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ABSTRACT 

Background: Currently, obesity is a world problem, even the World Health Organization (WHO) declared obesity to be a global 
epidemic and contributes 5% of global deaths in 2015. Recently, many studies have reported an association between vitamin D 
levels and the incidence of obesity, although the exact mechanism raises many questions.  Objective: This study is to examine the 
correlation between levels of 25(OH)D3 and body mass index (BMI). Methods: The design of this research is an analytic survey with 
a case control approach. The population of this study was all students of the Faculty of Medicine, Malahayati University, Bandar 
Lampung. The number of samples in this study were 60 samples with details of 30 case samples (obesity) and 30 control samples (no 
obesity). The sampling technique used was purposive sampling. The data used are primary data from direct measurement results. 
The data were analyzed using the correlation test. Results: The results showed that only one sample had normal 25(OH)D3 levels, 
while most (more than 98%) had low and very low levels of 25(OH)D3. The correlation test showed that there was a significant 
relationship between 25(OH)D3 levels with BMI (p=0.008; r= -0.0338), gender (p=0.001; r= -0.457), and total cholesterol levels 
(p=0.009); r= -0,391). Conclusions: There is a relationship between levels of 25(OH)D3 with BMI, the lower the 25(OH)3 blood 
level, the higher the risk of increasing BMI. Further research is still needed to ensure that giving vitamin D to obese populations 
can reduce body weight or BMI.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Saat ini, obesitas menjadi permasalahan dunia, bahkan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendeklarasikan 
obesitas menjadi epidemic global dan berkontribusi 5% dari kematian global pada 2015. Akhir-akhir ini banyak penelitian yang 
melaporkan hubungan antara kadar vitamin D dengan kejadian obsitas, walaupun mekanisme pastinya masih banyak menimbulkan 
pertanyaan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengkaji hubungan antara kadar 25(OH)D3 dengan indeks massa tubuh (IMT). Metode: 
Desain penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan case control. Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati Bandar Lampung angkatan 2017 sedangkan sampel berjumlah 60 mahasiswa dengan 
rincian 30 sampel kasus (obesitas) dan 30 sampel kontrol (non-obesitas). Teknis sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling. Analisis data menggunakan uji korelasi. Hasil: Hanya satu sampel yang memiliki kadar 25(OH)D3 normal, sedangkan 
sebagian besar (lebih dari 98%) memiliki kadar 25(OH)D3 yang rendah serta sangat rendah. Uji korelasi menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara kadar 25(OH)D3 dengan IMT (p=0,008; r= -0,0338), jenis kelamin (p=0,001; r= -0,457), dan kadar kolesterol 
total (p=0,009; r= -0,391). Simpulan: Kadar 25(OH)D3 berhubungan signifikan dengan IMT, semakin rendah kadar 25(OH)3 dalam 
darah, maka semakin berisiko mengalami peningkatan IMT. Perlu penelitian lanjut untuk memastikan pemberian vitamin D pada 
populasi obesitas mampu menurunkan berat badan atau IMT-nya.
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PENDAHULUAN 

Saat ini,  obesitas menjadi permasalahan 
dunia, bahkan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
mendeklarasikan obesitas menjadi epidemi global. 
Obesitas adalah suatu penyakit yang dapat mengakibatkan 
masalah fisik, emosional, dan sosial yang serius. Bukan 
hanya masalah fisik, obesitas juga dapat menimbulkan 
masalah psikis, sosial, dan spiritual (1,2).  Bahkan, WHO 
memperkirakan kegemukan atau obesitas berkontribusi 
sebesar 5% dalam kematian global pada 2015 (3). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 
menunjukkan bahwa proporsi obesitas sentral pada usia 
di atas 15 tahun adalah 31%, meningkat dari proporsi 
obesitas di tahun 2013, yaitu sebesar 26% dan meningkat 
jauh dari data tahun 2013, yaitu sebesar 18,8% sedangkan 
proporsi obesitas di Provinsi Lampung sebesar 18% 
masih di bawah angka obesitas nasional sebesar 21,8% 

(4). Meskipun masih di bawah angka proporsi nasional, 
tetapi obesitas tetap menjadi masalah yang menarik untuk 
diteliti karena obesitas menjadi titik awal untuk terjadinya 
penyakit-penyakit degeneratif, bahkan juga sebagai pintu 
masuk penyebab kematian.

Obesitas sudah lama menjadi topik bahasan 
penelitian dan sudah banyak hasil penelitian yang 
melaporkan bahwa obesitas berhubungan banyak 
faktor (5-11). Akhir-akhir ini, kejadian obesitas juga 
dihubungkan dengan kurangnya kadar vitamin D di 
dalam tubuh (12-14). Hasil penelitian melaporkan 
bahwa vitamin D berhubungan dengan kadar lemak 
tubuh (15). Kondisi ini menarik untuk dikaji lebih lanjut, 
apakah benar kadar vitamin D dalam darah berhubungan 
dengan kejadian obesitas. Vitamin D adalah vitamin 
yang larut dalam lemak, artinya vitamin D dapat 
disimpan dan diambil kembali dari lemak tubuh kita. 
Vitamin D berperan penting dalam mempertahankan 
kalsium dan fosfor serum dalam kondisi yang stabil, 
juga bersama-sama berfungsi dalam mengeraskan tulang 
dan gigi (16). Banyak penelitian yang telah menunjukan 
bahwa rendahnya asupan kalsium berhubungan dengan 
kekurangan vitamin D, hal ini disebabkan penyerapan 
kalsium di usus halus memerlukan vitamin D (16-17).

Vitamin D dihasilkan dari provitamin ergosterol 
pada tumbuhan dan 7-dehidrokolesterol pada hewan dan 
manusia. Pada manusia, paparan sinar ultraviolet-B (UVB) 

secara langsung dapat mengkonvesi 7-dehidrokolesterol 
menjadi kolekalsiferol yang nantinya akan menjadi 
vitamin D melalui proses yang panjang, yaitu lewat 
hidroksilasi di dalam hati dan ginjal sehingga terbentuk 
hasil akhir berupa 1,25 hidroksil kolekalsiferol dan 
24,25 hidroksil kolekalsiferol (18). Jika benar vitamin D 
berhubungan dengan kejadian obesitas, karena vitamin D 
disimpan di jaringan lemak tubuh, maka seharusnya kadar 
vitamin D pada orang dengan obesitas akan tinggi, apalagi 
ditambah dengan posisi Indonesia yang berada di daerah 
khatulistiwa sehingga terpapar sinar UVB dari matahari 
sepanjang tahun. Dengan demikian, penulis tertarik untuk 
meneliti lebih lanjut hubungan antara kadar vitamin D 
dalam darah dengan kejadian obesitas. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk menganalisis hubungan kadar vitamin 
D dalam darah dengan kejadian obesitas pada civitas 
akademika Universitas Malahayati Bandar Lampung.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini adalah penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan case control, yang dilakukan 
di Univesitas Malahayati Bandar Lampung pada bulan 
Februari-April 2020. Populasi penelitian ini adalah 
seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Univesitas 
Malahayati angkatan 2017 yang berjumlah 327 orang. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 60 orang yang 
dibagi menjadi 30 sampel kasus (obesitas/overweight) 
dan 30 sampel kontrol (non-obesitas atau normal). 
Jumlah sampel tersebut berdasarkan perhitungan dengan 
menggunakan software sample size determination in 
health study dengan hypothesis tests for population mean 
(two sided test). Dengan menggunakan hasil penelitian 
sebelumnya tentang hubungan obesitas dengan serum 
vitamin D 25(OH)D pada orang dewasa (19), maka 
didapatkan jumlah 28 sampel minimal per kelompok 
yang kemudian dibulatkan menjadi 30 sampel per 
kelompok. Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling. Sampel kasus 
(gemuk/obesitas) adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Univesitas Malahayati yang memiliki indeks massa 
tubuh (IMT) di atas 25 kg/m2 sedangkan yang menjadi 
sampel kontrol adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 
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Univesitas Malahayati yang memilliki IMT antara 
18,5 – 25 kg/m2 (normal). Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan/
KPEK Universitas Malahayati, Bandar Lampung dengan 
no. 1112/EC/KEP-UNMAL/III/2020.

Pengumpulan dan pengukuran data

Kadar 25(OH)D3 darah. Variabel kadar 25(OH)
D3 darah diukur dengan metode Direct competitive 
chemiluminescence immunoassay (CLIA) menggunakan 
reagen Liaison 25-OH Vitamin D total yang di produksi 
oleh DiaSorin Liaison dengan nomer katalog 310600 
yang mampu mendeteksi kadar 25(OH)D3 antara 4 
hingga 150 ng/mL. Subjek diambil darahnya sebanyak 5 
cc pada pagi hari, yang malamnya telah disarakan untuk 
berpuasa kemudian darah tersebut di sentrifugasi dengan 
kecepatan 1300-2000 g selama 15 menit, lalu pisahkan 
serum dan masukkan ke dalam alat untuk dilakukan 
pemeriksaan di Laboratorium Klinik Prodia Propinsi 
Lampung. Sementara itu, pemeriksaan kadar kolosterol 
total dilakukan dengan menggunakan alat Easy Touch 
GCU Multi Function MonitorSystem Model ET-201.

Indeks massa tubuh. Variabel IMT dikumpulkan 
dengan cara mengukur tinggi badan dan berat badan 
subjek. Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan 
menggunakan pengukur tinggi badan GEA 26SM yang 
diletakkan pada dinding datar dengan ketinggian 200 
cm atau 2 meter. Cara pengukuran yaitu subjek diminta 
untuk melepas alas kaki, kemudian diminta berdiri tegak 
di bawah alat pengukur tinggi badan. Posisi subjek 
berdiri tegak dengan punggung menempel di dinding 
dan pandangan lurus ke depan, kemudian diukur tinggi 
badannya. Sementara untuk pengukuran berat badan 
dilakukan pada pagi hari sebelum sarapan pagi dengan 
menggunakan timbangan berat badan digital merk GEA 
Medical Model BR9807 dengan sensitivitas satu angka 
di belakang koma. Pengukuran berat badan dilakukan 
ulangan selama 2 hingga 3 kali. Jika pengukuran pertama 
dan kedua memperoleh hasil yang sama, maka tidak 
dilanjutkan ke pengukuran berat badan yang ketiga. 
Sebaliknya, jika hasil pengukuran berat pertama dan 
kedua berbeda, maka dilanjutkan dengan pengukuran 
ketiga untuk memperoleh ketepatan berat badan subjek. 
Pengukuran variabel dilakukan sebanyak satu kali untuk 

setiap kelompok (kasus dan kontrol). Pengukuran IMT 
dilakukan oleh peneliti secara langsung dengan mengukur 
tinggi badan dan berat badan sampel, kemudian masukan 
ke dalam rumus IMT untuk dihitung IMT.

Analisis data

Data penelitian ini dianalisis untuk melihat adakah 
korelasi antara kadar vitamin D dalam darah dengan 
kejadian obesitas, jenis kelamin, dan kadar kolesterol 
total. Setelah dilakukan uji normalitas data, kemudian 
dilanjutkan dengan uji korelasi Pearson dan korelasi 
Spearman, dengan bantuan program SPSS versi 25.

HASIL

Gambar 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 
subjek pada kedua kelompok memiliki kadar vitamin D 
darah yang tergolong kurang. Bahkan, sebagian subjek 
ditemukan memilki kadar vitamin D darah dalam kategori 
sangat kurang dan hanya satu subjek pada kelompok 
kontrol (non-obesitas) yang memiliki kadar vitamin D 
dalam darah yang normal. Berdasarkan Tabel 1, rerata 
IMT pada kelompok kasus/obesitas adalah 32,9±4,5 kg/
m2, jauh di atas batas atas normal IMT yaitu 25 kg/m2 
sedangkan rerata IMT pada kelompok kontrol adalah 
22,5±1,7 kg/m2. Demikian juga dengan rerata kadar 
kolesterol pada kelompok kasus berada di atas nilai 
normal, yaitu 214±16,2 mg/dL dan rerata kadar kolesterol 
kelompok kontrol yaitu 162±25,2 mg/dL. Sementara 
untuk rerata kadar 25(OH)D3, sebagian besar subjek pada 
kedua kelompok berada dalam rentang kategori kurang 
dan sangat kurang. Demikian juga dengan umur subjek 
pada kelompok kasus dan kontrol relatif berada dalam 
rentang yang sama yaitu antara 20-25 tahun.

Lebih lanjut, hasil uji korelasi antara kadar 
25(OH)D3 darah dengan beberapa variabel penelitian 
menunjukkan bahwa kadar 25(OH)D3 berkorelasi 
negatif dengan IMT (p=0,008). Artinya, semakin rendah 
kadar 25(OH)D3 maka berpotensi meningkatkan IMT. 
Demikian juga dengan kadar kolesterol yang berkorelasi 
negatif, bahwa semakin rendah kadar 25(OH)D3 maka 
seseorang akan semakin berisiko mengalami peningkatan 
kadar kolesterol dalam darah. Jenis kelamin juga 
ditemukan berkorelasi secara signifikan dengan kadar 
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25(OH)D3 (p=0,001). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa perempuan akan lebih berisiko untuk mengalami 
kekurangan kadar 25(OH)D3 dalam darah dibandingkan 
dengan laki-laki (Tabel 2).

BAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir 
semua subjek pada kedua kelompok memiliki kadar 
vitamin D dalam darah atau kadar 25(OH)D3 yang 
tergolong kurang. Bahkan, hanya ada satu subjek yang 
memiliki kadar 25(OH)D3 normal. Hal mendukung 
pendapat penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
kekurangan vitamin D telah menjadi pandemi global 
(20,21). Hal ini juga memberikan informasi bahwa 
walaupun kita tinggal di daerah tropis, kita masih dapat 
kekurangan vitamin D dalam darah. Hasil penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
mengukur kadar 25(OH)D3 pada usia lanjut, dengan hasil 
yang sama bahwa semua lansia yang diukur memiliki 
kadar vitamin D yang rendah (22). Meskipun tinggal di 
daerah tropis yang kaya akan sinar matahari, tidak secara 
otomatis kadar vitamin D dalam darah menjadi cukup 
karena untuk dapat difotokonversi oleh UVB di kulit, 
tubuh memerlukan bahan baku berupa provitamin D yang 
berasal dari makanan. Jadi, walaupun tubuh terpapar lama 
oleh sinar UVB, tetapi tidak ada asupan makanan yang 
mengandung vitamin D, maka tidak akan tersedia vitamin 
D aktif yang dibiosintesis oleh tubuh. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang melaporkan bahwa perubahan 
perilaku menghindar dari sinar matahari dengan aktif di 
dalam gedung akan menyebabkan tubuh tidak mampu 
melakukan biosintesis vitamin D di kulit (23). 

Lebih lanjut, hasil analisis menemukan bahwa 
kadar vitamin D berkorelasi dengan IMT (r= -0,338). 
Hal ini menunjukkan bahwa pada sampel kasus yang 
mengalami obesitas, semua mengalami kekurangan 
kadar vitamin D dalam darahnya. Semakin turun kadar 
vitamin D di dalam darah, maka akan cenderung diikuti 
dengan peningkatan IMT. Hasil ini sejalan dengan 
studi sebelumnya bahwa prevalensi defisiensi vitamin 
D lebih tinggi pada subjek obesitas (24). Vitamin D 
dilaporkan mampu meningkatkan lipolisis sehingga 
dapat menurunkan lemak tubuh (12,14,15). Vitamin D 
juga dapat meningkatkan sensitivitas terhadap insulin 
sehingga kadar glukosa darah akan cenderung stabil. 
Kondisi ini akan mampu menurunkan rasa lapar sehingga 

Gambar 1. Kadar 25(OH)D3 pada kelompok kasus dan kontrol

Tabel 1. Gambaran deskriptif variabel penelitian

Variabel Rerata
Kasus Kontrol

Indeks massa tubuh (kg/m2) 32,9±4,5 22,5±1,7
Kadar 25(OH)D3 (ng/dL) 13,5±3,7 17,3±6,2
Umur (tahun) 22,9±1,1 21,5±1,1
Kadar kolesterol total (mg/dL) 214±16,2 162±25,2

Tabel 2. Hasil uji korelasi antara variabel penelitian 

Variabel p r
Indeks massa tubuh (kg/m2) 0,008* -0,338
Jenis kelamin 0,001* -0,457
Kadar kolesterol total (mg/dL) 0,009* -0,391
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jumlah asupan makanan yang masuk dapat berkurang. 
Pengurangan asupan makanan akan memperkecil 
kemungkinan kelebihan kalori di dalam tubuh sehingga 
tidak terjadi pembentukan lemak. Dugaan ini diperkuat 
dengan studi lain yang melaporkan bahwa pemberian 
vitamin D pada perempuan dengan obesitas selama 12 
minggu mampu menurunkan kadar lemak tubuh (25).

Penelitian ini juga menunjukkan hubungan 
signifikan antara jenis kelamin dengan kadar vitamin D 
dalam darah (r= -0.457). Perempuan cenderung memiliki 
kadar vitamin D yang lebih rendah dibandingkan 
laki-laki. Hasil ini sesuai dengan penelitian terdahulu 
yang melaporkan bahwa perempuan memiliki kadar 
vitamin D yang lebih rendah dibandingkan laki-
laki (26). Hasil pengamatan langsung pada subjek 
penelitian menunjukkan bahwa keseharian subjek sebagai 
mahasiswa kedokteran lebih banyak aktivitas di dalam 
gedung, baik di kampus ataupun di rumah sakit sehingga 
jarang terpapar UVB dari sinar matahari pagi. Pada 
mahasiswa perempuan, ditambah dengan kekhawatiran 
kulitnya akan menjadi gelap atau berbintik hitam jika 
terpapar sinar matahari. Sejalan dengan studi pada 
perempuan pekerja di Malaysia yang melaporkan bahwa 
perempuan takut memiliki kulit gelap, bintik-bintik, kulit 
terbakar matahari sehingga mempengaruhi perilakunya 
untuk menghindari sinar matahari (27). Hal ini juga 
kemungkinan menyebabkan kadar vitamin D dalam darah 
perempuan lebih rendah jika dibandingkan laki-laki. Studi 
di Denmark juga mendukung bahwa perilaku menghindar 
matahari pada perempuan sehat di Denmark saat musim 
panas akan menyebabkan tubuh kekurangan vitamin D 
pada musim dingin (28). Sinar matahari sangat diperlukan 
untuk proses biosistesis vitamin D di kulit. Namun, hasil 
berbeda dilaporkan pada penelitian yang dilakukan di 
Norwegia bahwa laki-laki lebih berisiko mengalami 
kekurangan vitamin D di dalam darah dibandingkan 
perempuan. Kondisi ini tetap sama ketika musim panas 
ataupun pada musim dingin (29). Hal ini kemungkinan 
dikaitkan dengan perbedaan pola konsumsi vitamin D 
antara laki-laki dan perempuan.

Selanjutnya, hasil analisis korelasi menunjukkan 
hubungan signifikan antara kadar vitamin D dalam darah 
dengan kadar koleseterol total (r= -0,391). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang melaporkan bahwa suplementasi 

vitamin D memiliki efek menguntungkan dalam 
mengurangi kadar kolesterol total serum, kolesterol low 
density lipoprotein (LDL), dan trigliserida, tetapi tidak 
untuk kadar kolesterol high density lipoprotein (HDL) 
(30). Namun, hasil penelitian berbeda melaporkan bahwa 
pemberian vitamin D secara peroral maupun dengan 
paparan sinar matahari tidak memperbaiki profil lemak 
sampel (31). Kondisi ini kemungkinkan karena cadangan 
vitamin D di simpan di lemak tubuh. Oleh karena itu, 
jika kadar lemak tubuh rendah, maka kadar vitamin D 
dalam darah juga rendah. Hal ini sejalan dengan studi 
yang menjelaskan bahwa kadar vitamin D yang rendah 
pada subjek obesitas kemungkinan akibat penurunan 
ketersediaan hayati vitamin D dari sumber kulit dan 
makanan karena pengendapan atau penyimpanannya 
di kompartemen lemak tubuh (32). Hasil ini menarik 
untuk dipelajari lebih lanjut dan masih menimbulkan 
pertanyaan baru, mengapa pada orang dengan obesitas 
dengan jaringan lemak yang lebih banyak, justru kadar 
vitamin D dalam darahnya rendah? Padahal vitamin 
D disimpan di jaringan lemak. Hal ini diduga karena 
tubuh masih kekurangan bahan baku berupa provitamin 
D yang berasal dari makanan. Meskipun jaringan lemak 
banyak, tetapi jika tidak ada bahan baku yang akan 
disintesis di kulit atau disimpan di jaringan lemak, maka 
vitamin D tidak akan dapat di proses lebih lanjut di 
hepar dan ginjal. Berdasarkan hasil penelitian ini, masih 
banyak menimbulkan pertanyaan. Salah satunya karena 
pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
case control pada populasi orang muda sehingga untuk 
memastikan kebenaran korelasi antara kadar 25(OH)
D3 dengan kejadian obesitas, maka perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut, misalnya dengan memberikan 
vitamin D pada penderita obesitas atau meneliti lebih 
lanjut pada populasi usia lanjut yang menderita obesitas. 
Apakah akan menghasilkan kesimpulan yang sama? Hal 
ini masih menjadi pertanyaan yang belum dapat dijawab 
dalam penelitian ini.

SIMPULAN DAN SARAN

Kadar vitamin D dalam darah berhubungan dengan 
IMT dan kadar kolesterol total pada penderita obesitas. 
Hasil penelitian ini masih perlu dilanjutkan dengan 
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memberikan intervensi vitamin D pada penderita obesitas 
untuk mempelajari pengaruh vitamin D pada perubahan 
IMT dan kadar kolesetrol total pada penderita obesitas.
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