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ABSTRAK 

 

Vitamin D ialah salah satu vitamin larut lemak dan memiliki peran penting dalam homeostasis 

kalsium dan metabolisme tulang. Kekurangan vitamin D masih banyak terjadi baik di negara maju 

maupun berkembang, dengan prevalensi di seluruh dunia mencapai 1 miliar orang. Hubungan 

antara vitamin D dan berbagai masalah kesehatan pada orang dewasa sangatlah kompleks dan 

memerlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami sepenuhnya implikasi asupan dan status 

vitamin D terhadap kesehatan orang dewasa. Usia, ras, penggunaan tabir surya, pengobatan, dan 

penyakit malabsorpsi merupakan faktor-faktor yang memengaruhi kadar vitamin D. Studi ini 

bertujuan melihat gambaran awal faktor-faktor yang dapat memengaruhi kadar Vitamin D pada 

masyarakat di Kelurahan Tomang Jakarta Barat. Studi ini merupakan studi deskriptif dengan desain 

potong-lintang yang melibatkan 57 subyek. Pada studi ini didapatkan 94,7% subyek mengalami 

kekurangan Vitamin D. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi antara lain usia, jenis kelamin, 

riwayat pendidikan, pendapatan, paparan terhadap sinar matahari, indeks massa tubuh, dan lingkar 

perut. Penelitian lanjutan diperlukan untuk melihat apakah ada hubungan antara faktor-faktor 

tersebut dengan kekurangan Vitamin D. 
 

Kata kunci: vitamin D; usia; jenis kelamin; indeks massa tubuh; lingkar perut 

 

 
 

ABSTRACT 
 

Vitamin D is a fat-soluble vitamin and has an important role in calcium homeostasis and bone 
metabolism. Vitamin D deficiency is still common in both developed and developing countries, with 
a worldwide prevalence of up to 1 billion people. The relationship between vitamin D and various 
health outcomes in adults is complex and requires further research to fully understand the 
implications of vitamin D intake and status on adult health. Age, race, use of sunscreen, medication, 
and malabsorption diseases are factors that influence vitamin D levels. This preliminary study aims 
to see profile of Vitamin D levels and factors that can influence Vitamin D levels in the community 
at Tomang district in West Jakarta. This research is a descriptive study with a cross-sectional design 
involving 57 subjects. In this study, it was found that 94.7% of subjects experienced Vitamin D 
deficiency. Several factors that could influence include age, gender, educational history, income, 
exposure to sunlight, body mass index, and abdominal circumference. Further research is needed 
to see whether there is a relationship between these factors and Vitamin D deficiency. 
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PENDAHULUAN  
 

Vitamin D ialah salah satu vitamin larut 

lemak dan memiliki peran penting dalam 

homeostasis kalsium dan metabolisme 

tulang. Kekurangan vitamin D dapat 

menyebabkan osteomalasia pada anak-

anak dan orang dewasa. Selain itu juga 

penyebab rakitis pada anak-anak. Namun, 

kekurangan vitamin D masih banyak 

terjadi baik di negara maju maupun 

berkembang, dengan prevalensi di 

seluruh dunia mencapai 1 miliar orang.1 

Defisiensi vitamin D ini dikaitkan dengan 

kejadian osteoporosis, peningkatan risiko 

jatuh, dan patah tulang akibat kerapuhan.2 

Beberapa studi terbaru menunjukkan 

hubungan antara kekurangan vitamin D 

dengan berbagai kondisi kesehatan dan 

faktor risiko dengan efek yang beragam 

seperti sindrom metabolik,3 

hiperkolesterolemia, kanker, penyakit 

kardiovaskular, diabetes, penyakit 

autoimun, depresi, hingga kematian 

karena semua penyebab.1,4,5 Faktor jenis 

kelamin, terutama perempuan, dikaitkan 

dengan peningkatan risiko 

hipovitaminosis D.6  

Faktor risiko lain yang dapat 

menyebabkan defisiensi vitamin D pada 

orang dewasa termasuk riwayat 

pendidikan, pendapatan, lama paparan 

terhadap sinar matahari dan Indeks Massa 

Tubuh   (IMT).7,8     Secara   keseluruhan,  

 

hubungan antara vitamin D dan berbagai 

masalah kesehatan pada orang dewasa 

sangatlah kompleks dan memerlukan 

penelitian lebih lanjut untuk memahami 

sepenuhnya implikasi asupan dan status 

vitamin D terhadap kesehatan pada orang 

dewasa. Studi ini bertujuan melihat 

pemetaan kadar Vitamin D dan faktor-

faktor yang dapat memengaruhi kadar 

Vitamin D pada masyarakat di Kelurahan 

Tomang di Jakarta Barat. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini bersifat deskriptif dengan desain 

potong-lintang dan telah mendapatkan 

ijin etik dari Komisi Etik Universitas 

Tarumanagara (UTHREC) Nomor 

PPZ20202187, Oktober 2020. 

Pengumpulan data dilakukan selama pada 

bulan Oktober hingga November 2023 

dengan metode consecutive sampling. 

Semua subyek yang memenuhi kriteria 

inklusi diberikan penjelasan dan subyek 

yang bersedia dimintakan persetujuannya 

dengan menanda-tangani inform-consent. 

Adapun kriteria inklusi pada studi ini 

ialah masyarakat Kelurahan Tomang 

Jakarta Barat, berusia 17 tahun hingga 

lansia dan kriteria eksklusinya tidak 

mengonsumsi vitamin D, menderita 

penyakit hepar kronik. Pengumpulan data 

demografi yang meliputi usia, jenis 
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kelamin, riwayat pendidikan, pendapatan, 

pekerjaan dilakukan dengan wawancara 

dan pengisian kuesioner. Pengukuran 

berat badan dan tinggi badan dilakukan 

untuk mendapatkan nilai IMT. 

Pengukuran berat badan dilakukan 

dengan menggunakan timbangan pegas 

(SECA 762) dimana subyek diminta 

untuk naik ke atas timbangan setelah 

melapaskan alas kaki dan semua asesoris 

yang dibawa seperti telepon genggam, 

dompet, ban pinggang. Pengukuran tinggi 

badan dilakukan dengan menggunakan 

alat microtoise. Subyek diminta untuk 

melepaskan alas kaki dan berdiri tegak, 

memandang lurus kedepan, kedua kaki 

dirapatkan, bagian belakang kepala, bahu, 

bokong, betis dan tumit menempel pada 

dinding. Pengukuran lingkar perut 

dilakukan untuk mendapatkan gambaran 

obesitas sentral dengan menggunakan 

pita pengukur (SECA 201). Titik ukur 

didapatkan melalui penentuan titik tengah 

antara tepi bawah iga terakhir dengan 

puncak dari tulang panggul. Pengukuran 

kadar vitamin D dilakukan melalui 

pengambilan darah vena. Darah yang 

didapatkan kemudian diputar dengan 

kecepatan 3000g selama 5 menit. Kadar 

Vitamin D yang didapatkan 

diklasifikasikan menjadi defisiensi (20 

ng/dL), insufisiensi (21-29 ng/dL) dan 

cukup (30 ng/dL).  

Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan perangkat lunak Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versi 

26. Data univariat disajikan dalam bentuk 

tabel dan mencantumkan nilai rata-rata 

(mean dan standar deviasi) bila data 

berdistribusi normal, dan nilai median 

bila tidak berdistribusi normal.  

 

HASIL PENELITIAN 

Studi ini diikuti oleh 59 orang, namun 

hanya 57 subjek yang dapat diukur kadar 

vitamin D nya, di mana 23 (40,4%) orang 

berjenis kelamin laki-laki dan 34 (59,6%) 

orang berjenis kelamin perempuan. 

Rerata kadar vitamin D didapatkan 

sebesar 17,9 ng/dL dengan 54 (94,7%) 

orang subjek diantaranya memiliki kadar 

vitamin D yang kurang. Pada kelompok 

yang  memiliki kadar vitamin D yang 

kurang  terdiri dari 20 laki-laki dan 34 

perempuan, sedangkan pada kelompok 

yang memiliki kadar vitamin D yang 

cukup hanya terdapat 3 orang laki-laki, 

dan tidak terdapat kelompok yang 

memiliki defisiensi vitamin D pada 

subjek studi. (Tabel 1) 

 

Tabel 1.  Pemetaan kadar vitamin D pada 

subjek studi (n=57) 

Variabel n (%) Mean (SD) 
Kadar Vitamin D  17,90 (9,36) 

Defisiensi 0  

Kurang 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

20 (35,1) 

34 (59,6) 

 

Cukup  

     Laki-laki 

 

3 (5,3) 
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Pada studi ini didapatkan  kelompok usia 

remaja sebanyak 10 (17,5%) orang, 

dewasa 24 (42,1%) orang, dan lansia 23 

(40,4%) orang. Mayoritas pendidikan 

terakhir subjek studi ini ialah lulusan  

Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu 

sebesar  27 (47,4%) orang.  Sebanyak 27 

(47,4%) subjek memiliki pendapatan di 

atas upah minimal regional (UMR) untuk 

wilayah DKI Jakarta. Rerata lama 

paparan sinar matahari pada studi ini 

sebesar 162 menit/hari. Sebanyak 29 

(50,9%) subjek terpapar sinar matahari 

selama bekerja dan 28 (49,1%) subjek 

tidak terpapar sinar matahari. (Tabel 2) 

Rerata berat badan subyek studi ialah 

65,67 kg dan rerata tinggi badan subyek 

ialah 158,51 cm. Dari perhitungan IMT, 

mayoritas subjek tergolong obesitas 

tingkat 1. Hasil pengukuran lingkar perut 

berdasarkan jenis kelamin, didapatkan 

lebih banyak perempuan yang memiliki 

obesitas sentral, yaitu 23 (67,6%) orang, 

sedangkan laki-laki lebih banyak 

memiliki lingkar perut normal, yaitu 

sebanyak 14 (60,9%) orang. (Tabel 3) 

Tabel 2.  Pemetaan faktor risiko kadar vitamin 

D pada subjek studi (n=57) 

Faktor risiko n (%) Mean (SD) 
Kategori usia 

     Remaja 

     Dewasa 

     Lansia 
 

 

10 (17,5) 

24 (42,1) 

23 (40,4) 

 

Riwayat pendidikan 

     SD/ 

     SMP 

     SMA 

     D3      

     S1 

     S2 
 

 

1 (1,7) 

8 (14,1) 

27 (47,4) 

1 (1,7) 

15 (26,3) 

5 (8,8) 

 

Pendapatan 

     Belum bekerja 

     Di bawah UMR 

     Di atas UMR 

 

10 (17,5) 

20 (35,1) 

27 (47,4) 

 

Lama terpapar sinar 

matahari 

 162,58 

(121,53) 

Terpapar sinar 

matahari saat bekerja 

(menit/hari) 

     Ya 

     Tidak 

 

 

 

29 (50,9) 

28 (49,1) 

 

 

 

Tabel 3. Berat badan, tinggi badan, IMT, dan lingkar perut (N=57) 

Variabel Jumlah (%) Mean (SD) 

Berat badan (kg)  65,67 (13,82) 

Tinggi badan (cm)  158,51 (8,60) 

Indeks massa tubuh (kg/m2) 

     Kurang (<18,5) 

     Cukup (18,5-22,9) 

     Overweight (23,0-24,9) 

     Obesitas 1 (25,0-29,9) 

     Obesitas 2 (≥30) 

 

3 (5,3) 

11 (19,3) 

12 (21,0) 

18 (31,6) 

13 (22,8) 

26,63 (4,59) 

Lingkar perut (cm) 

     Normal (n=2; 43,9%) 

           Laki-laki (≤ 90) 

           Perempuan (≤ 80) 

     Obesitas sentral (n=32; 56,1%) 

            Laki-laki (>90) 

            Perempuan (>80) 

 

 

14 (60,9) 

11 (32,4) 

 

9 (39,1) 

23 (67,6) 

87,9 (11,29) 
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PEMBAHASAN 

Pada studi ini didapatkan mayoritas 

subyek memiliki kadar vitamin D yang 

kurang.  Sari, et al melaporkan 95% 

perempuan mengalami defisiensi Vitamin 

D.9 Studi lainnya oleh Santoso, et al, juga 

melaporkan 93,8% lansia mengalami 

defisiensi Vitamin D meskipun dilakukan 

di daerah yang berbda.9,10 Vitamin D 

merupakan salah satu vitamin larut lemak 

dan memiliki peran yang sangat penting 

dalam menjaga kalsium, homeostasis 

fosfor, dan lainnya. Kekurangan vitamin 

D telah dianggap sebagai masalah 

kesehatan global karena dapat 

menyebabkan gangguan hipomineralisasi 

tulang osteomalasia pada manusia. 

Penelitian juga melaporkan bahwa 

kekurangan vitamin D juga dikaitkan 

dengan penyakit menular seperti infeksi 

virus corona (COVID-19) dan infeksi 

saluran pernapasan atas. Banyak studi 

sebelumnya juga melaporkan hubungan 

antara kekurangan vitamin D dan 

penyakit lain, seperti multiple sclerosis, 

diabetes, hipertensi, sindrom metabolik, 

kanker, penyakit autoimun, penyakit 

kardiovaskular, dan fraktur tulang 

pinggul dan juga fraktur tulang 

belakang.11 

Pada studi ini didapatkan subjek lebih 

banyak pada kelompok usia dewasa dan 

lansia. Seiring dengan penambahan usia 

terjadi  penurunan  konsentrasi 7-dehidro- 

 

kolesterol pada epidermis dan 

berkurangnya respon terhadap sinar UV 

sehingga mengakibatkan penurunan 

pembentukan previtamin D3 sebesar 50%. 

Semua perubahan metabolisme vitamin D 

yang berkaitan dengan usia akan semakin 

besar jika terjadi defisiensi vitamin D 

secara bersamaan, karena hal ini 

membatasi pasokan 25(OH)D dan pada 

akhirnya memengaruhi pembentukan 

1,25(OH)2D. Defisiensi vitamin D 

merupakan masalah umum pada lansia 

dan penting untuk diketahui karena dapat 

dicegah dan diobati. Kondisi tersebut 

dapat disebabkan karena perubahan pola 

makan atau berkurangnya paparan 

terhadap sinar matahari. Penurunan kadar 

serum 25(OH)D selanjutnya membatasi 

produksi 1,25(OH)2D, terutama bila juga 

ditemukan disfungsi ginjal. Kadar 

1,25(OH)2D serum menurun ketika kadar 

serum 25(OH)D turun di bawah 10 ng/mL 

pada orang yang lebih muda dan lebih 

tua.13 

Jumlah subyek perempuan didapatkan 

lebih banyak pada studi ini. Perempuan 

dilaporkan lebih berisiko mengalami 

kekurangan vitamin D pada beberapa 

populasi.13  Wang melaporkan bahwa 

insufisiensi Vitamin D lebih tinggi 

ditemukan pada perempuan  

dibandingkan dengan laki-laki.  Kondisi 

ini dapat disebabkan karena perempuan 
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dilaporkan lebih banyak melakukan 

pekerjaan di dalam rumah dan 

menghindari terpapar sinar matahari 

untuk mencegah warna kulit berubah 

menjadi gelap. Di samping itu, seluruh 

subjek perempuan pada studi tersebut 

mengenakan pakaian tertutup (penutup 

kepala/hijab, dan berlengan serta 

rok/celana panjang) saat berada di luar 

rumah. Kondisi ini juga menghalangi 

paparan sinar matahari langsung terhadap 

kulit.14 

Berdasarkan jenjang pendidikan, subjek 

paling banyak memiliki jenjang 

pendidikan terakhir ialah lulusan SMA. 

Tingkat pendidikan juga berperan dalam 

terjadinya defisiensi vitamin D.15,16 

Namun Lee, et al berpendapat lebih 

penting edukasi dalam meningkatkan 

keberhasilan suatu program. Lee, et al 

melaporkan bahwa kelompok perempuan 

di Korea berhasil mencapai kadar vitamin 

D cukup dari yang sebelumnya defisiensi 

dan insufisiensi setelah mendapatkan 

edukasi mengenai vitamin D. Edukasi 

mengenai peran paparan terhadap sinar 

matahari dan suplementasi  kolekalsiferol 

membantu subjek mencapai kadar 

Vitamin D yang optimal.17 Akan tetapi, 

Liyanage melaporkan tidak mendapatkan 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kadar vitamin D pada remaja 

perempuan di Iran.18  

Status sosioekonomi juga berhubungan 

dengan defisiensi vitamin D, di mana 

kelompok masyarakat dengan sosio-

ekonomi rendah cenderung kurang 

mengonsumsi bahan makanan dengan 

kandungan vitamin D tinggi seperti ikan 

salmon, minyak ikan kod, ikan herring.19–

21 

Pada studi ini didapatkan kelompok yang 

selama bekerja terpapar sinar matahari 

dan tidak, sama banyaknya. Namun, 

sintesis vitamin D di kulit dipengaruhi 

oleh berbagai faktor antara lain ukuran 

area kulit yang terpapar. Semakin luas 

area kulit yang terpapar semakin tinggi 

kadar kolekalsiferol yang disintesis oleh 

kulit dalam serum.22 Pajanan gelombang 

UVB yang rendah dan penggunaan 

pakaian lengan pknjang dapat 

menyebabkan defisiensi vitamin D.23 

Radiasi UV, terutama UVB memainkan 

peran penting dalam sintesis vitamin D di 

kulit. Beberapa penelitian secara 

konsisten menunjukkan bahwa paparan 

sinar matahari dikaitkan dengan 

peningkatan kadar serum 25(OH)D.24–26  

Sebanyak 56,1% subyek pada studi 

ditemukan mengalami obesitas. 

Hubungan antara Vitamin D dan obesitas 

sangatlah kompleks dan melibatkan 

berbagai aspek metabolisme. Defisiensi 

vitamin D pada individu obesitas 

dikaitkan dengan peningkatan resistensi 
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insulin, sebagaimana dibuktikan dengan 

kadar HOMA-IR yang lebih tinggi.27   

Berdasarkan pengukuran lingkar perut 

(LP), didapatkan lebih banyak perempuan 

yang mengalami obesitas sentral. 

Hubungan antara vitamin D dan obesitas 

sentral telah dipelajari secara luas, dan 

bukti menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara kadar vitamin D 

dan obesitas sentral. Beberapa studi yang 

banyak dikutip menunjukkan bahwa 

konsentrasi 25(OH)D yang rendah 

berhubungan dengan obesitas sentral.28 

Jaringan adiposa merupakan tempat 

penyimpanan utama vitamin D (D2 dan 

D3) dan 25(OH)D. Sebanyak 65% 

vitamin D didapatkan dalam bentuk 

kolekalsiferol, dan sisanya dalam bentuk 

25(OH)D. Sebuah meta-analisis dari 11 

uji klinis acak (RCT), yang melibatkan 

947 peserta dengan obesitas, 

menunjukkan bahwa suplementasi 

vitamin D3 (dosis bervariasi dari 25.000 

hingga 600.000 IU/bulan, yang ditindak 

lanjut dari 1 hingga 12 bulan) tidak 

memengaruhi penurunan berat badan. 

Namun, IMT dan LP berkurang secara 

signifikan dengan suplementasi vitamin 

D3. Meta-analisis lain dari 20 RCT 

dengan 1.146 peserta, menyelidiki efek 

pemberian makanan yang diperkaya 

vitamin D selama 2-24 bulan. Meta-

analisis ini menunjukkan penurunan yang 

signifikan pada LP dan rasio pinggang-

pinggul (waist-to-hip/WHR) tetapi tidak 

berpengaruh terhadap berat badan, IMT, 

massa lemak, atau massa bebas lemak. 

Sebuah meta-analisis baru-baru ini dari 

20 RCT yang melibatkan 3153 peserta 

sehat menilai efek suplementasi vitamin 

D terhadap IMT, LP, dan WHR. Meta-

analisis ini menunjukkan bahwa 

suplemen vitamin D (dosis bervariasi dari 

100 hingga 8571 IU/hari dan durasinya 

berkisar antara 1,5 hingga 36 bulan) tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap IMT, LP, dan WHR 

dibandingkan dengan plasebo. Perbedaan 

antar studi ini mungkin disebabkan oleh 

desain penelitian yang berbeda (beberapa 

studi menggabungkan suplementasi 

vitamin D dengan pembatasan kalori 

dan/atau olahraga), populasi dengan 

penyakit penyerta yang berbeda, dosis, 

bentuk, dan durasi suplementasi vitamin 

D, musim, yang secara langsung dapat 

memengaruhi sintesis vitamin D kulit. 

Selain itu, polimorfisme genetik dan nilai 

IMT awal subyek tampaknya 

memengaruhi respon vitamin D. Namun 

studi lebih lanjut diperlukan untuk 

menilai efek menguntungkan dari 

suplementasi vitamin D terhadap 

hilangnya lemak viseral.29 

 

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan 94,7% 

subyek mengalami kekurangan Vitamin 
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D. Beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi antara lain usia, jenis 

kelamin, riwayat pendidikan, pendapatan, 

paparan terhadap sinar matahari, indeks 

massa tubuh, dan lingkar perut. 

Diperlukan penelitian lanjutan untuk 

melihat apakah ada hubungan antara 

faktor-faktor tersebut dengan kekurangan 

Vitamin D.   
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