisbatan [WHO, 2007')- Sebinge perlu ~ l k e r n ~ g ~  t w h m  parrgab&m 

yang, b'km m i n g ~ ~ k e m a l t h a n  &an ~mernp!mepat kemibuhan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sahh sztu pil&m yghg mu dipedmbmngkart, untwk rnmmhkan 
pemslsalabn &&as addah pmbwlan Mtamh El s-& pmg&attn sumif 

yang mnny~ffai ge~tgab@tail stand* jwka ppnddc pna  ada pad3 saat ini. 
Y M n  l3 $atfunpi &a@ JmumoduMm, dimaria vtbmin D tedW pada 

am881 rnakrofag. P e W q n  inviia ymg dil&&an abh Liu Wun 3308 

m@nunjuWtkln m e W i  a)Eaif v b m f ~  'D yaitu f . 2 5 ~ y d ~ ~ ~ i n  I3 b ' i  

mem-u mdmfag menwn g r w t m t b ~ f i  MycobbarrE&m &bmdw$ mfWi 

peningkatenl kadar @tklicidh i&rawlu'ler {Liu,20M). Cathdicidin .&lah anti 

rl'iflcrobial protein yaw sangat poten y@g bisa m'tK1auh kwqn gram nnegat'd 

darn pwiECf. CatheliMin twdapat Warn4 Pwhuh rnanrlsk dMm b&t& Human LL- 
37 P~@I&I dau lhkCAPl& yang fxqmrag di i rnunks  ih&e ~T~masinsig,XR35J~~ 

S&in di iirnuniths inae m&WM akt'i vitarnrn P juge lpunya pmn yang 

p&nWtQ dt imwnitas adaptif sebegai imumiipmr. Perm vitamin D di imunitsrs 

dapH Wlak Pntlflekan WFy, XNFa mb@1 inWkin ihflamai dm 

rneneikkan 1L4 sehgai Sniedekit! anti hflgrnsi C Rig&, t 987 ; Adam, 20073 

Peran rnetabolit dctif mmin I D di h u n h  adaptif mgat dtpedukf't unti.ik 
tnen~km reaksi tnmrnad bwbbikan 5~hin~ga dqmt meningkatkatr dart 

merilpwwpat k w m b u b n  genriwib twbtkulosis. 

0wpirljak ctgrj mas&h dd&s p ~ ~ l l  in@ rrrelnkukan penman yang 

bartuj&n unfuk mmg&hui pmgwdhl Mhmjil D mbagai pengd~atan st~p~lw 

Whadap pmjxkbi konwrsi qwurn, pew&mi)cw r@&gis dm1 p_m&ehanl 

irrtwqkin IIFN-y,&n TNF-a pmdeMa trrbf3rklaIu.sis Pam pads s&u bwkn dan dm 

bukan setelah mertdepat m a w  ~&~&uMs. sbndar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V5-in P sebagai hunmirtate t  
&at irii slldah &rrtaRui l&wa vbmin D mempqnya4 peran pan$mg p d d l  

sidm lmun m u s i a .  baik In&@. immunity miiiupgn ad8flW fmmldnity I M m s ,  
200e). Ksnsep rnmgqki v i M n  D W# dkehut @tag4 iwmMluI8W k#rMH 

 ban wbagai b&M ( Adorns, ,2007) : 11. 8lh dakkkasi ole41 mStagen atau 
antlgen spes~k, m2#ra limpm8 dtart m a k q  / m m l  &an mmgekspre&ml 
p& vkmin I3 maptor WDR) 2. Biiq db-a~~gsang &ngm LPS atau'dmiferok 
germma mkmfa9,yonnasit Immfikl k m r n p u a n  rmWk men sinba dm1 

rnbkpash csleitab~lit dtunin D ~ ~ I , 2 % d h y d t t o ~  Qj ke d a h  pr~fP 

d d w  $page, dan m&&trslit ini mWup~lkan IQwr'pa~g m~galttiiuasi VDR. 

'MekanTsme gmomik : V i i n  Dm memplm~l up6pitik sehingga 

dmgan mdah bfaa menerm bus membrarl $el &n hka mas& ke iW 41' (Duss.0, 
2005)- Di sel w4brnh 10 mehIui ~ligarsnysll a h  bedk&att drefigah rwAepW, 

utlarnin 03 (DR) (tl.&ussle~, t#8 8 .  9-t briRatm dmgran ligm (vt ID], VDR 

men@bmi petbahml mrtf-nal, dn$njutkm petlWb&t@n 

~ M e ~ i ~ w i c a t i u ~ ~  derlgan wtinoid X m e o r  f &XR ) clztn rnembsntuk W R -  
VDR-mnd m p k .  Se1mfutnp RXR-WR-Ugmd mmpbx herltcatm dengsn 
vitamin D3 ~responsbie elements { VDAE ) pngr f&Wsl;k di p r m n ~  regIan ldah 

,tatget genes. Ihtemksl mmtarb R X R - W R ~ U ~ ~ ~ ~  wnnplex dmgan WDRE 

mettangsang prases txanslrripsj, sshnj&r~ylal atcan d i l k ~ i  pses ~~i di 

sitopbrna darl cNik@i proses ~pembenttlkan probin ( finishled prdeh). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



lpenlngk&an ekspresi CYP2lbl dllmiEoobnd14q dm VI3W. Dengwn Bdanya kdat 

2 5 h y d m x p ~ ~ m i n  yang Guhp d a m  wwrn,, a h  d-an prdein 

dm rtkmMnt~k wnrm vi-tarnh, 0 bindiw protein ygng kmudtan' rf~asuk &tarn 

sel rnelajlui msbnls~na eqdoqdosis. D4 ckWn ml 2QhydtxqvRacnin D Qimbh 

m j a d i  t ,25dthydr~ibdf i  B yailg merrup&arn bentuk a W  vMmh D oleh 1- 

a.hydroxllase (CYP27bl BgMuk &Hi vmrisin b ini LcemEFbbn rna~uk ke id dm 

b ~ ~ C e m  cbn~anl VDR . Setdab M a n  dengan YRWTI~ O,, VOR ,rnangdarnl 

pmix?Wn m m f o ~ r t a l  den brikabsan aliem~an RXR anembent& RXR-VDR - 
ligand cs~mplex selanjMriya akan rnerrg~Mmsl ertdtgiifims ddenrin gem, 
-dl prases trsnsbr$psi. P r m  ksnkripsi 4ibnjuWn ka proses #~~~ 

cbngm rnsngbmsllkan ciathekidin aYaw CAMP, yaw krfunmi mematikan s e a m  

Imgslmg M . b b - e ~ i ~ $  dabm a!. 
Lip '(2QM) &lam f m d i i n y a  bvko pada monosit d m  rrp$lrm&g 

manusla mnetmubn khwa sfak mjkdpig i  dd l  1 , ~ W I h y d ? o ~ r n j n  0 

sangat dilpeng&uhi ~Iebii TLR Bl ,  darn ha1 d a b s  tida tarjidi~ pada set deWIk. 
Hgsjl p&di#an r n e ~ u k k a n  hahm TLR 3 7  yapg berika&n dengaa IIgktnnya 
dwat menhgkathn regubai [~mgu&h,J t e M *  VDR &II mCYP2TbI. TCR 
2J11 jqga &pat rneningkalkm $ksprea;l dari C W P  dirfah medium yang ada 

1,245 c#hryiJmxydta;rnin D- Kubr rqoMq% dIakdm pa& serum smmg Afpika 

ArneMldm Qaw&shn, dm pa&, mashrg2.kukr dikthm J dengan TLRZ1. b~i 

1masihg2 kuytuf diterrmn kadzlr oathdlcidltrl mRNA d-rr meifode q PCR ( 

GPuadRatk W R ) .  ~VasiU men~njukkm hahwa M a r  mthESFI~id77 mPNA d&i 

0rnri-g Cmicasiart IkMh timi dwi amlrB, PrVijka Amerlka. Keadasril diaias bha 
difmgkam karena Ira& wrmb D orang Afk& Msrika fa;bih lrenrtah dad 

mno Caumsbn. Hal ini blsa d~h&ari  bihwa, orang flfn'ka Aniedka berkwllt 

hbm &HI rnempunpi bcb lmelaniCf yatGg tinm-Z di kuRny% Um ha1 hi &an 
rnempm~rukri pembwtuMn~ v ' m  @ m Jrr+ujl'UVB dkiabrn tubuhnya. 

PenelMan setanjutnya b[~kplbrt unW me@~&an peran It% 

&hydmqVitqmin D. ferhhdqp perilngkaaan mWt'tcidin mRNA. Kvltur trwlmmit 

diWdIrm. &dl s e w  orang Afrika Ammika kqrrtudian di€mbahkn 1lftram5n D. 

Setelah ku .d sthulasi dengan TLRWqL dm diunxlur- k&r #fheWdin mRNA 
H a i l  mnunjWc.art bahwa kadar eafhefigidbn m,@NA ymg# paling tinggl addah 

pa& kilbr monoslt yang rneqdaptkan M&nh I3 a n  dil h g a n  

TiW11. Kersirnpm sari pefietltkm dkhs adatah untuk rnentrrrgkqken 
cathefireidin mRNA sangak&pertukw p~m vjtgmin Oldan TLWf?. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



M&ankme lain rnertunjwkkam b a d  p i  1,2s-dFhydraxyvitarhRn D & 
hkim menetcan ~r-tqrnuhan ataupqt mmakanl M,CuU8~do& mdwui 
pen$n$kalan produksi nark nxyde di bshm *I,. RWetl l(1998) dengan 

mwrggmakan H v m n  Megmph~getik& CdI Lhe mehkukan penekan ~lrttuk 

mqrtgqtahyi ef* 1,2b-dlhydrn~vitamh b t h -  p~niqkatari praduksi NO. 

Ha@ pmel&an menunjukbn b a w l  vitamin D mraqrWkan IndWi rdksp~si  

drtk 030$ symtham flW52) d$tn myebaMan pnekaztan lpertumbwhan 

M.tu?bemlasis . Daci hasil pmel%n diqtas dlarnD1 WWpwLn Mwa peran 

1 ,25  di,hy$iro~&mttm D ~~ kmml tlawdap tuberkulasjs pada raralchkagkag 

mnusia mejalu5 lKl4pendmt ~ B & B D & ~  . Sdperti lkita k&hd Wwa 

pambentukqn INQ dan relat* .WI mehid iMQ6P .dengan menggutrakm L- 
argif@m sebt'gai substrat. 

Metah di'tmuka ekspresi VDR d sel f yaw IteraWai pmltt ian 
tentang ekk v!! .D pada s t  T bang88 dikeflakan ( G*n, 2008). 1,25- 

dihy4mmitaqfrl St Dak hanya mmga4ur )ces&bangan m~tabolismgr kzalsium 

dan pbqmr, tejapi jugs plrnya ,*rep yam$ panfin@ deBm pmgafmm sisiirn 

h u n  I( MMhjew, 2002). Elcspmsi VDR tefjadi 1 sd sism 4mun t e n m W k  GO4 

dart CUB sd T dan mtigw-prrssertting cdki ,(Rwedbii; 7989). Ekspresi nf? 
jugs ~MapoMn a@ di dirnmit 0 mslciplsn ma+& dipdebatbn (I 'Y-ah 

2W), P e p h d n  iwbb mwmi efek 1,25 d i h ~ r o ~ W F !  D ,pad% pmfuksi 
sitdcir? ymq tlil&sanakm, pad8 W(; esn set t ~ e m t n h j ~ ~ ~  pernbeh vaarnln 
. - 
D msnghwbal p , p I i i $ l  dan dfdkmshd Th;ll dm produksi sTtalrhya, $em 
ne,dngmg d#erensiasi Th2 C Mar&kmka, 2lX3-l f. Pem-W in&a or& 
Naagling 4 2QOB) yam ~dilaksamakm p d a  tkus ( Le~k rats) urttqk melihat 

'perqamh pemberian 1 , ~ ~ i l r y c ~ r ~ x y w h m i n  D' tmadap ,perubahn kadar ~Wpt'i 

JFM-y, It-T2 dm jL-4. H M  menu~j,gkkarn ,bahwi k&!w IFf4-y clan1 It-12 &lam1 
serum tikw yzlhg dbsd 9 ,2Whydrum8b b bbfh rengIqD d~andingkan 

&ngm kanal.d* sedang lbdar l L 4  M i h  Umgd d d  1konIm1. 

P H l i a n  lrtitrl y m g  dilak&&.m dtjk ada*i (2#2 1 mmyaQkan Mhwa 
1 , 2 M i h y d ~ ~ a m i m  0 tidak rrsmpepgar&#d prgtfdksl 1L4. Pangaruh 1,25- 

dhydmxyuitamirr m p  IL-2 diturr]uhhl d& penelifIan rang difahnakan 
okh Takeueki (1990}* tiasil menunjuQckml~bkwa 1,25-@~dmxyrrltamIn C) .dapat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



menekan &ksi IL-2 pmg slsnjqtn~ps zdm diikuti st& penghanjbafan 
t 8 W a p  prallferasi dan a k t M  'pprdasi &.: T- X i i R n g  (2008) $atam 
pemdRiannya juga memhktikan bahwa I , 2 5 a @ r a m i n ,  D d m  
wn~nw?kan regjularui gem;8 ILTZl@ida Wmpa tkus f rd,s@enj 

Hmll penedM@n d i e s  mun&I&iin bahwa 7,aWhydmxywkmin ID 

mempu& && ciatarn penirtgWaml mqm dan ~menunmkm res(wn Thr . 
Haail pen-ian yaw lain dari .Xi@ing (XNlt#] MI rnenunjukkan 4,251- 

dihydmxpbmln D ti* h e  barpmg&Ntr Mrhdap W u k d  sftdrin s@ m p i  
ju$a brR&@ tii;rgkaf k m a n  hewen cob. Wl Ilp&iaa ~rnenunjuktn 

b h w a  h m n  uuba ~ . W Q  mqdapatkan f,25-dihydroxyvamin D se@l&h di infeksi 

d@pgan LP8 t3ngkd kem&iannya.sebe%er 0% tlibandin$ dengan tlngkat k~ma#an 
pa& hwan &a yaw fi&k rnenh-n 4,2!54'ikybmx@iIamin D &nga 

ti~agkat lkmM&n s e b e s s r  5Wh. Kej~diam diabs m n u ~ u k k a n  bah~va 1 , s  

8Aydmxyvkmin O nrrempun~j mas WIQ b w r  unbk .mrsnghambat ~rtsksl 

Enhmasi erkwt. 

Sekh sdl T, .APC juga menrpakan m g  pwtlng dari .1,25- 
dlhydmxyvhmin D, eeMb, d APC jugs Mapat ekqxesi UOR Dimlam APC 

mka mi dendfiik punya peran ymg peating c&Mm m~rd~gSCZbtkanl w o n  dad1 

MI T. PeningkaQn mspan sal T mmdukan aWvasi d.M, set T mptot 

~ostfmu~tory ymg, m ~ p & k a n  id&i anta dendAL sel dan MI T, Psada 

kdetan  dhma tedabi hllengmya hn$d d& ms&irnWcwy m&a4wl T rnewdi 
armgjc Dm cogimulatory yaw yaw punya p$7an 'pehting diiilm Gkfiiasi sd T 

add* CB 28 di ael % dan CEJ :80 a n  CU 4S di sel denddk. 1.23- 

dihfi~~xyv1tamin D juga,punp pbrarr mrmghambd presentasli snrnern fifeh $PC' 
d m  rnenghamba 9tirnulasl tehadmp sd T. h t a m  p&q@-aan 81nvHmm 4,25- 

d~hydmxyvkmin D myebabkan karn&tm tehadap dlferensiasi, rnaturasi clan 

pnurwnan mguh~f ptFa abpml AAW c b  D l  dqn ca - sdmu{ot;y m W u l  
=perti -0, CDBO dan GL438 rm sail d~mdritik yam dkam menyebabkatil 

Mtafnbabya proelqksi sitdkin Infbmsi. Hql d@bs yag, dblpergumkan, unW 

menjdaskan bahm f,$5-#hydpxyvWn D Jpunya efek atau aW'Ita8 

bnosupms% (Pena, 2000). Wit giatw mnunjukkan MW 1,s 

d l i h y d ~ ~ ~ r r  D mnghmbat k w ~ a m p u a  W C  ddm rnBPangswg Wvasi 

-1 7 h ~ a ~ ~ 1  langsung lmer~lgtmgerruhl pwqhmbatan paria sd T. Tetf~W~htnya 

maturasi pad31 sid @ndflk j q a  him rnleny&&k%tn penghmhatan~ t&Wp. IL- 

12,75 &n rnrihgkatkq~ sskresl [LtO (Pena, 2QDOf. Pwjekwn Lain yaw 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



mehmn~ksm babvygg 1,26dibyr$r~xyvi@nin ID merxeksm pro&& iL-12 

e l q h  melgtuP kmampumr dhui 1 ; 2 5 ~ i m & m j n  D wmk m ~ u m  
rQuIa9lei terbdap &*mi WF4B (1MaMm, 2QO3) . PeWTbn ktin yang dbkrsCran 
~ ' X i . i . o - ~ ~ ~ ~ ( 2 ~ 0 ~ )  ~ , 2 5 - d J Y l y ~ o ~ ~ ~  Qjuga W%ia mWan jmxWisi 4L-12 

clan j%tn&hm pr&&sj &akin inilnwkqhi rn&ame down fe@hsI MF-k0. 
S&im 1 bqmgar;Ifi ~ d ~ l  p r d i s i  lFL-%?, vbnin D ju* brpengaruh 

Wbadap prWtikai IWF-u. 'Perrgaruk v:-h 'D pads sitakh ini sapgat 

d[pgnganrhi c&h mdums! a@u dTfarmW& Baril APC. ~Pada sel 'mvg I m W r  

mpa?il eel p t ~  ads Ql sungsum [bme nhrnw), 1 , 2 5 - d ~ ~ ~ ~ ~ n  D 

rn-aMm peqingked,fi l ~ u k s l i  TW-a (Mdcint. 2OQ?). S@hq patla sd 

mafur sew peripkeml b h d  monanu-r dl$ dern irtoma -0 twtimuki 
deh LPG, l,25-dihydmxy~#amln 0, mftyebabhn pmwrunas prpduw WF4 
(Qiivmini,  2Wl )! 

Wesil tmbgPu' ~psrrallt;~~ gfaitas mem:njuWan baha 1 P5- 
cdihydrmyv&ejrv D sfscam bnsi&en lwpexan s&agei inhiWi~ terha?dap &&if! 

Ttil, &in- herdanqwk ~nrrruomn P F O ~ Y ~ S ~  si€ddn illflmmi s e w  11-2, It- 

12, fiF?4yIWF-ot dm wt~inCgt)kBfi f b9!, 8L-I Q, 

Pemm t ,234 hyclraxyvieiamrin D fmhodap tuMuIoriiis. 
m y &  1buk44~ pads per~oban inwjtco y.emg qmnil'n@lciian bahm &miv I3 

bisa menehn @rtwmbuttqn M4&W&lMik melaid kdwnbuknya cathetscidin 
mupun nCb*k: oxide CN03. Penelam yang difaksavl;irW trleh 'Raqkett (1990) 

pads HUm# k?ac#phagef&8 Gt# Lirw mmjukkan ;barn 1 2 5  

dhytiraxyitarnh 0, bisa meningtlr9n psunBenhnFeu3 MO dan mdekan 

pefftumhu'hn JkE-WB~eulods. Dan pmingl@an,lNOa in1 sgngat d p e ~ l u k n  d a b  

m m a t b n  M . ~ b e ~ c u I ~  mahlui mekanlsm fusi fa~~~mtisoaulm. ti&@nisrne 

warm MQ $akm~ mem&lkm -atau menkwn patuqibitfmn ~M~Wkr tas is  sangat 

jdm psda mmcN yaitu mWui Blur PU3depmtknt palhwey, settang pad$ 

manusla madh tidak jetas, Kontmmi ye@@ 'hs adatah al)ak& rnakmfag @er 
marursia nrampu mmsinkjsa WD p n g  cukw se;bagai d e s p m  tmb&p inMsL 
D~ngan hasil penelfaian Ma$ dimana 1,25 dlhydm.y~rYamifi D bPsa 

rneningka@can pmdukaC NO pads # b m  lMamphage-LiEr~ Ceil Lim rnungkh 

bisa mwunkan kontmwersi. M e h n i m  bin yang ~mrsnjelaskan ,peren 41.25 - 
dih@rpxyu2t.zlrnfnl O ddam k m w m  m p k a n  Mu t#&ct~4~%3 rmWIu+ 
terfmtuknya cathslkido. PenMim 'ymg dirakukan okh 14'w ( 2W, 20@7,.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



menwtakan hhm aktivim vltanm~n ID ddam m & m  ~perhmqbuhm 
~M.tuhrwIo$is tergmtung. tehadafi Mmtuknya ~Mhdsidln. Hilasa penelin 

sema ihvjfm Manjutnw mettunjukkah b&wa t a r & ~ ~ ) m p  m&dicidin h a n p  

kjadf pads k w m h ' a s i  v&mb D pug cukup. Makin timi kadar w M n  D( 
makit% Qnggi catkdkidin, den makin thg~i kg,& tafMk3rsh marin menurun 
kwmpuan Hibup dari Mtteri I. &&&I ~ ~ # t y ) ~ ,  Dua ~mekw'$me,dim bfjal(ii 
pacia Innab immuslity, 

Sdain plen$eruhya d e m  p m b e ~ u b  ciaaMicidin d&-l NQ, ?,25- 

d i h y ~ ~ a r n i n  b jugs pmya pangaruh dalarn pmhfLIbi sihkm, W d i  imrirrcr 
nienuvjukbn b h w  ekspmi VDR terjadi pa& sel jhlwn baik p i a s  MQsn 

Pt$9entPng MI$ sepdi m&*, dan 501 d@dt& mawpun li~npoSi# T tkmasuk 
CD~' dcan C# ( M a d n k d a ,  2001). Ekspresi VW juga ptma daparkan di 

&! 43, whupun rnmih. tkiak jdm M i s  1,25-~ihydmxyv3tarnh Q dafrarn 
@enganrhaya pads sis$m imun mhluil (%DR. 

Karma adanya & & p s i  VDR dj APC mwpun di slel llaposk T rrraka sel ini 
menjadl brg& sd dM akt'dis f,2Wtnydmkyu;i@rnin D. DaPi basil2 ,pmdit&n 

ywg sudkh d@bkan dabs rrtmunjukkan bahwq f,%dhydrdxy vHemin D 

~p'uhya peran Malam rnenk3@%at&n &$kin anB iMrnzrsi 41.L-41 dm, rnen~wfmmr 

siacrtxin infliaiiwK !L-12, IIPN-y &m T N F ~  
SMngga diambil ksinqmIan , 1 ,2&dihydroxydlxydlrtamih D brfungei 

~mnghambat biieqsiqsi ke TR1. MeMnbma B i i s  lbha lmelqbi p n $ a m m n  
tqrhadaj~ akffvim APC maupun langsung. ke.sel T. 

Bagdmam wngamya pad3 kestml~whan pnyailMt tukM~* s o w  
menqrJk u n U  dl behas. TeIsP4 &C&abui httbv@ peny@Wtt €&g&ubsis 
plercvakit pmg did- kesamb~h~m~tplmemerluk~ wpm Thl dengan &akin 

sitakin l in f l~mi l  sepertf FhLy, Th4F-a dam tLt2. Hail p e n g i n  mrlun@ukkan 
hUangft~ya eit&n8 $Mas menyeWb3tan b&mbh paMtrnya penyak m p u n  

t d h  pekanya teriladap a;licdksT tub&.uIbsb 

Has! timil pedizan bntang pepan IFMry. fefia@&p tube~klosk. PenelNan 
Bteh '(2004J m*nyqtakan 1M-y punje paran ,,penhg dsrlafn rnmSngka?kan 

antigen pfesentasi ymg akm ~diikuti .dqm l ~ e k ~ i b e n  m4 F&mphochks dm 
cfloloxic T-Iyrnpkdes yang sehrlfutnye pm~a peran mmsmatJbn 
M t u b e d  Studil MI d~~ pa& pmderitis tub~ulosts yang ~lritengalami 
.MUM ~ g 1 R & s t a m  , dberi 1FM.y h@bya rnefiuriftik&h b r a p a  perbalkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8pamnek mperti. : pmingkdan k ~ n ~ e m i  spdbrn, pedingkatan Berat h4an dbn 
,peMkan ~ b i l  havita%. (Schluger, 11 M). 

Hasill h&l p e d h n  pwen *MF+ tsrhadqp t~berk~losk~ TW-a suatu 

@akinl lnfhmasi yanglpenling u ~ t u k  @mYlentcrkp gmut~ma, dan m$nin@atbn 

aktiimsi lfialmfag tKindlller, 19891, Qma k m p y a n n y a  m k M u k  

gritnuloma m& f NF-a punp perm yarig pehting ddwn metnbatasi hfeksi dm 

mqnqah ,pimyebawn p&nyak# ( Raja 2004). Pensltliin Mn rnerwt&Mfn 

pancledta ygng rnWapa#ca perrg&&m yaw mngandwg TNF* anhgpnis { 

I ~ i x f m a b ~  , EWlercefl] mmyefwbkm red&@ &I f?m@ciR TB ~prn  walk, 

20Q4 ). P6rcdman diaiksmakan pEida mm~lt d e n e n  m$mbrt4m aFiH-TNF 

mtltwdies '&ill rnenw&&ltan men& Wak mampPu am ga@ hiarnkfituk 

g f m u l m  dan berrskfat k!ww&m ~ m n &  K ~ i a  m m i t  diwb&km terjadi 

penyebarn inf@t#i (Skhlugsr, 19S). W~slaupun TNF-u w y a  p a n  yang 

Mguirttw&eh umk kmbuhan tubWutps#s, tetapi &;a && dari TNFQ 
,mermgm d-rta -1 m h  ( Cm~8f. 2.002r mpJU jq*  

mrnputtyai efrsk respan6 burr ,p+tdogii p n g ~  rnenyebabkan ter jsxrkop 

ketusakan jariogan M u  {Mmira,I 997). 
Hasil hdsil' pe#lFt&~~ peran 1 ' 4 I e u  kin-1 2 tmhadhp 4thhwSosb. ~Pemn 

pnting dafi il-12 ad@!* mimpunyarllkemmpmn .mthtk meningka#can PfoduW 

IF&-y &in,, 'f -1. Sfudf dlI&Wn pdalmen~R . w a n  defisiehM 1L-I:440 !has11 
m ~ n u f l w h  eda penhgkmm Jurnfah M.t$mDb& MI Yni rnenyehbkgn 

mwmgkalngca kepekaafl tenhadap infds i  tuh&f.ibsjs [WenhcIfc 19%). t6?jiKfien 

Qiatas dQpfktu&an sebapi a k t  penurnpen ,pfaduksi 1FN-y. 9hrbb lain* 

rmmucljukh kwudarr yang tewi pada reseptor- lL-I2 di jurnpdt -1 

@dm Ube~kttlosis &darninal( &tar@, 2001) 
Bagajmana pengaroh uptarnih D terfidwp 2wbr&ubsia. ? k@sal& ini 

lmenarik untttk cfEbaf;l&. Darr' akf (remampuar) 4,25crfhy~xyvSOamfn D 

mempradWt &hdiidin dan NU sanpt r;weng+nUnghm uartrtk menimgbWn 

kewnbuhan pend@a ~ ~ u l o ~ ~ ~  Sehliiya dwi @& t ,2Wihydrwpitamin 

0 t&rhadap prdwbisi sitoMn, s w  'lemitikid s m t  mewgikan terhadap 

ksmbuhan ~grsndM t u W u h h ,  8wtu h d  yang ti&& bd4-i dikesampingpn 

bahm, reaksi irnfhlasi yang kdeMhEtrr juga bisa memgikan terhadap 

kmblSHan. MesKipun belum @& psm@lam bagairnabta ef& glertekamn 

tethadap siwn inflarn&sI yang d i ~ h k a n  f,25-dihyd~w@amin 8 

t e h b p  penyakit t&etlilr1Qajq, kit@ h-an WhW eft& S,Wihydm~Wm1n 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Garnbw : Kenn$ka kunsep ~risng m@laskatn :plrn&p~rmh vEtamEm P ( '26- 
hydtoxiitsrmtn 0) ferhtPdhp pernhnl&ulrrrn cwf&sMci&in dan ktmm$trban 
pe*akit t&dmth~os&. 
Ineslakl antera PAMP yeng mwpahsn W u k  dart Mtir~Posis dungan TLR a1 
mmicu ipmingkritan ekspmi GypPmlt WR, b & S ~ m  demm RU 
hy&mcyvitarnin B rnasuk Iw sd &ngm pengarwh mzkp Cyp2m4 dirttUh mjacii 
b i a  alW 3t,cmin D yan$ dbaW 1,2'54hywosry~i&imtn D. 4 @ W y b ~ p R a m i n  'O 
berlkatan & n w  VaR dm RXR membd.& 'RXK-YQR-Lm C U ~ ~ K .  RXR-WflR- 
Ugand. Empiex M k a b n  &n@m m m l n  Q Reqansiuas &men€ yilng pto* 
mgbn dl large? gem an setanj~ya dk@ pses  transkrlpsi, bnlsrsE dm terbanhk 
cathelddin ya0l.g rnerupMn pepitde yang k m s ~  mtimihb'm1' terhadap W E U W u b B  
IVIgkBnism Pain untuk meWkan MLbmUods metatui t~rbetnkuknysl N8: rneklwl jdur; 
NGPspendent MecPledsm- KeBua m e t m e  dims a h  nremwgaM9 k b u h a n ,  
W i  D menekarr t-8 &&In Inffamarsi seprfl lFW dan TMFo prig 
bisa mnekan efek inkw~i  yaw bert&lhm pn$ pa& &YIJmya t d s r @  r c t e m p m t  
kesernbukn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAS Ill. TUJUAN DAN YANFAAT PENEUVAN 

'I. IMeng,&ah.ui pengarvlh peqpMtaf~ sqmrtW v W m  D Whadap 

kotlverrsi apuwml &n pwbaikan &iobgis p d a  pende;k bkrkulosis 

paw ymg mandapatkampngobayian shndar. 

2. Mengetalwi geqmh B & R ~ ~ ~ w & N  ~$36#f w i t m i m  D Wadap 

pmbahanb hdw lFNy dan TNFe padk pnde& iutuberlcuWis W W  

ymg rnendapt3k.m pengobatan stmdpr. 

Bila lhIh.ipofesis Orbtaw Benar, dlhampkmn pemberian viWitr D bjs% 

dip@& uMuk min&@kaq maupya mempercepb. k&f@~uhan~ 

penderb tube&u~osls paw ymgl rnendamtikan pqobalan anti 
tukkulosk s!mdar. Mengin~at balW Multi l 3 ~  Redstem di Asia 

tengg@rai ~eWm;t  dl ,lh@on@la wkup bggi. Hd f@i yang perh 

tfimlikan adsrbh perrlbbn vitamin @ peroral cukup mudah dm 
dibamlu dengan vitamjn ,O yang, hml dad milkanan stfbu mh'umn 
seplerti ikao la&, tdpr, st&, mlrtyak &an dm &ah - buahan t&enB11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.9. Dasain m f i i h n  

Desdtn pehdikn yang dcw dit9ksqdr.an adalah IbuYfeW~dRandomked 

~~~~ Trial. Pe&$e@a W W u b h  paw yang vnet~&apm pen@Wm 

tuberkukosis stpdar yang teiah mmeatihi kr@& inkWl dan eksklusi dMt&n 
@mdamj den atm @r&agi menjsrd'r 2 kemp*. rKebrnpok I akan dl& 

vitamin D4M kektrnpok 2 tl&d& dibM vj%min D. Wsim mas-, kelmpok dlkufi 

smq@l dm bulw un,t& dl BhaI pehdaam bmerai g w m ,  pft58aFan fato 

thwm. M q r  IFIW-y e n  W e  pa& b&rl pertama @w& kdua setdah 
m6btxtan standar, 

Kofbla ek;skiusi : 
a h n d e i i  h g a n  stafua M&k~$l M&ah : HW, di8beteB d l f i u s ,  

WrtpMansi ergern, I k q a ~ ~ n ~  p9ngoWh t k w n  sfasdid. 

b. lHarnrl daw mmyusui 
c. f?sn*r'ite rn} eJctmparu 
d- Gangi$u@n fuogsi liver 

- GElnggmn Pungsi ginjal 
f. Pendertta alas vitamin D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.5. bW pemetitian 
L o k d  pemHtian d5 -fig. taw& J&afi dm rewi inap Rvmafi Sakit U m m  Dr. 

Saiful A n w  Mtarrgl J a w  Tirnur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.0. DefiaW oipwastona'l vaWWl. 
1. Dfisiensi vhmin D : koc1mtmei vitarrrhr B ckngenl pngu%uran 

CoI6rimetdk reader {EDsa) dt-n kdqmya k m g  d&d n ~ m i  
[Hpliak, 2W71. 

2, PenUwka tube&ul~sks paw : peridarb dkngqm, iflfeksli ,w1 h n j q  

-barn radtologis sw' f fk  t4bx3rkutads Wfu, dm dmgm dm-1 
sputum Bwii Talian A~mIar iarsdl7 - 8 BTB path la0 bpmg panda-. 

3- ,,ETA positif: D - i ~ k a n  &sll T M R  A q m  pR& qpukurrr SgwtLi~ ~ % g i  

SwaW (SPq] dmgan menggprrarraM pwamm Ziehl - Nielsm 

d i b  dwgm irtterpfetaei shah ~I~rn~m J Unt& Agaifist T u ~ ~ b s i s  

afld Lung Diseasa (mkowdqsi WHO) (PDPI, 2 ~ 0 6 ) ~  

4. Radiorqis: Had pamriks~@~ fob dadrr. yam cfibaca QIett d 0 W  

~pwiarlis partt a m  spmi~lis rdkhgi atengbn krH&rb Far rxdmtlw 
k&m, mo&de advan&d &$- d m  rnlnhai-bsior). 

5. Kanversi sputum: BHa, dahm WW dm ~bulam ,pm@Mtan tuberk~lmb, 

terdzapal perubahan Basil TabBn &tarn' spuiurn memB negdtif. 

6. Psmbahan jpmlah BTA : pmubabn jrmlbh BTb d~~ splttum setelah 
-1; 3 Ma$ mrnakai Ir&& WHO ,(,lUAllD) 

7, Perbaikw Radiofogis: TB'rdapat bsdwrangnya IofirtM fob dads 
&-.an1 dihcq cWt &&err qmiatb pWatak4 dbW~spehiianl& r@m!og\. 

8. Pe~,&&n &b&ubsis stand& ; Iefap? stern- pemfperiacu abat anti 

tuBeh&is $&ma dwa huh pdam dm@n~rqjhen, lN4-i #mpkin, 
Pisdhamtd, ~Etambrrtol setBa mpst bukn ~ b e ~ ~ t ~ 8  demmn tNH 

dsnlrlfi3mpiSit-1 (PDPI, 2Oagi, dan mmcnut &qmi DOTS 

9. PengoMan supW v&mb D: 'tempi supfmien Wmjn 03 

{&olecatcifeml) 800 iu , p r  had , w l ~ m  d b  Warn. 

4Q. &dar 25[0H)D 1 : "Kadar vlbmin O 25COkf)D 4alm admm paeierita 

yiwlg diukw &e?m tmpl ~~~i dimlab, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. 20. h q l l s s  data 

Anaiiba dafg LIWk rnmg&ahui hubungan anbaa pemhrktn D bfiwktp 

ksnversi sputum dm petbailcan radbfQis d&unsjlhn4uji stabktik CfrLSqwe. 11Jj 

sWsZTk untuk mgngetahut m a a n  penurnman W a r  SMF-y dan 'FNF-a 
digunakan wjil statktik Independent t-tW, se&W$ unt& mngabhuj gmUbefM 

int&dekin pada m*h7g2 kelmpok s&af s M u r n d i  b,ri pengobatai d m  setdah 
pengabtan di@jr&bn; u)? &&stilt p a i d  t-test. Dmgm menggu,nakq barn 
kamknaan 0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



~Pmpkuran W a r  
25 (OH) D I, TNF* 

- I 

5 - * 

R&WM 
(ACAK) -. 
- 

- - - 
- 

VITAMIN IJ {(* VITAMIN a t-1 
+ ORAl Am1 TB 

(n = 271# 
- 

- - 

Sputum BTA, Raiii@Iq$s, I eputm 1874 Radidagis, 
I 

I1 

I I I 

+ O W  miTl TB 
fn = 21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



* laki - laki 
* perernpuan 
Total 

KarakteriMk sampel 

Janis kelarnin I 

Hasll foto tharax 
* normal 
* minkria! 
* moderat 

' * far advance 
Total 

tuberkulosis paw di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum dr. Saiful 

Vitamin R 

Anwar Malang. Pa& penelitian ini terddapat dua kelompak pendedta 

tubmkulosis paru yangf pertama tanga pembefg'an vitamin D dan yang 

punberian 
Warnin D 

keduaf dengan pambedan vitamin D. 

P 
,,a,ue 

Hasil pemlitianl rnenunjukkan tidak terdapat perWaan yang 

bermakna antara kedua kelolmpok pada jenis kelarnin, foto toraks, Indeks 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mass Tu,buh* umw, dan ,-ta kad'ar 25lWJD detigan p value bedud- 

5.2. Hasil pmeriksaan kadar 26(0HfD deqgan menggunakan 
Co'IarSmetric Reader {E LISA) 

TaMl5.2. Rerata )radar 25(QW)D seblurn ban sesudah pemgobatan 
OAT selama dua bulan pada kdmlpok tanpa vitamin D tfan 
kelampak dengan vjtarnin D. 

Rerata kadar 2540Hj-D sebelurn dan sesudah pangobatan OAT 

seta!a dua bulan kelompok tanpa yft_rr?& .D Mruytan 18,I'l k 

9,53(nglml); 21,61 ~t 9,13(nglml), dengm p value 0,03. Rerata kadar 

25(OH)D sebelum dan smudah pengobatan OAT selama dus bulan 

kelornpok dengan vitamin D berumtan 19,52 * 8,99(ngJml); 34,20 * 
1 1 ,l f ~ng/rnl), dengan p value 0,Ou. 

tahel5.3. Huburtgan status pgmberdan vitamin I3 dengan rerata kadar 
2516H)P setelah panwbatanlOAT sdama dua bukn 

r~tat t ls  pemberian I - Reratq 25jOEI)D p value 1 

Rwab kadw 25(OHjD setelah percg&a&n OAT dua ,'b,ct[an' patla 

Vitamin P 
Tan pa ~ i t s i i n  D 

(ngh  I) 
21,61 * 9,13 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabeb8S.4, Re- ka4w WFla sebfuin dam sesMah p&ng~b&tt 
OAT selma dbs bWn kallqmpok &npa vitamin D 
kdunrp~k deng+m WMWP ID. 

Tahel5.5. Huhungan status pernberian vitamin O deng'sn mats ka&r 
TNF-a setelah pengobatan OAT selama h a  M a n  

p value ! 
I 

I 

5.4. Hubungan pmberian vitamin D dengan konvaml sputum 
setel& pengobatan OAT retama s&u bulan 

Tan pa Vitamin D 

Tabel 5,s. kWt)ungaq pemberian Vitamin 0 dengan konversi sputum 
sebfah 8psng~batan OAT saw M a n  

Retrata TNF-a 
seaudahpsrcobaan 

f~dhl) 

Status pemberian 
Vitamin D I 

+ 

p value Status pem berian 
Vitamin 0 
Tanpa Vitamin U 

Fterab TNF- 
Q s e ~ l u m  
wrcobaarr 

(pqlml) 
15,Z f 4,70 

~ s r a 6  TNF-a (pqlral) 

5,82 & 10,6B 

Status Vitamin D 

Tanpa Wtamin D .1 
Dmgan Vitamin O 
Tatal 

- - 

5;82 k 10,B 0,Ot 

Kanverrrsi sputum Total 

22 
2-l , 
43 

BTA - 
8 (36%) 
14 (67%) 

- 22 

p value 

I 

0,04 

BTA * 
1'4 (64%) 
7 (33%j 
2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vitamin D s@~sar &qgm p rldm25,04. 

'Taw1 6.6. HuEsun$ari pemherisn wihmin D dengan kenvard sgMuf~r 
setelah pengabstan OAT & m a  dlra bulaa 

TmIl 56, ttwnuri&ilukm hubungarn yarn$ tictdc berr"nz&na anbra 

sputum djbanbiing dWgahl k&ampk tanp vitamin JO .sebew mQh, 

& t ~ n  p value Q18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I Kunversi sputum 

Ombar 5;T. Perubahanl sputum BTA konversi sputum pada kedua 
keilormpo k Puberku lo&. 

6 .  Huibungan perm bedan vitamin JD dsngan perbailcan radiolagis 
setelah pengobatan OAT saw bulan. 

T&bdl 5.r mehuflukkan huhunghn yang barfMkn8 ahtsnr 

pmbetrian ~ i w ~ 6 m  0 dmgan p r ' h a h .  ~radiiiagis pala Wlan pMBp-i 

pngobaeen OAT. Pads k&mpc& dengan vimin D m9b wadi1 

pwbaikan mdSoglls dbssplding dengm k s l m p ~ k  Mpa vitanikr D sebwr 

;t 8%, dewgdn lp value 0,.W2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.7. Mubungan pernlbrian vitamin D dengan perbaikan 
radiolagis satelah pemgabatan OAT dua blllah. 

Tabel 5.8. Hubungan pembwrian vitamin D dengan perbaaan 
radiotogis setelah pengobatan OATselama dua bulan 

Status pemberian 
Vitamin D 

Tanpa Vitamin D 
Dengart Vitamin D 

, T-1 - 

TOW 

22 
2f 
43 

pvalwe 

1 0.06 

Foto tomks 
MmtMHr 
lo (45%) 

16 (76%) , 

26 

Tetap 
- 

tz (65%) 

5 (24%) 

1 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB VI. PEMBAHASAN 

6A. Karakteflstik pad- 

P d a  penelitimi ~ ~ r n ~ n h l  fr~rrdom~md mfltWIed trial) dfstribusi 

kktor - FEiktor ymg dipwklral$a;n mmpengmuhi trasil pmdiaian fiaw atau 

sedapat mungkia terd9tribusl yang warns pwh R@~~napok Yang 

rnendapatkan I perlaltusln dan kekvqplr k'kant~ol. Hal ini UFIW trPenjiQ~ @gar 

k & a  kd~mpok Irompartibel, d.m ddihampkm 8p~nga74,h ,lpettbkuan 

(pembwian vitarnln terFWqp ikonvp~i qputum [dm. p ~ ~ b a h a , ~  fbta 

1bWks d q ~ t  ditenkrhn tartpa diprmgwuhi deh peMaan vatriabe1 

pewganggu ymg lain+ l3ebe1*apa v_ad&el yaw di dhga berpeogatrrh 

t&rhadap konvwsi sputum dan, m h a n  g m W n  fto toraks amah : 

jeds k@lafnifip fqto tar&$ sebetm pngobbp OAT, ifl'tbk mass tubuh, 

kdar  flwntn D dan umti~. 

Tabel 5.1. memjukkan lima variabef p g  dipe&irakan sefregai 

vatiabel ~penggamu~ Data mmunjukkan litma vatlabel dfaus 

terdistrhusj ser&ra mnerata pad% ~'h!omp& prl&kuan dan kekmpok 

brrtroi. 

Jwnis blamip sebesar 66% I& bkl .dl k&omYrpokr yang $d& 

mend.apahn vitamin a dam 4@!4 pads kalormpk yang r n ~ ~ ~ ~ t k & ~  

~ W m h  D. W&l uji &tiat& Idbrigan chi4$uebrat didapat p valus 9,23. tni 

brati6 Sjahwta Mak pwrbc@afl jBrtB k&amir;l pada kelonipok yqng 

tidk rr~d1;1dap& vitamin D $an k%[larnpok ymg rnendapat vitamin D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DisVbuai fato tuwks ymig dikelampolikan menurut derajaf f o t ~  tomks 

hdasafkan " afjr8n'can Thm& ScJt=Jyn dm *1Watlgnal Tubern~~im& 

Asswiat/mn juga ~fdistdWsi ~mrata pads kdwa. kelompak d d n ~ h  p- 

value s&;8sar 01-16. 

DbWbusi In'deks masa tubb& didapat r e r e  pacts k&pok yaw 

Wak menrhpaf v{@min sebewr 18,20&2,57 'fkqlnS) mending dengan 

17,Mb2i?3 (~tg/tm~) patds kslanpok yang nnendapat vhrnin D. Dengan Mi t 

- bebas diditpa4 bsar p valu'e 0~76. Hal ini menunjuldwn tldak a& 

pebdaan indeb mas@ bbuh atrtara Rebwa ke;ianpk. Hal yaw mahaflk 

addah, p d a  kedua kelompbk mernpkmyai in&ks msa hrb* yang kumng 

drrrl daA indeks masa tubuh nomal atau &pat dkablrm S h X U  gki 

peqdelijta tUbT1C~foSis tid-ak bgk. IW$ts m a 8  ttlbuh normal ~8b mrna 

atau BMtas 18,s @/m2 @mgonda, 2 W ) .  

r i e l  umur diperkwdkam juw akan 1rnem;penrnmhi angka 

,bmbuRam. Pada umyr p n g  kii&ih:~tua m k d  IwsernWhanhya akan lebih~ 

lam. Dlstrtbm18 mrab m u r  menuujukkan poda kacrMp0k yaw tidak 

~mendapat vitarmlp D s&esar 33,&3&l,32 ,(th)' dimndi~r d'ertgsn kelampok 

yang m & p a t  vitamin D sbasar 28,6&7,74 (th). Dengan ltjt t-bebas 

didapat ~p mEue sebemr O,Q6! Fni betas tidwk *ada perkdaan m,ur i3ritM 

kedua kelompok 

a 5-ta W a r  2560ki)D dEpt3rlcirakan jug1 skan 

rnernpngamhi angka kseNbunan. DWrilbwi lrerata kadar 25(OHJD 

menunjjkkan pa& kehhpak png  Ydqh msn'&pat vitamin O &eWr 

1 ,  s 8,W (ngfmlj diknding deRg,anl kelmpok yawl mandapat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vMmin E?! shesat 1'8;Il k 9,83 (nglmq. Dengan uii t-bebas didam p 

value s~besar 9,62. tni Warti Wak adc pq'bd*dilo mmta k@%r 25(QH)D 

arihrii Redua kd~rnpdc den 8kadPlmya dibayuah nowal' ( da#&mi) 

KaacWn dlatas m m ~ u ~ a n ~  bbwa rqndomisad perlakum bwjatao 

.dmgan balls sehingga vafiabef-vafiaW yang 'dl perkirakan &ml 

rh6Fnpenga~'i hwil penbf'itlm bisa djhda l lhn  dmgsn hk, sebab 

vatiabl-wariabet diaZsls tedwbwi s w t a  metab~lpd"a l@ua ;kelcmp&- 

6.2. Efek pemberian vitamin D terhactilp pmingkntan kadar 

2qbiH)o 

Terjadi peningkatan kadar 25(OH)D setelah me_ndapatkan 

pengabatan OAT selama dua butan baik pada kelompok tanpa vitamin D 

rnaupun pada kelbmpok dengan vitamin D. Pada ketompak tanpa witamm 

D ferdapat peningkgtan r3@gta badas 25(OH)D dari 18,11 s 9,53 (rtgfml), 

menjadi 21,61 & 9,13 (ngtrnl) setelah pengobatan OAT dua bulan dengan 

p value 0,03. Hal ini rnenunjukkan ada perbedaan yang bermakna anbra 

rerata kadac 25(OH)D sebelum dan sesudah ~pengobatara OAT dua bulan. 

Peningkatan itu rnungkin disebabkan katena dengan pemberien OAT 

rnenjrebabkan terjadi perbakkan klinis ftafsu makan membaik 

sehingga brpengaruh juga tert-radap paningkatan rerata kadar 25(0H]Q. 

Pada, kelornpak dengan vitamin D juga . - terjadi peningkatan rerata 

kadar 25(OH)D dari 19,52 * 8,99 (nglrnlj mehjadi 34,20 4 11,11 (nglml] 

s-loh pengobatan OAT selarna dua bulan dengan p value 0,OO. 

Pertingkatan remta kadar 25(OM)D ini jauh lebih b s a r  dibmdingkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



dengan kelampok tanpa vitamin ID. Hafick [2007) memotukm kadar 

25(Oti)o 30 -.$Q ng/3111 &la* normal, 20 - 29 ~ r n l  ahlarh inmfiaknsi, 

~ltmng dari 2.Q ngmi adalnh d~Psimsi. M a  pwlitian ini rwah kadar 

25(0H)D s&hefum peresbaarr brgatorrgl d&sbnsi (tab4 5.73. P&a 

keiornpdt tanpa vitamin D setel& pngobahn. 'OAT dua bUan m a p u n  

Wjadi peniwkabn kadar 2@(QHp ?eta@. ma~ib krgolong insufiSiensi, 

x -d~ng pa& ~kelmpok dewan M m i ~ ,  Q @raSfl kadar 25(OH),D sehlah 

pengobatan OAT dlra butan mmladir MT2U & I 1,l I '(Wmt) ydtw brgakrrg 

naml  (taMl5.3). Hoflck [2m7) ,myebutktksn pernbetian vitamin a3 700 

- 1300 IU, pm h,aA drxpat l m ~ t - i ~ g ~ a r s  kadar 25(IH)D yang kufartg dad  17 

ngml rneojpdi t~eKir 40 rtgfmt. 

IDi s43buIlq411 pad3 titgraitur bahwa kad&r 25(OH#D dbawah 20fsglml 

(5@nmolk) yahg disebut sebagai deflale~d; dan jRa kadW 25(OH)D 

dibamh SngJmt (75nrnoI/L] dapaf W d i  hmbzntarx inisias1 momi t  d m  

rnakcsfag dabm. respon $istern keksbdan baw&m [Holidc, m, dW 

sangat dketahui lbahwa ~makr~fag Jwli, .menrp;akan pqmlasi s@l Ywg 

pemrna bwinkmksi dengan bakki  tubehufods (PabmJsnOo 20072 

6.3. Ekk panberiain vitamin O tsrhadap parubahan Eraat 

TNF-u 

Tabel 5.4. Setblab mend$-p pngobahn =llama dua bulan 

Wjedi penurunan kadar TNF-a pads bdual kelmpak. Penmi in  TMFd 

tef$ebut seami dengan @&ti yang m;letVyat#@ti hama. ke-tan 

penrnbuhsn sesmi dengsn. mapvtan ipenurunen k ~ b t  iWF-cr (Hseih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



at a/; IBW)! Hmil peneliffan jwal msnunjwkkan trahwa pnucunan T N M  

pada kelmpok yam tid* diapat mWapa&qfl w i n  O M i h  tinggi dad 

kelomprvk p g  mandapatkan Wtarnin U. Wdaan h6,titia:k seslsai dengan 

hipi6bsk praneliti yang nrlenyabkan bahw path pt3ndWb TukrRubb 

prig rnendapatkan psngchhn supartif Vitamin D &aj mgmpunyaii kadar 

TMF-a yang l&h rend$h alri k!orXIpulf yang drrk rnendapabrr 

ipngolWan supol?if laitamto D. Tmfi mnyeBt&an bhwa Mbmin D 

i-~fjghadbat prolifwasi~ dan defwend$@& T h P  dsngpn @opn yangl 

dipmduksi =perti IFRI-gamma dan 11;-'12 (Waopiw,, 21308). Pengar& 

ViWmitlfn IGf pada TNFa ad3 dua mdapat : patla sef ifiatur ~psrti 

dbwrnsum tulang W.j.adl penirgk~tarr~ TFrJFqI (tlMm, 20;03j, seddhgr pada 

serl matw sepati CA mmif Bar& O a ~ i  p~nlbrlan Vrtanffl D akan 

rnenyehabkan pmurunan TPIF-a. PmjeIagan ini yang efapat meneratagkan 

mmgapa h jpiat$si@ yang rirenymkan bahm gemberim VirnW~ O dam 

mnuiunkan bd$r 6NF-u leb-ih b&ar dsri kelemp~k yang Gdak 

rnerrdapatkan Vkmin D tiak tefbuMi. 

6.4, Pengawh pmberfan v k q i h  D pacla konvcbrsf sputum dan 
perbalkan radioiogis seteiah pengobatan OAT- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hasil penditiarr m.enudjwkkatn, btompsk pendeTtb t~&~&losis tanpa 

vitamin D sehahyak 4 8pqnd+yj'Oa (789GR)l tefiadf prbaikan fdtk tor&% 

dibandmgk~n~.dengsm k l o m p ~ k  Csenga~ vitamin D s~bmyk t4 pndelrita 

( 87%) mengalami psrb~ikan fob brak$ aenganl p value 0:OU2 f Tabel 

5,6)1, W a n  datas memunjukkan balrwa. vbnllrn €3 dapt memparmpat 

atau m8nlmgkatksn kssmb~~hw Pmdite' tuberkulo~is y ~ l g  ssdaog 

~memlaptkan pengobatan! sbndar ilabaIcubsIs balk dad parameter 

konvefSf sputum ~rnaupun fota twaka. K@j,an diWs cfapat &jelasRan 

kamm Vitamin D mempmyai bmrnpu;sn yrrmfrrg.k&an lp~aduksi 

cathslibM1n di ddarn sel ma3rrofw; dan m!he!iCibiFI rnfjr~pahrh peptida 

yang terbukti bisa 1 mamatikart M.tu&er-ulosfs [Adam, 2007). 3dainl 

harnpwannya rnani-lkan catkelioildin vitamin CJs. juw bisa 

nxenhgk9,tkan prauksi NrYJic  oxide yang mempunyat peran yalng perntlng 

d dalmlmsrnatikan M.tub&~;cu~m$ melahi mekmisme Iqsl fq0-19sas~rn 

( RoGkett, 1998r. 

Pad@ bulian k&ua se%l@r pengobatart OAT keimp6k penderita 

Wliiwkulosis enpa itamin Dl sebmyak 17 pm&ri€%l (77%) mengalami 

konvarsl sputum sdihandingkn dlfssgan keIf5mpok pti?nberita &ngan 

>vita~~~Th D sebnyak 26 penMta ( 96%j, p velu& 8,18. hsarnya konvemj 

'sputum (77%) p d a  kel~mp~.k tanpa vitamin D eetelah rnslrrdapafkm 

=obal@n OAT Mama dua bdan tidal( jauh bereel$ dengan penelianl 

yam BR8td;Ulfsn K~~rnaiMU (2Wq = b a r  78,117% dm ,~~Mnurut Rsm 

Gamy (BOW) s&esar 75% sW& pngobrrtah dm ~Wkam danl 96% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(3W) yang rnsntberibn vitamin ID dau pla~dbo pad9 67 pendsita 

tubrk~l,wis ldengm 1btap1 adti tuk~kuf~&s ~eiarrra 6 m i n w  180 % 

kelmpW yqng dbeflkan uihrniw D t&rdsrgat pwbafkan nn&t@s dm 

a~gtia korrversi SpWm ;tW k megasf d b W ~ g  @mgm bbmpuk prrg 

diberikan placebo (7@,7%;p value Qf9b2), Dilihat d@ri angka promntasi 

bnw& sputum ~aUa pendkian id twilnya ~ M p i r  sama dewan 

psnelian~ deh Mursyam, @bpi' W m  pnditisn mi hasit wji  statbtlk Wdk 

bermakm. Keadaan QaQs nzungkim &wehbka,n karena Jlmslfah sapel 

gada penaliien in1 bbih Mcil datipda Jumkah sampet penelifian Nursyanr. 

W&wpun dar4 hasti uji staifsffk &,fiadap perbadam kunvemi sp .arn  ti&k 

bermakna, <t&-apl angka aS3wlUB menwjarkkm pzdMclaan lyatelg cukug 

b a r  yaitw 96% keiornpok denmn vltam1.n D mengalami koinwei sputum 

qbafldhg dengan kelmpok knpa witqmib D detrgdn kamemi sputum, 

sebesar 7%. t9asiI konvemi sputu@~ pa& krelampqk dangzrn u#amin O 

sebesar 95% hampir sama ijengg?~ , ~ J & I  j@hellik&n kumeml sputum 

Ram;n&Gamy &war 06% seblah pmgqibaun seltjrna 6 Wan. Keadaan 

diabs ~muhjukkan b a b  vhmh O bisa +rs)empmepal kmmil sputum. 

%bagai JrIMfkus perbetfaan ,angka tconw~si dafi p e p a t a n  konveni 

sputum, ~artgiat pengng da,liarn mhurunkan pnbnsi pswularan ftlbe~WI-Eisis 

ke Qnng bin. Tqrhodap perhaikan fab tamk lbsi l  prt9lMm1 

mrruniukkan~ k&cmjgok ,pen@$h tanpa v'hrnin P sebesar 10 pdnderita 

(45%) mengalami ~perbaikala ht~ b a k s  dibdiragkan, dengasrl 'Wlompok . 

,Ipendet$ia deqan vitamin 13 %barn@ 16 ( 76%) demgan g value O,lM 

VaBeI 5.7). M~ngwil~nyal perbedmn kmi,erSl spmm d m  pemikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



mitiblcqls kedua JCsIclmpok pe&tian pad#; b4an k@&a SBM& 

pmgcrktan OAT dibanding &hg@@& b u h  ~Ptelah p@mgatsatsln QAT 

disehbkan akh &k bakte@3dlal dm Wei-iaaWik OAT wrrdiri [~lsagaff, 

W 2 ) .  @ipredliksl%an semiah pertglota~ftarn OAT &ma 8 'hulmi wkafia 

.kedua kebmp& p e p d i n  aism mw kedll perbeciaan konvemi spg-mfn 

H a d  psneli&~ ioi melrtttnjukkqn bahwa pemberim vitamin D 

rnedngkatkan keserrtkkuhm pw-dwita ~ ~ ~ l o s i s  ha& deng,an parameter 

kgflwrsj sputum maup411 hto br$R$. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB VII, KESIMPUbN DAN SARAN 

3, PsrdWan WmiMero11800 llU1 per hari ~ d h n a :  dua buran .&I* 

rneningka&an lradar 2B(OH)D s m  bbi ling@ dafi Iretornpok 

hnpa vitamin U. 

2. Ke1uqp& yang mendapamn g~ngobakm supom Vitamin ID 

sdama dua bulan 'mempunyai kadalr TNF-a yang I&ih tEnM &Ti 

Itelompsk yang. tidak mendapatkhln VVamin I'D- 

3. P&mbera"an peng~bam supoM vitamin 'D pada pn@dta 

tuBe&uIusk ~ M s a  mmingkdan mrtt Ibemakna q k s  lrorrversf 

sputut;n, den Iperbdkafi mdimlwis setelah salu b~lan mobatan.  

4 ;iflaak &a perWam y q  :bmakna antam lke!lon?pok hngart 

vitamin D dap ,blompok &npR vitamin D twhaaap konvarsi sputum 

dan 8perbikan bto  €tmks setelah dua bulatl pehg~batan. 

5. Pmgcrktan ~iipbrtrf Wmin b him, merqmrwpat km@mf spcltm 

dan perbailtan foto torah &elah pelggohatan satu bukn rnwfmn 

dun mhulsn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7,2. Sawn 

1- Mmb&kan peargabatan $ ~ s l F f  urihmin t3 pada p m ~ f f ~ t Q  

tuherkuJosk png~.naerWpa~m pengobatan tuQerkuI,bio staradsar. 

2 M&ahkar~ pen&Ban unta mngebhJ penan vitamin D dalarn 

upap penmgahan Whadag penyakit Mmkulmk4 
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Lam piran 1 

Says ymg ktaqda tan* dibaw& hi memykan bhwa: 
1.- %$a klah men@ knfmg apa fang iemmtrrm d a b  k b a r  

p e r s ~ ~  &as, dmtelah &f&&an ol& pmebki 
2. &qan ini myL mefqabh bahwa seama s a d q  base& / 

tidak b e m d a  7 mkdk W s&a mmjadi s&h sam suhjdk 
pmLiEian yang m d d  
Perqpmh pengobatam suparH vitamin I3 &hattap konversi, 
&pntum dm perbaikm rdol~gis  p m d d  ~%ttbmkubsis pimu 
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Lampiran 3 

Ujf Chi-Kuadrat Jmis Kelarnin 

Cme Pro-ing Summary 

1 

Gas- , 
Valid I .  __- Miss&- 

- 

N Pemmt N - 

Code ' Sex 0 

-t$?L-- - -  I 

- P s m  
.O% 

N 

, 

Per& 
TM1,mb 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Uji Chi-Uuadrat Gamharan,Fotu t m k s  
Case ProcesaJilhg  summa^ 

- .  
r- - 

I 

* w e s  JW 
- 

Cases 
- Total V%bd 

IN - , 

43 

Missinn 
N - 

43 
P e m t  , 

z'm,o%, 

- 

N 
- 0 ,  

Percent 
: w,a% 

Parmt 
- ,o% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Independent Samp(esTr!d 

- 

Std. Deviation 
2,5748 
2,7376 

lMam a 

19,200 
17,983, 

Code 
Elk41 Vitamin 0 regal8 

V m ~ n  0 positif 

Std. Emr 
Meen 

,5488 
,5974 - 

N 
22 

2 t ,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lam~piran 6 

Ujj ChO-Kuadrat konvwsi sputum pada Bwlan Pe-a 
Caw ProeemPng Bummaw 

Cade " KonversiA CrussubuJation 

Count 

I 

- 
I r 

Code + KmvsmlA 
a 

I 

I 

s. mmp&td wny fora2x2We 
b. o 4 s  (,a) have wmtd munt I- @an 6. The minimum WM mmt is 

30,s.  

 cam^ 

I 

TOW 
22 
21 

- 43 

- 

'Code VYtarninDmgaW 
Vitamin D pclsit~f 

Total 

I Vajid 
N I ~ w c e n ~  

I~ ,OOA 

Missina - 

N percent 
0 1 ,O% 

. TQtal 

KonywiA 

N 
49- 

, Kclnversi 
positif 

8 
14 
22 I 

~;srixnt , 
100,Of% 

Konversi 
negatif 

14 
7 
26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Uji Chi-Kuadrat Konvetsl Sputum btllan bdua 

Case Proo6sslng Summary 

Code * K u n v d  "CrossWUMan 

W h P  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Larnpi ran 8 

Uji CM~Kuadrat Pes'bdkari Gambaan Radiologis Bulan Peama 
Case Pmessulng Summafy 

' " TM 

C a w  
Total A- 

N 
43 

MPs$im 
N 

43 
Percent 
- 100.096 

M 
0 

Percent 
100,0% 

. Percent 
,us 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9 

llji Chi-Kuadrat Perbatkan Garnbarsln Radiologis Bulan Kedua 

Case Proceailllrrg S&4mmuy 

I 

"ode Tm3 

- 

cases ir 

Valid 

- 

h b i i  I TdtEd - 
N 
43 

N 1 Pemnt 1 N 
0 1 ,O% ] 43 

percent 
1 0 0 , ~  

~csro%nt 
l-m,O% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Uji T-bebas Indeks Masa Tuklh psda Bulan Kedua 
Group Statl- 

Uji T-berpssahgati IMT kolompk W W  vitamin D ~ e k d u m  
sesudah pengobetan OAT dua h lan  

fntlepentIent Samples TeYt 

Paired Samples $€atiatics 

Std. Error 
. W M  

-6% 
a d .  Deviation 

2,9387 

- 

m n  
1 8 . a ~  

- 
Cad% 

; snnib CFitam7n D mi 

t-wit fw orudk d Means - 

  MI^ EgualvaHanur 
wsumed 
Equsl vamm 
not assumad 

N 
22 

C 
3,0270 18,W VrtamIn 0 positif 

F 

,2,1 

mrrelallon I S~FI. 
- 

,978 1 
N 

22 
I 

, ,8805 2'1 

Sld-Emr 
.tlmrene 

.w~tl 

.0VW 

m- 
hw 

95% CoM- 
h m l  of me 

m n c e  

_ ' Pair 1 BMi IA & BhhIIlA 

Mean 
~ @ m c e  

-.3s31 

-.3831 

i ~ ~ & r  
-2,- 

-2.2320 

m. (z-ta&) 

,668 

.%B8 

t 

-,- 

-,a 

Upper I 

1 . w  

1,4469 

a 
41 

40.757 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ujf T-bermsangan IMT kat~fnpok dengan vitamin 0. sebeium dan 
seswdah pengabatan OAT dua btrlrn 

Paired Samples 3taWcs 

Std. Erm~ 
Mwn 

,5974 
,6805 

I 1, N 
Pair - 1 '8M110 & WllIB1 27 

- 

Std. D d a t i ~ n  
2.737% 
3,0270 

I 

I 

Pak 
1 8MIIIB 

~or~at ion  1 SIQ, 
- ,9598 ( ,000 

17,981 
18.848 

llisean- 
21 
2 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ll]i T-Bebas parla Kadar 25(OH)D Pra Tempi 
Group StsfWtcs 

UjP T-Bebas pada Ka4ar ZS(OH)D dua BuEm Post Peneli€kn 
Group SWstics 

SM, Error 
man - 1  
2,03130 
1,96218 

laae-rn Swtpbs Tart  

Std.ckrviam 
9,52765 
8,4164 

hban . 
jB,%?Q3 
19,5234 

Code 
' ViZdA a m i n  D ne$alif 

Vttamin D pasiUf 

Std. Emof 
Mean - 
1,94586 
2,4264 - 

N 

21 

Std Deviatran-.- 
9.12066 

11,11084 

1 

Mean 
21,60W 

- 3,2047 

M 
22 

- 21 

v 

I 

Cade 
Vi$d& M m i n  D mgatif 

Vitamin 0 p~sltif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UjO T-Ber~asangan Kadar 25(QN)D pada KeSompwk Tanpa Vltmnin D 
PaiPea Samples S€a?isgcs 

1UjP T-Be~pasangm Kivder 2q0H)D pada Kelampak derylan Vitamin I] 

%Fmd Samples StdWcs 

%! Error 
Maan 
2.03130 
1,965M 

- 

Paired Gamples CorretaUans 

Paired Samples Test 

$td. DeMetion 

9,1-2= 
F F T m r m  
1 VdMA 

i - 

Std. Error 
Wan 
1,96218 
2,42454 

- 

I 
w 

Pair VltDlB 
1 WDSlB 

- 

Mean 

21,8067 

Mean 
19,5234 
M.2W7 

. I  N 
22 ' 

22 

U ,,W. Deviation 
8,99184 

I l ,?f064 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-- 
Lhdsr#mdent Sam* Test 

1 

ad. Emr 
bdeen 

3 fa502 
2.52046 

VFO Vitamin R mgaiff ' 

Wfarmn D posit# 

N 
22 
21 

Mean 
1 5 3 m  
12.079?1 

r 

,w.omMkm 
f 4-70465 

f I . ~ l  , 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I 

Calbr%tion curve 
%I 

80 
70 
m 

* 5 Q  

I # 
30 
20 
w 
0 

0 100 Errc.{m%PAL, Ua S1K, 
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