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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme yang disebabkan oleh gangguan produksi insulin,
kerja insulin, atau kombinasi keduanya yang ditandai dengan hiperglikemia persisten. Saat ini, vitamin
D diakui sebagai salah satu faktor risiko diabetes mellitus yang dapat dimodifikasi. Oleh karena itu,
tinjauan sistematis ini dibuat untuk mengetahui hubungan antara kadar vitamin D pada pasien diabetes
mellitus. Pencarian artikel penelitian dalam tinjauan sistematis ini menggunakan ScienceDirect,
Cochrane Library, dan PubMed (MEDLINE). Artikel penelitian yang digunakan pada tinjauan
sistematis ini merupakan artikel yang dipublikasi antara tahun 2019 sampai tahun 2024. Semua artikel
penelitian dipilih sesuai kriteria inklusi lalu artikel yang terpilih dibaca secara lengkap. Isi artikel
penelitian dikumpulkan dan dilakukan tinjauan sistematis yang mengacu pada Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses Protocol (PRISMA). Terdapat 15 artikel penelitian
yang sesuai dengan kriteria inklusi dalam penulisan tinjauan sistematis ini. Artikel penelitian tersebut
terdiri dari tujuh penelitian kohort dan delapan penelitian potong lintang atau cross-sectional.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan vitamin D menurunkan resiko terjadinya diabetes melitus,
terdapat perbedaan kadar vitamin D pada kelompok diabetes dan non-diabetes, perbedaan kadar
vitamin D pada pasien diabetes dengan gula darah yang terkontrol mapun tidak terkontrol serta
terdapat hubungan yang signifikan antara vitamin D dengan komponen diabetes mellitus yaitu kadar
gula darah puasa dan kadar HbAlc.

Kata kunci : diabetes mellitus, HbAlc, vitamin D

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder caused by impaired insulin production, insulin action, or a
combination of both, characterized by persistent hyperglycemia. Currently, vitamin D is recognized
as a modifiable risk factor for diabetes mellitus. Therefore, this systematic review was created to
determine the relationship between vitamin D levels in diabetes mellitus patients. Research articles in
this systematic review were searched using ScienceDirect, Cochrane Library, and PubMed
(MEDLINE). The research articles used in this systematic review were articles published between
2019 and 2024. All research articles were selected according to the inclusion criteria and then the
selected articles were read in full. The contents of research articles were collected and carried out a
systematic review referring to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Protocol (PRISMA). There are 15 research articles that meet the inclusion criteria in writing
this systematic review. The research articles consisted of seven cohort studies and eight cross-
sectional studies. The results of this study show that vitamin D reduces the risk of developing diabetes
mellitus, there are differences in vitamin D levels in diabetic and non-diabetic groups, differences in
vitamin D levels in diabetic patients with controlled or uncontrolled blood sugar and there is a
significant relationship between vitamin D and fasting blood sugar levels and HbAlc levels.

Keywords : diabetes mellitus, HbAlc, vitamin D
PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah suatu kondisi metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia
persisten, Diabetes mellitus disebabkan oleh gangguan produksi insulin, kerja insulin, atau
kombinasi keduanya (Sapra & Bhandari (2023) dan Kharroubi & Darwish (2015)). Secara
epidemiologis, diabetes mellitus tipe 2 terjadi hingga 90% dari seluruh angka kejadian
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diabetes mellitus secara umum. Prevalensi diabetes pada orang dewasa di tahun 2013
mencapai 8,3% atau sekitar 382 juta orang sedangkan pada tahun 2017 diabetes mellitus
terjadi pada sekitar 462 juta orang (Kharroubi & Darwish (2015) dan Khan, dkk (2020)).
Prevalensi diabetes pada wilayah Asia Timur, Asia Selatan, dan Australia lebih banyak
dibandingkan wilayah lainnya, dengan prevalensi berjumlah sekitar 153 juta orang (Skyler,
dkk (2017)). Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia dan
terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Pada diabetes mellitus tipe
2, hormon insulin yang dihasilkan oleh sel beta pankreas tidak mampu bekerja dengan baik
atau sering disebut dengan resistensi insulin. Insulin berfungsi untuk mengatur kadar gula
darah, bila terjadi resistensi insulin maka gula darah dalam tubuh menjadi tidak terkontrol
sehingga diabetes mellitus dapat terjadi (Goyal, dkk (2023), Banday, dkk (2020) dan Galicia-
Garcia, dkk (2020)).

Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (2019), diabetes mellitus dapat
didiagnosis jika hasil pemeriksaan gula darah puasa lebih dari 126 mg/dL, tes toleransi
glukosa oral lebih dari 200 mg/dL, atau pemeriksaan gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dL
yang disertai dengan gejala triad yang khas, atau kadar HbAlc lebih dari 6,5 persen.
Klasifikasi diabetes mellitus pada awalnya hanya terdiri dari dua kategori, yaitu diabetes
mellitus onset remaja (diabetes mellitus tipe 1), dan diabetes mellitus tipe dewasa (diabetes
mellitus tipe 2). Seiring berjalannya waktu, diabetes mellitus klasifikasi diabetes mellitus
bertambah yaitu d diabetes pada ibu hamil (diabetes gestasional), maturity-onset diabetes on
youth (MODY), dan kombinasi diabetes tipe 1 dan 2 (Genuth, dkk (2018) dan Solis-Herrera,
dkk (2018).

Diabetes mellitus tipe 2, menurut Genuth, dkk (2018) memiliki beberapa faktor risiko
yaitu obesitas, gangguan toleransi glukosa, resistensi insulin, latar belakang etnis, gaya hidup,
riwayat keluarga, usia, dan orang dengan riwayat penyakit sindrom ovarium polikistik.
Menurut Sapra & Bhandari (2023), diabetes mellitus berdasarkan derajat dan lama terjadinya
penyakit dapat menyebabkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular seperti seperti
penyakit Kkardiovaskular (CVD), penyakit arteri koroner (CAD), kebutaan (retinopati
diabetik), gagal ginjal, penyakit arteri perifer, dan bahkan amputasi. Komplikasi tidak hanya
terjadi secara kronis namun juga dapat terjadi secara akut seperti hipoglikemia, ketoasidosis
diabetikum, keadaan hiperosmolar hiperglikemik, dan koma diabetik hiperglikemik (Goyal,
dkk (2023)).

Vitamin D atau yang sering disebut dengan vitamin sinar matahari merupakan vitamin
yang diproduksi di kulit dengan bantuan sinar matahari. Vitamin D diperlukan untuk menjaga
konsentrasi kalsium dalam darah agar tetap pada batas normal untuk menjaga kesehatan
sistem muskuloskeletal (Chauhan, dkk (2022)). Selain unutk menjaga kesehatan sistem
muskuloskeletal, vitamin D juga berperan penting dalam menjaga kesehatan sistem imun,
saraf, dan kardiovaskular. Homeostasis dalam tubuh manusia diketahui dapat terjadi akibat
interaksi dengan reseptor vitamin D (VDR) (Zmijewski (2019) dan Ramasamy (2020)).
Vitamin D memiliki dua bentuk yaitu vitamin D2 dan vitamin D3. Tubuh manusia hanya
mampu mensintesis vitamin D3 dengan bantuan sinar UVB di kulit, sedangkan vitamin D2
dapat ditemukan pada jamur yang terkena paparan sinar matahari. Vitamin D baik dalam
bentuk vitamin D2, vitamin D3 maupun gabungan keduanya yang terdapat dalam tubuh
kemudian diabsorbsi ke dalam sistem limfatik dan diedarkan dalam pembuluh darah. Vitamin
D yang disintesis di kulit maupun yang diperoleh dari makanan awalnya belum aktif secara
biologis. Vitamin D awalnya akan dihidroksilasi di hati oleh vitamin D-25-hydroxylase (25-
OHase) menjadi 25(OH)D. Setelah itu, 25(OH)D dihidroksilisasi oleh ginjal dengan
25(0OH)D-1-OHase sehingga bentuk aktif dari vitamin D 1,25(OH)2D akan terbentuk (Nair &
Maseeh (2012) dan Dominguez, dkk (2021)). Saat ini, vitamin D diketahui menjadi salah satu
faktor risiko diabetes mellitus yang dapat dimodifikasi, karena vitamin D mampu
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memengaruhi kerja sel beta pankreas beserta fungsinya, membantu meningkatkan sensitivitas
insulin, dan inflamasi sistemik (Mitri & Pittas (2014) dan Talaei, dkk (2013)). Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa vitamin D dapat memengaruhi kadar HbAlc, memproteksi
fungsi sel beta residual dan memengaruhi profil gula darah, sehingga dapat memperbaiki
resistensi insulin (Harinarayan, (2014)). Oleh sebab itu terdapat indikasi bahwa suplementasi
vitamin D dapat mencegah terjadinya diabetes mellitus (Berridge (2017) dan Sacerdote, dkk
(2019)). Tinjauan sistematis ini dibuat untuk mengetahui hubungan kadar vitamin D pada
pasien dengan diabetes mellitus.

METODE

Penelitian ini disusun sesuai dengan metode Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses Protocol (PRISMA). Artikel penelitian yang digunakan pada
penelitian ini berupa kasus kontrol, studi potong lintang, dan kohort dengan topik vitamin D
dan diabetes mellitus. Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah artikel penelitian berbahasa
Inggris dengan teks yang lengkap dan akses yang terbuka, dipublikasi antara tahun 2019 dan
2024. Artikel penelitian dengan subjek yang tidak terkait dengan tujuan tinjauan sistematis,
artikel penelitian dengan data yang tidak memadai, artikel ulasan, editorial, laporan kasus,
serta artikel yang berisi pendapat ahli tidak diikutsertakan dalam tinjauan sistematis ini.

Media elektronik yang digunakan dalam pencarian artikel penelitian adalah
ScienceDirect, Cochrane Library, dan PubMed (MEDLINE). Penulis melakukan pencarian
artikel penelitian pada pertengahan Agustus dan September. Artikel yang digunakan adalah
artikel yang dipublikasi antara tahun 2019 dan 2024. Artikel penelitian dicari menggunakan
kata kunci dan frase MESH yang terkait dengan vitamin D dan diabetes mellitus tipe 2. Artikel
penelitian berbahasa Inggris dengan akses terbuka dan artikel penelitian dengan teks lengkap
diikutsertakan dalam penelitian ini. Seorang penulis tunggal (YA) melakukan pencarian
artikel penelitian, penyaringan, dan deduplikasi. Setelah itu, pembacaan menyeluruh
dilakukan dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi lalu hasil bacaan dijelaskan
secara rinci ke dalam tabel.

Tabel 1. Kata Kunci Dari Tinjauan Sistematis Ini
Kata Kunci Hasil Terpilih
PubMed Vitamin D Level AND Type 2 Diabetes Mellitus 570 15
Science (Vitamin D Level) AND (HbAlc) AND (Type 2 Diabetes
. ) 2.079 0
Direct Mellitus)
Eﬁ)ﬁg@ne Vitamin D Level AND Type 2 Diabetes Mellitus 245 0

Penulis kedua (EN) selanjutnya akan meninjau semua hasil pencarian, ekstraksi, dan tabel
untuk menentukan apakah tujuan penelitian sudah sesuai. Penulis menghindari bias dari
semua sumber, termasuk penulis, jurnal, afiliasi, dan prioritas risiko bias lainnya ketika
mencari dan meninjau publikasi.

HASIL

Pemilihan Penelitian

Setelah melakukan pencarian di berbagai media elektronik, didapatkan sekitar 2.893
artikel yang berpotensi untuk dimasukkan ke penelitian (tabel 1). Setelah deduplikasi,
didapatkan 2.778 artikel yang berpotensi untuk di skrining. Setelah dilakukan skrining,
I ——
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didapatkan 27 artikel yang akan diperiksa secara lengkap mengenai eligibilitasnya. Setelah
diperiksa secara lengkap, terdapat dua belas artikel yang dieksklusi karena tidak relevan
dengan penelitian (n = 15). Flow-chart dari seleksi artikel dapat dilihat pada gambar 1 sesuai
dengan metode PRISMA.

Artikelteridentifikasi melalui
'g pencarian database
=4 (n=2.893)
:.EE +  PubMed (n=570)
E *  ScienceDirect (n=2.709)
E *  Cochrane Library (n=244)
Artikel setelah duplikasi dihapus
B0 (n=2.778) — -
A= Artikel di eksklusi
= (n=2.758)
k.
« Artikel di skrining *|  Tidak relevan
(n=2.778) terhadap data yang
dibutuhkan
wn
o
§ Artikelfull-texrdibaca Artikel full-teks di
= keseluruhan — eksklusi
2 (n=27) (n=12)
=
Tidak relevan
e terhadap tujuan
= Penelitian dimasukkan penelitian
= ke sintesis kualitatif
B (n=15)
<
o

Gambar 1. Diagram PRISMA

Karakteristik Penelitian

Tabel 2 menunjukkan ringkasan dari artikel penelitian yang terpilih untuk dimasukkan
kedalan tinjauan sistematis ini. Tabel ini menampilkan data artikel penelitian berupa data
penulis artikel penelitian, lokasi penelitian, desain penelitian, ukuran sampel dan
karakteristiknya, definisi sampel penelitian serta hasil dari masing-masing penelitian.
Terdapat 15 artikel yang terdiri dari tujuh penelitian kohort dan delapan penelitian potong
lintang. Lokasi penelitian bervariasi yaitu Arab Saudi, Turki, Pakistan, India, Brazil, Manila
dan Yaman, Irlandia, Spanyol, Hongkong.

Tabel 2. Karakteristik Dari Tinjauan Sistematis Ini
Author Lokasi dan  Ukuran Definisi/Intervensi Hasil
Pertama Desain Sampel &
(Tahun) Penelitian Karakteristik
*
Al Arab Saudi, Pasien DMT2 , Diabetes: riwayat klinis dan » Defisiensi vitamin D
Dossari Kohort berusia. ~ >18  konsentrasi gula darah  secara signifikan
KK Retrospektif tahun,  tidak puasa > 126 mg/dL; dijumpai lebih banyak
(2019) hamil, dan  berdasarkan pedoman pada kelompok gula
tidak menerima  Federasi Diabetes  darah tidak terkontrol
suplementasi Internasional dibandingkan  dengan

kelompok gula darah
|
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vitamin D (n = » Vitamin D: konsentrasi <20  terkontrol. (82% vs
200) ng/mL dianggap sebagai  52%; p <0.001)
defisiensi
Erkus E  Turki, Kohort Pasien DMT2  Diabetes mellitus: DMT2 » Kadar vitamin D secara
(2019) Retrospektif yang tidak  terkontrol (HbAlc <8%)  signifikan lebih rendah
menerima dibandingkan DMT2 yang pada pasien DMT2 yang
suplementasi kurang terkontrol/tidak  tidak terkontrol
vitamin D (n = terkontrol dibandingkan  dengan
89) v Vitamin D: dengan  pasien DMT2 terkontrol
mengukur  serum  25- (9,4 ng/mL vs. 135
hidroksivitamin D ng/mL; p = 0,03)

v Kadar  vitamin D
berhubungan secara
signifikan dan
berbanding terbalik
dengan kadar HbAlc (r
= -0,295; p = 0,005)

Gilani Pakistan, Pasien DMT2  Diabetes mellitus: » Terdapat perbedaan
SYH Potong- yang tidak  menggunakan kriteria ADA  kadar vitamin D
(2019) lintang menerima dengan kadar HbALC  (defisiensi vitamin D)
suplementasi (diabetes HbA1C >6,5) yang bermakna secara
vitamin D (n =  Vitamin D: tingkat 25-OH-  signifikan pada pasien
117) Vit-D (defisien <20 ng/mL,  diabetes dibandingkan
insufisien 20-30 ng/mL) dengan pasien non-
diabetes (72,4% vs.
47,05%; p = 0,015)
Leung, Hongkong » Diabetes mellitus: memiliki » Kadar vitamin D tidak
RYH Kohort salah satu dari kriteia  memiliki hubungan
(2019) Retrospektif berikut: (1) terdiagnosis  dengan resiko terjadinya
diabetes mellitus sesuai  diabetes mellitus
dengan international
classification of disease, 9th
revision; (2) mengonsumsi
obat-obatan diabetes
mellitus: (3) kadar HbAlc
>6,5% atau kadar gula
darah puasa > 7 mmol/l:
atau (4) mengikuti program
skrining komplikasi
diabetes.
v Vitamin D: dikelompokkan
menjadi 3 kelompok yaitu <
50 nmol/l, <75 nmol/l, dan
>=75 nmol/Il
Mariam India, Wanita dewasa » Diabetes mellitus:  Tidak terdapat
W (2019)  Potong- dengan DMT2  menggunakan pedoman  hubungan antara
lintang yang tidak  ADA dan ICMR defisiensi vitamin D
menerima » Vitamin  D: konsentrasi  dengan kadar gula darah
suplementasi 25(0OH)D <20 mg/mL  puasa dan kadar
vit D dalam 6  dianggap sebagai defisiensi HbAlc;( nilai p = 0,53
bulan terakhir dan 0,46 secara
(n =100) berurutan)

.
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI

12704



Volume 5, Nomor 4, Desember 2024

ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

Felicio JS  Brazil, Pasien DM tipe » Diabetes melitus: » Pasien dengan HbAlc
(2021) Potong- 2 (n =1576) menggunakan kriteria ADA 7% memiliki  kadar
lintang dan dikonfirmasi oleh data  vitamin D yang lebih
laboratorium juga riwayat  rendah jika
medis, tipe | dan Il dibandingkan  dengan
v Vitamin D: konsentrasi 20-  pasien dengan HbAlc
30 ng/mL dianggap <7% (29.7 £ 10.2 vs.
insufisiensi, konsentrasi  28.1 = 9.9 ng/ml, p =
<20 ng/mL dianggap  0.003)
defisiensi
Abubaker  Arab Saudi » Diabetes mellitus: kadar » Terdapat hubungan
S (2022) Kohort HbAlc 6,5% atau lebih, yang signifikan antara
Retrospektif gula darah puasa 126 mg/dl  kadar vitamin D dengan
atau lebih, tes OGTT kadar gula darah, kadar
setelah 2 jam adalah 200  vitamin D yang tinggi
mg/dl atau lebih, kadar gula  lebih banyak dijumpai
darah sewaktu 200 mg/dl  pada pasien dengan gula
atau lebih darah yang terkontrol
v Vitamin D: kadar vitamin D  (p=0.001)
dikelompokkan menjadi <
50 nmol/L dan >= 50
nmol/L
Al- Arab Saudi » Diabetes Mellitus: kadar » Prevalensi  terjadinya
Ghadeer Studi Potong- cut-off HbAlc 4-5.9% defisiensi  vitamin D
HA lintang v Vitamin D: konsentrasi<30  pada pasien DMT2
(2022) ng/ml dianggap sebagai  berhubungan  dengan
defisiensi, konsentrasi 30-  kontrol gula darah yang
49 ng/ml dianggap  buruk (p=0.048)
insufisiensi  dan  50-70
ng/ml dianggap normal
McCarthy  Irlandia » Diabetes mellitus: terdapat » Terdapat hubungan
K (2022) Kohort satu dari kriteria berupa  yang signifikan antara
Prospektif pernah didiagnosis  rendahnya kadar
mengakami diabete  vitamin D  dengan
mellitus, penggunaan obat-  insiden terjadinya
obatan diabetes atau kadar  prediabetes.
HbAlc >48 mmol/mol
v Vitamin D: konsentrasi <30
nmol/l dianggap sebagai
defisiensi, konsentrasi 30 -
<50 nmol/l  dianggap
insufisiensi, konsentrasi >
50 nmol/l dianggap
sufisiensi.
v Penelitian ini juga
mengkombinasikan kriteria
menurut  US endokcrine
society yaitu konsentrasi
<50 nmol/l  dianggap
sebagai defisiensi,
konsentrasi 50 - <75 nmol/l
dianggap insufisiensi,
konsentrasi > 75 nmol/l
dianggap sufisiensi.
Enverga Manila, Pasien DM (n= » Diabetes melitus: memiliki » Terdapat hubungan
M (2023) Potong- 270) rekam medis yang yang signifikan antara
lintang menunjukkan terdiagnosis  defisiensi vitamin D
DMT1 atau DMT2, dengan HbAlc dan
menggunakan obat anti kadar gula  darah

sewaktu (p <0.001)
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diabetes, dan pedoman
ADA
Vitamin D: konsentrasi 20-
30 ng/mL dianggap
insufisiensi, konsentrasi
<20 ng/mL  dianggap
defisiensi, konsentrasi
sufisiensi >30 ng/ml
Abdo B  Yaman, Pasien DM tipe » Diabetes Mellitus: » Terdapat hubungan
(2024) Potong- 2 (n=396) pedoman ADA yang signifikan antara
lintang Vitamin D: konsentrasi <20  vitamin D dan kadar
ng/mL dianggap defisiensi,  HbAlc (r: -0,5452; 95%
konsentrasi  >20 ng/mL  CI: -0,6109 to -0,4720,
dianggap normal p<0,0001)
Alotaibi Arab Saudi » Diabetes Mellitus: HbAlc » Terdapat hubungan
AB Studi Potong- 4.8-5.9% dianggap normal negatif yang signifikan
(2024) lintang v Vitamin D dengan kadar >=  antara defisiensi vitamin
75 nmol/l dianggap normal D dengan kadar HbAlc
(p-0.05)
Al- Arab Saudi » Diabetes Mellitus: kadar » Terdapat hubungan
Qahtani Kohort HbAlc > 7 dianggap yang tidak signifikan
FS (2024)  Retrospektif DMT?2) antara kadar vitamin D
) dengan diabete melllitus
yang tidak terkontrol
(p= 0.181) namun
vitamin D dianggap
berpotensi untuk
menurunkan
kecendrungan
terjadinya diabetes
mellitus dengan
koefisien -0.097
Alzahrani  Arab Saudi  Pasien DM tipe » Diabetes Mellitus: kadar » Terdapat hubungan
SH Potong- 2dannormal (n HbAlc < 5,7 dianggap vyang signifikan antara
(2024) lintang = 864) normal, HbAlc antara 5,7 —  vitamin D  dengan
retrospektif 6,49 dianggap terganggu, Hbalc dan gula darah
HbAlc > 6,5 dianggap  sewaktu pada penderita
DMT2) DMT2 (p <0,001 dan p
v Vitamin D: konsentrasi <50 =0.04)
nmol/l dianggap sebagai
defisiensi, konsentrasi 76-
250 nmol/l  dianggap
normal, konsentrasi 50-75
nmol/l dianggap
insufisiensi
Valer- Spanyol » Diabetes melitus: » Kadar vitamin D yang
Martinez Kohort menggunakan kriteria ADA  tinggi dapat mencegah
A (2024) Prospektif risiko terjadinya
diabetes mellitus.
PEMBAHASAN

Diabetes mellitus merupakan kondisi metabolik yang terjadi karena gangguan sekresi

insulin, kerja insulin, atau kombinasinya (Sapra & Bhandari (2023) dan Kharroubi & Darwish
(2015)). Salah satu agen yang saat ini diketahui dapat memengaruhi diabetes mellitus adalah
vitamin D. Vitamin yang dapat diproduksi dikulit ini diketahui dapat memberikan beberapa
efek terhadap diabetes mellitus (Mitri, dkk (2014) dan Talaei, dkk (2013). Tinjauan sistematis
ini dibuat untuk membahas kadar vitamin D pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Menurut
I ——
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penelitian yang dilakukan oleh Valer-Martinez, dkk (2024) menyatakan bahwa kadar vitamin
D yang tinggi dapat mencegah risiko terjadinya diabetes mellitus- Penelitian tersebut
menjelaskan 18.594 orang dari 23.133 peserta penelitian yang di follow-up selama 2 tahun 9
bulan, terdapay 209 orang yang mengalami diabetes mellitus. Pasien degan kadar vitamin D
dibawah 10 ng/ml (25 nmol/L) meningkatkan resiko terjadinya diabetes mellitus tipe 2 hingga
40%. Penelitian ini juga menjelaskan bahwa semakin tingginya kadar vitamin D semakin
maka semakin tinggi pula efek protektif dari diabetes mellitus tipe 2.

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh McCarthy K (2022)
defisiensi vitamin Dsecara cross-sectional meningkatkan resiko terjadinya diabetes mellitus
(Relative Risk Ratio [RRR] 1.5, 95% CI: 1.03, 2.18; p = 0.037). Berdasarkan evaluasi analisis
longitudinal status diabetes selama 4 tahun kemudian, terdapat 62% peningkatan
kecenderungan terjadinya prediabetes pada pasien dengan kadar vitamin D < 30 nmol/L bila
dibangdingkan dengan penderita yang memiliki kadar vitamin D > 75 nmol/L (RRR: 1.62,
95% CI: 1.12, 2.35; p = 0.011). Penelitian ini juga menjelaskan terdapat hubungan yang
signifikan antara rendahnya kadar vitamin D dengan insiden terjadinya prediabetes.

Namun terdapat perbedaan pendapat dengan penelitian yang dilakukan oleh Leung, RYH
(2019) yang menjelaskan kadar vitamin D tidak memiliki hubungan dengan resiko terjadinya
diabetes mellitus. Penelitian Al-Qahtani, dkk (2024) juga menjelaskan bahwa vitamin D
memiliki koefisien -0.097 yang berarti semakin tinggi kadar vitamin D dalam darah maka
semakin tinggi pula potensi penurunan kecenderungan terjadinya diabetes mellitus, namun p-
value dari penelitian tersebut menunjukkan angka 0.181 yang berarti tidak ada hubungan yang
signifikan antara kadar vitamin D dengan diabetes mellitus. Namun penelitian ini memiliki
beberapa kekurangan seperti kurangnya informasi akan variabel yang potensial seperti diet
yang dikonsumsi oleh penderita, paparan sinar matahari dan pemakaian suplemen vitamin
pada penderita diabetes mellitus. Variabel tersebut dapat mempengaruhi sintesis endogen dari
vitamin D, maun pada penelitian ini hal tersebut tidak diteliti lebih lanjut. Penelitian ini hanya
melakukan pemeriksaan mengenai kadar vitamin D dengan diabetes mellitus tipe 2 yang di
ikuti selama 3 bulan.

Penelitian Al Dossari, dkk (2019) di Arab Saudi menyatakan bahwa kadar vitamin D
dijumpai lebih tinggi secara signifikan pada kelompok pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan
gula darah yang terkontrol bila dibandingkan dengan kelompok gula darah yang tidak
terkontrol. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Gilani, dkk (2019) di
Pakistan yang mengatakan terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar vitamin D pada
pasien diabetes mellitus dan pasien yang tidak memiliki diabetes mellitus. Selain itu,
penelitian Abubaker S (2022) menjelaskan bahwa kadar vitamin D memiliki hubungan yang
signifikan dengan kontrol gula darah, kadar vitamin D ditemukan lebih tinggi pada kelompok
dengan gula darah terkontrol (p < 0.001). Kelompok dengan kontrol gula darah yang buruk
2,4 kali memiliki kadar vitamin D yang lebih rendah bila dibandingkan dengan kelompok
dengan gula darah terkontrol. Hal tersebut menjelaskan bahwa kadar vitamin D memiliki
hubungan terbalik yang signifikan dengan HbA1c pada pasien diabetes.

Penelitian Erkus E, dkk (2019) di Turki juga menyatakan bahwa kadar vitamin D
dijumpai lebih tinggi secara signifikan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 yang terkontrol
bila dibandingkan dengan pasien diabetes mellitus tipe 2 yang tidak terkontrol. Penelitian ini
juga menjelaskan bahwa kadar vitamin D memiliki hubungan yang kuat dan terbalik dengan
kadar HbAlc. Kadar vitamin D diketahui lebih rendah pada pasien yang memiliki kadar
HbA1c yang tinggi. Penelitian Abdo, dkk (2023) di Yaman dan Penelitian Felicio, dkk (2021)
di Brazil juga bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar vitamin D dengan kadar
HbA1c pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan kadar
HbAlc > 7% memiliki kadar vitamin D yang lebih rendah bila dibandingkan dengan pasien
yang memiliki kadar Hbalc < 7%.
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Penelitian Al-Ghadeer HA (2022) menjelaskan prevalensi terjadinya defisiensi vitamin
D pada pasien DMT2 berhubungan dengan kontrol gula darah yang buruk. Terdapat 71.9%
pasien diabetes dengan HbAlc diatas 5.9% memiliki defisiensi vitamin D bila dibandingkan
dengan 46.2% pasien diabetes dengan HbAlc kurang dari 5.9% dan perbedaan ini
berhubungan secara signifikan (p=0.048). Penelitian Alotaibi AB (2024) menjelaskan terdapat
hubungan negatif yang signifikan antara defisiensi vitamin D dengan kadar HbAlc (r=-0.093,
p<0.05). Hal ini menujukkan bahwa semakin rendah kadar vitamin D pada tubuh maka
semakin tinggi kadar HbAlc pasien dengan diabetes mellitus tipe 2. Selain kadar HbAlc,
penelitian Enverga, dkk (2023) di Filipina dan Penelitian Alzahrani, dkk (2023) menjelaskan
terdapat hubungan yang signifikan antara vitamin D dengan kadar gula darah sewaktu pada
pasien diabetes mellitus tipe 1 maupun tipe 2. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa kadar
gula darah sewaktu pada pasien dengan diabetes mellitus dijumpai lebih tinggi pada pasien
dengan defisiensi vitamin D.

Namun terdapat perbedaan pendapat oleh penelitian yang dilakukan Mariam, dkk (2019),
penelitian tersebut menjelaskan bahwa 77% penderita diabetes mellitus tipe 2 mengalami
defisiensi vitamin D sedangkan 16% lainnya mengalami insufisiensi vitamin D dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara kadar vitamin D dengan diabetes mellitus tipe 2 baik dengan
menggunakan parameter pemeriksaan gula darah sewaktu maupun pemeriksaan kadar HbAlc.
Tetapi penelitian ini memiliki beberapa kekurangan seperti jumlah sampel penelitian yang
terbatas serta sampel yang digunakan hanya berjenis kelamin perempuan.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan dan terbalik antara parameter penegakkan diagnosis
diabetes mellitus (gula darah sewaktu atau HbA1c) dengan kadar vitamin D. Semakin tinggi
kadar gula darah sewaktu atau HbAlc pada penderita diabetes mellitus maka semakin rendah
kadar vitamin D. Oleh karena itu, pemberian suplementasi vitamin D untuk tatalaksana pasien
dengan diabetes mellitus tipe 2 perlu dipertimbangkan.
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