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RINGKASAN

Vitamin D adalah vitamin larut lemak yang mengatur berbagai proses biologis,
termasuk metabolisme glukosa dan profil lipid, yang penting untuk kesehatan
metabolisme. Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara defisiensi
vitamin D dan dampaknya terhadap profil lipid serta kontrol glikemik pada
populasi lanjut usia. Studi potong lintang ini melibatkan 78 lansia, dengan data
yang diperoleh dari pengukuran HbAlc, kolesterol total, trigliserida, dan serum
vitamin D. Analisis korelasi Spearman digunakan untuk menilai hubungan antara
variabel-variabel tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat korelasi
positif signifikan antara HbAlc dengan kolesterol total dan trigliserida, serta
korelasi negatif signifikan antara HbAlc dan vitamin D. Korelasi antara kolesterol
total dengan trigliserida dan vitamin D tidak menunjukkan signifikansi. Temuan
ini menunjukkan bahwa vitamin D memiliki peran penting dalam manajemen
profil lipid dan kontrol glikemik pada lansia diabetes tipe 2. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk memahami manfaat jangka panjang dari suplementasi vitamin D

dalam populasi lanjut usia.

Kata Kunci : Vitamin D, Diabetes Tipe 2, HbAlc, Profil Lipid, Lanjut Usia
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Vitamin D adalah vitamin larut lemak yang penting untuk kesehatan tulang dan
homeostasis kalsium. Penelitian terbaru menyoroti peran fisiologis yang lebih
luas, termasuk metabolisme glukosa, kesehatan jantung, respon imun, dan potensi
pencegahan kanker. Bukti dari penelitian observasional dan eksperimental
menunjukkan bahwa kekurangan vitamin D merupakan faktor risiko penyakit
kronis yang kurang diketahui.'

Kadar vitamin D yang tidak mencukupi dikaitkan dengan tingginya insiden
diabetes tipe 2, hipertensi, dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular. Kekurangan
vitamin D berperan penting dalam kondisi ini, sehingga menggarisbawahi
perlunya asupan vitamin D yang cukup. Bentuk vitamin D yang paling aktif
secara biologis adalah 1,25-dihidroksivitamin D, juga dikenal sebagai kalsitriol.
Metabolit aktif ini berfungsi mirip dengan hormon dan berinteraksi langsung
dengan rangkaian DNA di seluruh genom untuk memodulasi ekspresi banyak
gen.*6

Melalui mekanisme genomik, vitamin D mengatur berbagai proses biologis,
termasuk yang terkait dengan profil lipid dan kadar glukosa dalam tubuh.
Regulasi ini penting untuk menjaga homeostasis lipid dan metabolisme glukosa
yang sehat, menyoroti pentingnya kadar vitamin D yang memadai bagi kesehatan
metabolisme secara keseluruhan.”® Penelitian ini bertujuan untuk menilai
hubungan antara defisiensi vitamin D dan dampaknya terhadap profil lipid serta
kontrol glukosa. Dengan memeriksa faktor-faktor ini, penelitian ini bertujuan
untuk mengungkap sejauh mana kadar vitamin D yang memadai berkontribusi
terhadap kesehatan metabolisme secara keseluruhan dan pencegahan penyakit

kronis terkait.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara kadar vitamin D dengan HbAlc dan profil lipid?



1.3 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar vitamin D dengan HbAlc dan

profil lipid.

1.4 Tujuan Penelitian
1. Diketahuinya hubungan antara kadar vitamin D dengan HbAlc.

2. Diketahuinya hubungan antara kadar vitamin D dengan profil lipid.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Vitamin D

Vitamin D merupakan salah satu vitamin larut lemak dan diberi label “sunshine
vitamin” karena dapat diproduksi di kulit ketika terpapar sinar matahari. Vitamin
D merupakan hormon steroid yag memiliki peran penting dalam pemeliharaan
tulang dan homeostasis kalsium. Vitamin D terdiri dari 2 bentuk utama, yaitu
vitamin D2 (ergocalciferol) dan vitamin D3 (cholecalciferol). Sumber vitamin D2
biasanya didapatkan dari tumbuhan, seperti jamur, sedangkan sumber vitamin D3
biasanya didapatkan dari hewani seperti ikan trout, salmon, sarden, tuna, sarden,
kuning telur, daging sapi, minyak ikan kod, dan organ. Vitamin D yang diperoleh
dari paparan sinar matahari, makanan, dan suplementasi merupakan bentuk yang
tidak aktif (baik vitamin D2 maupun D3) dan harus mengalami aktivasi melalui
reaksi enzimatik hidroksilasi yang terjadi di hati dan ginjal. '*!!

Vitamin D yang diperoleh dari makanan (baik vitamin D2 maupun D3)
akan diserap di usus kecil bersama dengan lemak lainnya. Setelah diserap, vitamin
D eksogen dikemas ke dalam kilomikron, dan kemudian dibawa ke hati.
Sedangkan secara endogen, vitamin D3 dapat disintesis di kulit. Melalui paparan
sinar ultraviolet B (UVB), 7-dehydrocholesterol (7-DHC) akan dikonversi
menjadi previtamin-D3 yang merupakan bentuk tidak aktif. Vitamin D2 dan D3
akan dibawa oleh vitamin D binding protein (DBP) ke hati (CYP2R1) untuk
dimetabolisme menjadi 25-hidroksivitamin D/25(OH)D (Calcidiol) dengan waktu
paruh 2-3 minggu. Setelah itu, calcidiol akan bersirkulasi di darah dan dikonversi
oleh enzim I-alfa-hidroksilase (CYP27B1) diginjal menjadi bentuk vitamin D
yang aktif yaitu 1,25(OH)2D (kalsitriol). Proses ini berada di bawah pengaturan
kadar hormon paratiroid (PTH), kalsium, dan fosfor. 1012

Asupan vitamin D yang diperoleh dari makanan adalah sebesar 10-20%
dan sisanya sebesar 80-90% berasal dari cadangan vitamin D dibawah kulit.
Besarnya kadar vitamin D dialam darah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,

seperti gaya hidup, proses penuaan, karakteristik lingkungan, etnis, usia,



penggunaan sunscreen dan faktor lainnya. Sebuah studi menunjukkan bahwa
kadar vitamin D dalam darah lebih rendah pada masa anak-anak dan lanjut usia.
Individu dengan warna kulit yang lebih gelap memiliki perlindungan matahari
alami dan memerlukan waktu paparan sinar matahari yang setidaknya tiga hingga
lima kali lebih lama untuk menghasilkan jumlah vitamin D yang sama dengan
orang yang berkulit putih. >4

Hipovitaminosis D juga ditemukan pada populasi Asia, seperti di India,
Bangladesh, Asia Selatan dan Asia Tenggara. Hipovitaminosis D dapat
diklasifikasikan sebagai defisiensi vitamin D atau kekurangan vitamin D. Pada
orang dewasa, defisiensi vitamin D didefinisikan sebagai kadar calcidiol (25-
hidroksi-vitamin D) dalam serum kurang dari 20 ng/mL (50 nmol/L). Kekurangan
vitamin D didefinisikan sebagai kadar calcidiol dalam serum antara 20 hingga 30
ng/mL (50 hingga 75 nmol/L). Karena banyaknya kontroversi mengenai kadar
vitamin D pada orang dewasa, sehingga pada konferensi internasional
mengkategorikan kadar vitamin D sebagai berikut: (i) kecukupan, didefinisikan
sebagai konsentrasi 25(OH)D >20 ng/mL; (i1) kekurangan, didefinisikan sebagai
konsentrasi 25(OH)D antara 12 dan 20 ng/mL; (iii) defisiensi, didefinisikan
sebagai konsentrasi 25(OH)D <12 ng/mL; (iv) risiko toksisitas, didefinisikan
sebagai konsentrasi 25(OH)D >100 ng/mL pada orang dewasa yang mengonsumsi

jumlah kalsium yang signifikan. '®!?

2.2 HbA1C

Glycated Haemoglobin (HbAlc) merupakan biomarker diagnostic yang
digunakan untuk mengevaluasi tingkat kontrol glikemik individu. Tes ini
menunjukkan rata-rata tingkat gula darah selama 90 hari terakhir yang dinilai
dalam bentuk persentase. Tes ini juga dapat digunakan untuk mendiagnosis
diabetes serta pemilihan terapi. Hemoglobin menjadi terglikasi atau dilapisi
dengan glukosa dari aliran darah. Jumlah glukosa yang ada dalam darah akan
melekat pada protein hemoglobin, dan peningkatan kadar glukosa akan tercermin
pada permukaan protein hemoglobin, sehingga menghasilkan level Alc yang

lebih tinggi. Sehingga konsentrasi HbAlc dalam darah akan meningkat ketika



terjadi kontrol glikemik yang buruk. Diagnosis prediabetes dapat ditegakkan
dengan kadar HbAlc 5,7-6,4%. Sementara itu diabetes ditegakkan pada kadar
HbAlc >6,5%. %. >V

2.3 Profil lipid
Lipid dalam sirkulasi berupa lipoprotein, yang terdiri dari kolesterol tak
teresterifikasi, trigliserida, fosfolipid, dan protein. Ada lima lipoprotein utama
dalam darah: (1) kilomikron; (2) lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL); (3)
lipoprotein densitas menengah (IDL); (4) lipoprotein densitas rendah (LDL); dan
(5) lipoprotein densitas tinggi (HDL). Kadar lipid yang tinggi, termasuk kolesterol
dan trigliserida dalam serum, yang juga disebut sebagai hiperlipidemia, dapat
meningkatkan risiko terkena penyakit kardiovaskular aterosklerotik (CVD). 8
Tes lipid saat puasa direkomendasikan untuk individu dengan risiko
kardiovaskular, seperti hipertensi, obesitas, diabetes, dan riwayat keluarga. tes
lipid non-puasa lebih disukai untuk mereka yang tidak memiliki risiko
kardiovaskular. Berdasarkan jenis kelainan lipid, dislipidemia dapat dikategorikan
menjadi kolesterol total tinggi (TC), kolesterol LDL tinggi (LDL-C), kolesterol
non-lipoprotein densitas tinggi (non-HDL-C), trigliserida tinggi (TG), dan
kolesterol HDL rendah (HDL-C). Menurut Panel Perawatan Dewasa III (ATP III),
tingkat standar sesuai pedoman adalah sebagai berikut: (1) Kadar Trigliserida.
Normal (<150 mg/dL), Sedang (150-499 mg/dL), Tinggi (500-889 mg/dL), dan
Sangat tinggi (>886 mg/dL). (2) Kadar LDL-C. Optimal (<100 mg/dL),
Mendekati Optimal (100-129 mg/dL), Batas Tinggi (130-159 mg/dL), Tinggi
(160-189 mg/dL), Sangat tinggi >190 mg/dL). (3) Kadar HDL. Rendah (<40
mg/dL), dan Tinggi (>60 mg/dL). '8

2.4 Kadar Vitamin D dan HbAlc

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik paling umum di dunia.
Lebih dari 150 juta orang menderita penyakit ini di dunia, dan diprediksi jumlah
ini akan meningkat menjadi 300 juta pada tahun 2025. Kekurangan vitamin D

secara epidemik tersebar secara luas di dunia. Sebanyak 20-25% populasi di



Amerika Serikat, Kanada, Eropa, Meksiko, Asia, dan Australia mengalami
kekurangan vitamin D. Dalam sejumlah studi, telah diamati bahwa kadar serum
25-hidroksivitamin D secara signifikan lebih rendah pada pasien diabetes
dibandingkan individu sehat. Vitamin D dapat terlibat dalam pengendalian
glikemik dan pencegahan komplikasi diabetes. Vitamin D dapat mempengaruhi
kerja insulin dengan cara mengekspresikan reseptor vitamin D di sel beta
pankreas, sehingga meningkatkan eksositosis insulin melalui aktivasi
endopeptidase yang bergantung pada kalsium. Hal ini dapat mempengaruhi
sekresi dan sensitivitas insulin. Oleh karena itu, kekurangan vitamin D
kemungkinan dapat menyebabkan resistensi insulin, yang merupakan salah satu
patofisiologi DM tipe 2. Selain itu, vitamin D dapat bertindak sebagai antioksidan
sehingga dapat mencegah DM tipe 2. Vitamin D juga berperan sebagai
imunomodulasi dengan menurunkan produksi sitokin pro-inflamasi seperti
interleukin-6 dan TNF alfa sehingga dapat mengurangi terjadinya resistensi
insulin. Vitamin D juga dapat meningkatkan sensitivitas insulin secara langsung
dengan merangsang ekspresi reseptor insulin dan/atau dengan mengaktitkan
peroksisom proliferasi-aktif reseptor (PPAR-9), faktor yang terlibat dalam
regulasi metabolisme asam lemak di otot rangka dan jaringan adiposa. 1°2
Menurut Studi Algahtani R.M dan Alsulami E.F, terdapat korelasi terbalik
secara signifikan antara HbAlc dengan kadar vitamin D. Korelasi ini
menunjukkan bahwa seiring dengan peningkatan kadar HbAlc, terdapat
kecenderungan terjadi penurunan kadar vitamin D. 2 Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Debbarma et al., Terdapat korelasi yang lemah antara kadar
vitamin D dengan hbAlc. 2* Namun, menurut studi yang dilakukan oleh Ghavam
et al., tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara kadar vitamin D dengan

durasi diabetes dan hbAlc. 2!

2.5 Kadar Vitamin D dan Profil Lipid
Vitamin D adalah hormon larut lemak yang secara alami disintesis di dalam tubuh
melalui sintesis subkutan saat terpapar sinar matahari. Vitamin ini memainkan

peran penting dalam menjaga kesehatan tulang, otot, dan juga mencegah berbagai



penyakit seperti kanker, diabetes, penyakit kardiovaskular, dan penyakit
autoimun. Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa vitamin D dapat
disimpan di jaringan adiposa. Jaringan adiposa memiliki potensi untuk
mengakumulasi jumlah vitamin D yang signifikan, terutama ketika massa lemak
bertambah (seperti pada individu yang kelebihan berat badan dan obesitas). Telah
terbukti bahwa individu yang obesitas memiliki konsentrasi (OH)D25 yang lebih
rendah dalam peredaran darah dibandingkan dengan individu yang tidak obesitas.
25,26

Dislipidemia adalah salah satu faktor risiko utama terjadinya penyakit
kardiovaskualar, dan menurut beberapa studi terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar vitamin D dan profil lipid. Beberapa mekanisme telah diusulkan
untuk menjelaskan efek vitamin D terhadap profil lipid, namun masih belum jelas.
Pertama, vitamin D mengatur metabolism kalsium dan meningkatkan penyerapan
kalsium di usus, sehingga mengurangi penyerapan asam lemak di usus. Oleh
karena itu penurunan penyerapan lemak di usus dapat menurunkan kadar
kolesterol. Selain itu peningkatan konsentrasi kalsium dapat mempromosikan
konversi kolesterol menjadi asam empediu di hati, yang menghasilkan penurunan
kadar kolesterol. Kedua, vitamin D yang tinggi dapat menghambat hormon
paratiroid (PTH). Peningkatan kadar PTH akan meningkatkan lipogenesis,
menyebabkan masuknya kalsium ke dalam adiposit. Selain itu, kadar PTH yang
tinggi dapat mengurangi aktivitas lipolitik, sehingga menghasilkan kadar TG yang
tinggi. Selain itu, kadar PTH yang tinggi dapat meningkatkan turnover tulang dan
menginduksi pelepasan kalsium dari tulang. Peningkatan konsentrasi kalsium
dapat mempengaruhi kadar kolesterol. Ketiga, vitamin D dapat mempengaruhi
metabolism lipoprotein dan mengurangi sintesis dan sekresi TG di hati,
meningkatkan ekspresi reseptor lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL-C).
Akibatnya, kadar vitamin D yang tinggi menyebabkan penurunan kadar TG dan
VLDL-C serta peningkatan kadar HDL-C. %’

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Huang et al., defisiensi vitamin D
berkorelasi dengan kadar trigliserida, kolesterol total, dan LDL yang tinggi dan

kadar HDL yang rendah pada orang dewasa dengan obesitas. 2> Menurut studi



Kim dan Jeong, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar vitamin
D dengan trigliserida dan kolesterol total. Namun, terdapat penurunan kadar LDL

dengan meningkatkan kadar vitamin D. 2°



BAB III
METODOLOGI PENELITTIAN
3.6 DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional.

3.7 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Panti Lansia Bina Bhakti pada bulan April 2024

3.8 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN
Populasi Target

Populasi target dalam penelitian ini adalah kelompok lanjut usia
Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah kelompok lanjut usia pada Panti Lansia

Bina Bhakti
Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi terjangkau yang memenuhi kriteria

inklusi
Teknik Pengambilan Sampel

Pemilihan sampel dilakukan secara total sampling

3.9 PERKIRAAN BESAR SAMPEL

Perkiraan besar sampel pada penelitian ini adalah 70 sampel



3.10 KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

Berusia >60 tahun baik laki-laki maupun perempuan

Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent
Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

Pasien dengan gangguan jiwa

Pasien yang tidak dapat berbahasa Indonesia

Pasien yang menolak menjadi sampel penelitian

3.11 CARA KERJA PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan oleh dua orang peneliti setelah meminta izin dari kepala Panti

Lansia Bina Bhakti dan meminta informed consent dari para responden. Penelitian ini

dibantu oleh beberapa petugas yang berada di panti tersebut. Pertama-tama, peneliti

menanyakan kesediaan dari responden yang telah memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia

>60 tahun untuk ikut dalam penelitian ini. Setelah responden bersedia untuk mengikuti

penelitian ini, responden diminta untuk menandatangani formulir informed consent.

Langkah selanjutnya mengisi seluruh variabel yang berada dalam kuesioner (anamnesis,

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang). Pemeriksaan fisik dan pemeriksaan

penunjang dilakukan oleh tim dokter peneliti dan tim kesehatan Universitas

Tarumanagara

3.12 Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini terdiri dari :

Variabel bebas HbAc, Kolesterol, Trigliserid



Variabel tergantung : Vitamin D

3.13Instrumen Penelitian

Instrumen yang diperlukan pada penelitian ini terdiri dari formulir pemeriksaan,

informed consent, alat bahan habis pakai untuk pengambilan darah, dan lainnya.

3.14 Analisis Data

Analisis data penelitian ini terbagi menjadi 2 yaitu analisis data deskriptif dan

analisis data analitik
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Penelitian ini diikuti oleh 78 individu yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan. Dari total responden, 17 orang (21,8%) berjenis kelamin
laki-laki dan 61 orang (78,2%) berjenis kelamin perempuan. Rata-rata usia
responden adalah 73,97 tahun dengan standar deviasi sebesar 8,02 tahun, dan
rentang usia antara 61 hingga 97 tahun. Rerata kadar HbAlc pada responden
adalah 7,58 dengan standar deviasi 1,46, dan median 7,4 dengan rentang antara
4,7 hingga 12,9. Kolesterol total memiliki rerata sebesar 158,53 mg/dL dengan
standar deviasi 29,49 mg/dL, dan median 157 dengan rentang antara 103 hingga
241 mg/dL. Kadar trigliserida rata-rata adalah 102,91 mg/dL dengan standar
deviasi 30,12 mg/dL, dan median 96,5 dengan rentang nilai antara 60 hingga 203
mg/dL. Sedangkan, kadar vitamin D rata-rata adalah 9,32 ng/mL dengan standar
deviasi 4,14 ng/mL, dan median 7,5 dengan rentang antara 1,07 hingga 21,23
ng/mL. .(Tabel 1)

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Parameter Kategori N % Mean (SD) Med (Min-Max)

Jenis Kelamin
Laki-laki 17 21.8
Perempuan 61 78.2

Usia 73.97 (8.02) 75 (61-97)
HbAlc 7.58 (1.46) 7.4 (4.7-12.9)
Kolesterol Total 158.53 (29.49) 157 (103-241)
Trigliserida 102.91 (30.12) 96.5 (60-203)
Vitamin D 9.32 (4.14) 7.5 (1.07-21.23)

Analisis korelasi menggunakan Spearman menunjukkan bahwa terdapat korelasi
positif yang signifikan antara kadar HbAlc dan kolesterol total (r = 0.221, p =
0.045). Selain itu, terdapat korelasi positif yang signifikan antara kadar HbAlc
dan trigliserida (r = 0.258, p = 0.019). Namun, terdapat korelasi negatif yang
signifikan antara kadar HbA1c dan vitamin D (r = -0.256, p = 0.02).

Korelasi antara kolesterol total dan trigliserida tidak signifikan (r = 0.107, p =
0.337), begitu juga korelasi antara kolesterol total dan vitamin D (r = -0.156, p =
0.16). Korelasi antara trigliserida dan vitamin D juga tidak signifikan (r = -0.151,
p=0.173).(Tabel 2)

Tabel 2. Analisis Korelasi Antara Vitamin D, HbA1C, Kolesterol, dan
Trigliserida

HbA1C Kolesterol  Trigliserida  Vitamin D

Spearman's HbAI1C Correlation 230 304 -263*

12



rho

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Kolesterol

Trigliserida

Vitamin D

Coefficient
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PEMBAHASAN

HbAlc adalah indikator utama untuk mengukur kontrol glikemik pada pasien
diabetes tipe 2 (T2DM). HbAlc dan vitamin D memiliki hubungan yang
signifikan, terutama pada populasi lansia dengan T2DM. Berdasarkan penelitian
Wirawan (2022), suplementasi vitamin D pada lansia dengan T2DM
menunjukkan hasil yang baik dalam memperbaiki kadar HbA 1c, resistensi insulin,
profil metabolik, dan kadar glukosa darah. Penelitian ini menunjukkan bahwa
intervensi dengan vitamin D dapat memberikan manfaat yang luas dalam
meningkatkan berbagai parameter. 1?8

Penelitian oleh Alzahrani (2024) menekankan pentingnya menangani
defisiensi vitamin D dalam mengelola dan mencegah T2DM, terutama pada
individu yang berusia di atas 50 tahun, memiliki berat badan yang lebih tinggi,
serta kadar HbAlc dan glukosa plasma puasa yang meningkat. Penelitian ini
menemukan bahwa kadar vitamin D secara signifikan lebih rendah pada subjek
diabetes dibandingkan dengan subjek non-diabetes (29.1 £ 12.0 vs 44.0 + 28.3, P
<.001). Sebanyak 99% subjek dengan HbA1c terganggu dan 97.8% orang dengan
diabetes mengalami defisiensi vitamin D (VDD). Menariknya, tidak ada subjek
diabetes atau HbAlc terganggu yang memiliki kadar vitamin D normal. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara VDD dan
usia >50 tahun, kelebihan berat badan atau obesitas, serta kadar HbAlc, glukosa
plasma puasa, kalsium, dan kolesterol total 2~

Kolesterol adalah salah satu parameter penting dalam menilai kesehatan
metabolik, terutama pada populasi lanjut usia. Dalam penelitian terbaru, hubungan
antara profil lipid dan kadar vitamin D pada individu lanjut usia telah menarik
perhatian signifikan. Berdasarkan penelitian oleh Subber et al. (2021), didapatkan
bahwa kadar kolesterol total pada individu dengan diabetes tipe 2 tidak memiliki
korelasi yang signifikan dengan kadar vitamin D. Penelitian ini menunjukkan
bahwa pada individu diabetes, terdapat korelasi yang tidak signifikan antara
vitamin D serum dan parameter lipid, termasuk kolesterol total. Penelitian oleh
Habash et al. (2022) juga mendukung temuan ini, di mana tidak ditemukan
korelasi yang signifikan antara kadar 25-hydroxyvitamin D dengan kadar
kolesterol total. Namun, korelasi negatif ini mungkin tidak berlaku untuk populasi
lanjut usia, sebagaimana ditunjukkan oleh kurangnya korelasi signifikan antara
vitamin D dan kolesterol total pada remaja menurut penelitian oleh Shulhai &
Pavlyshyn (2019).33-3¢

Di sisi lain, penelitian oleh Nyulas et al. (2022) menunjukkan bahwa
terdapat korelasi negatif antara kadar HDL-kolesterol serum dan konsentrasi
trigliserida (r = —0.3988, p = 0.0008). Hubungan negatif ini menunjukkan bahwa
peningkatan kadar trigliserida sering kali dikaitkan dengan penurunan kadar
HDL-kolesterol. Secara fisiologis, kadar trigliserida yang tinggi dapat
mengindikasikan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, karena trigliserida
yang berlebihan dapat menyebabkan penurunan aktivitas lipoprotein lipase, enzim
yang penting untuk metabolisme HDL. Penurunan aktivitas enzim ini
berkontribusi pada rendahnya kadar HDL-kolesterol. Nascimento et al. (2023)
meneliti korelasi antara kadar vitamin D dan profil lipid pada pasien setelah
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menjalani enam bulan pemberian suplementasi vitamin D. Pada kelompok
intervensi menunjukkan peningkatan kadar vitamin D yang signifikan
dibandingkan dengan kelompok kontrol (28.48+3.58 vs 12.42+1.99 ng/ml). Selain
itu, nilai glukosa puasa, insulin puasa, HOMA-IR, dan kolesterol total secara
signifikan berkurang pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Pada kelompok intervensi, semua nilai laboratorium menunjukkan
perubahan signifikan di akhir durasi studi dibandingkan dengan nilai awal.
Sebagai contoh, kadar vitamin D meningkat dari 11.66+£2.20 menjadi 28.48+3.58
ng/ml. Maka dari itu, penelitian ini menunjukkan bahwa vitamin D memiliki
hubungan dengan indikator resistensi insulin (HOMA-IR), indeks glikemik, dan
profil lipid pada lansia.>”°

Penelitian oleh Elmahdy et al. (2023) meneliti korelasi antara defisiensi
vitamin D dan gangguan profil lipid, menekankan pentingnya menangani
kekurangan vitamin D untuk mengurangi dislipidemia. Selain itu, Dalirani (2022)
meneliti efek gabungan dari vitamin D dan suplementasi kalsium terhadap lemak
tubuh dan profil lipid plasma pada individu lanjut usia yang kelebihan berat
badan. Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian vitamin D memiliki korelasi
positif dengan profil lipid, yang menunjukkan adanya perbaikan pada kadar profil
lipid setelah suplementasi vitamin D. Kelompok dengan intervensi vitamin D dan
kalsium menunjukkan penurunan signifikan dalam persentase lemak tubuh dan
perbaikan signifikan pada kolesterol total, trigliserida, kolesterol lipoprotein
densitas tinggi (HDL), dan kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL) (P<0.05).
Sebaliknya, kelompok tanpa intervensi tidak menunjukkan perubahan signifikan
pada variabel-variabel ini.”***! Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa
sampel yang kecil dan distribusi jenis kelamin yang tidak merata, sehingga
mempengaruhi generalisasi hasil. Desain cross-sectional yang digunakan tidak
memungkinkan penentuan hubungan kausal antara vitamin D dengan profil lipid
atau HbAlc. Selain itu, faktor-faktor eksternal seperti paparan sinar matahari,
asupan makanan, dan penggunaan suplemen tidak diperhitungkan. Untuk
penelitian mendatang, disarankan menggunakan sampel yang lebih besar, desain
longitudinal, dan mempertimbangkan faktor-faktor eksternal tersebut. Penelitian
jangka panjang diperlukan untuk memahami manfaat berkelanjutan vitamin D
pada lansia dengan diabetes tipe 2, guna mengembangkan strategi pengelolaan
yang lebih efektif.
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BAB YV
KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat korelasi signifikan antara kadar
HbAlc dan beberapa parameter lipid. Analisis korelasi menggunakan Spearman
menunjukkan adanya korelasi positif yang signifikan antara kadar HbAlc dan
kolesterol total serta trigliserida, yang mengindikasikan bahwa peningkatan kadar
HbAlc berkaitan dengan peningkatan kedua parameter lipid tersebut. Selain itu,
ditemukan korelasi negatif yang signifikan antara kadar HbAlc dan vitamin D,
yang menunjukkan bahwa kadar vitamin D yang lebih rendah berkaitan dengan
kadar HbAlc yang lebih tinggi. Namun, korelasi antara kolesterol total dengan
trigliserida dan vitamin D tidak menunjukkan signifikansi, begitu pula korelasi

antara trigliserida dan vitamin D.
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