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PENDAHULUAN

Sindrom Metabolik (SM)

ABSTRAK
Latar Belakang: Suplementasi Vitamin D untuk mencegah Sindrom Metabolik (SM)
telah banyak diterapkan di negara maju dan kini mulai diperkenalkan di negara
berkembang. Namun, penelitian terbaru menunjukkan tidak ada hubungan antara
vitamin D dan SM pada orang dewasa.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh profil nilai vitamin D pada orang
dewasa dan mengeksplorasi status vitamin D pada penderita SM, komponen SM, dan
orang dewasa sehat.
Metode: Desain penelitian adalah penelitian cross-sectional, yang memanfaatkan data
sekunder dan primer dari penelitian Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular (FR-PTM)
tahun 2021. Kadar serum 25(OH)D pada 956 responden dewasa ditentukan melalui
analisis Enzyme-linked Immune Assay (ELISA) menggunakan serum Bahan Biologis
Tersimpan (BBT) dari Studi Longitudinal FR-PTM tahun 2021. Uji ANOVA digunakan
untuk menentukan perbedaan kadar vitamin D pada berbagai kondisi fisiologis
responden (SM, komponen SM, dan orang sehat).
Hasil: Sebanyak 68,5% responden memiliki kadar serum vitamin D yang tidak
mencukupi (defisiensi dan insufisiensi) dengan rerata 26,5 ng/mL. Rerata kadar vitamin
D antara penderita SM, komponen SM, dan orang sehat tidak berbeda signifikan (p-
value>0,05). Namun jumlah atau persentase responden yang mengalami defisiensi
25(0OH)D pada kelompok SM (12,1%) lebih tinggi dibandingkan kondisi fisiologis lainnya.
Kesimpulan: Sebagian besar responden penelitian memiliki kadar vitamin D yang tidak
mencukupi. Rerata kadar vitamin D tidak berbeda di antara berbagai kondisi fisiologis.
Perlu kajian lebih lanjut mengenai faktor zat gizi mikro lainnya yang memengaruhi
kejadian SM dan komponennya.

dengan SM adalah vitamin D. Vitamin D berperan penting

merupakan suatu dalam sekresi dan sensitivitas insulin yang dapat

kondisi yang ditandai dengan adanya tiga atau lebih dari
lima faktor risiko yang berhubungan dengan SM
(komponen SM), yaitu Obesitas Sentral (OS), Tekanan
Darah (TD) tinggi, Glukosa Darah Puasa (GDP) tinggi,
Kolesterol Lipoprotein Densitas Tinggi (C-HDL) rendah,
dan Trigliserida (TG) tinggi'. Preevalensi SM telah menjadi
masalah kesehatan global, termasuk di Indonesia.
Menurut analisis data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
di Indonesia tahun 2018, prevalensi nasional SM pada
tahun 2018 adalah sebesar 24,4% dan terus meningkat
setiap tahunnyaZ. Penelitian Faktor Risiko Penyakit Tidak
Menular (FR-PTM) di daerah padat penduduk di Bogor,
Indonesia menemukan peningkatan prevalensi dari
18,2% pada baseline (2011-2021) menjadi 28,6% pada
tahun 201834, Salah satu gizi mikro yang berhubungan

memengaruhi perkembangan SM?>. Oleh karena itu,
penelitian untuk menghubungkan vitamin D dengan SM
sangat penting untuk dilakukan.

Vitamin D merupakan gizi mikro yang berfungsi
untuk beberapa fungsi tubuh, seperti mineralisasi dan
pertumbuhan tulang®. Namun, defisiensi vitamin D
merupakan masalah kesehatan global yang signifikan.
Sebuah metaanalisis yang dilakukan selama dua tahun
(Januari 2019 - Januari 2021) yang melibatkan 472
penelitian dengan 746.564 responden menemukan
prevalensi defisiensi vitamin D yang tinggi pada populasi
Asia’. Meskipun berada di wilayah ekuator yang kaya
akan sinar matahari, masyarakat Asia tetap rentan
terhadap defisiensi vitamin D karena perubahan gaya
hidup, termasuk penggunaan tabir surya untuk
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perlindungan kulit, dan pola makan®. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa orang yang lebih tua memiliki kadar
25(0OH)D yang lebih tinggi daripada orang yang lebih
muda. Defisiensi vitamin D di Indonesia telah
diidentifikasi sebagai masalah darurat kesehatan
masyarakat®11, Defisiensi vitamin D terjadi hampir di
setiap kelompok usia, dengan prevalensi sebesar 90%
pada bayi baru lahir®, 33% pada anak usia 6 bulan - 19
tahun%, dan 63% pada ibu hamilll,

Defisiensi vitamin D yang berhubungan dengan
kasus sindrom metabolik (SM) telah banyak dilaporkan
oleh para peneliti, bahwa konsentrasi serum 25(0OH)D
yang lebih tinggi menurunkan risiko SM. Usulan
suplementasi vitamin D untuk meningkatkan konsentrasi
serum vitamin D pada populasi telah disarankan sebagai
strategi pencegahan SM, karena konsentrasi vitamin D
yang optimal menunjukkan profil metabolik yang lebih
baik!213, Suplementasi SM dan mengatasi peningkatan
penyakit kardiovaskular dan diabetes tipe 2, telah
diterapkan di negara-negara maju dan juga mulai
diadopsi di negara-negara berkembang. Namun,
beberapa penelitian terkini tidak menemukan adanya
hubungan antara kadar vitamin D serum dengan kejadian
SM pada orang dewasal* 16, dan menyatakan bahwa
kadar 25(OH)D serum yang lebih rendah berhubungan
secara signifikan dengan salah satu komponen SM,
seperti obesitas sentral, hipertensi, dan kelainan
homeostasis glukosa, tetapi tidak dengan sindrom
metabolik!>. Penelitian pada populasi orang dewasa di
Lebanon menemukan bukti yang tidak meyakinkan
mengenai hubungan antara vitamin D dan SM16. Selain itu,
manfaat suplementasi vitamin D pada orang dewasa
dengan SM tidak meyakinkan!’. Bagaimanapun juga,

Tabel 1. Cut-off faktor risiko komponen Sindrom Metabolik (SM)*
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solusi untuk mengurangi kasus SM dan defisiensi vitamin
D pada masyarakat Indonesia sangat diperlukan.
Pelaksanaan suplementasi vitamin D untuk mengurangi
kasus SM harus didasarkan pada data pendukung yang
kuat.

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian
Kesehatan pada tahun 2011 sampai dengan tahun 2021
telah melakukan studi longitudinal RF-PTM, yang
melibatkan populasi besar dengan responden berusia di
atas 25 tahun (dewasa). Penelitian ini menyoroti
tingginya kasus SM, yaitu sebesar 28,6% pada tahun
20184 Akan tetapi, penelitian untuk mengeksplorasi
hubungan antara kasus SM dan kadar vitamin D pada
orang dewasa Indonesia masih terbatas, terutama untuk
populasi yang besar. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk menentukan nilai Vitamin D pada orang
dewasa dan menyelidiki profil dan status kadar vitamin D
serum pada berbagai kondisi fisiologis (SM, komponen
SM, dan orang sehat) dari populasi RF-PTM yang diteliti*.

METODE
Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah studi cross-sectional
yang memanfaatkan data sekunder dan primer (n=956)
dari studi longitudinal RF-PTM tahun 2021. Data primer
terdiri dari kadar vitamin D, berupa kadar 25(0OH)D serum
yang diperoleh dari analisis laboratorium terhadap serum
Bahan Biologis Tersimpan (BBT). Di sisi lain, data
sekunder mencakup informasi tentang kondisi kesehatan
responden dengan atau tanpa SM, khususnya berfokus
pada semua komponen SM sesuai dengan NCEP-ATP IlI
untuk orang Asia tahun 2005 (Tabel 1).

Faktor Risiko SM Hasil Pengukuran Laki-laki Perempuan
oS Lingkar Perut >90 cm >80 cm
C-HDL Rendah Kadar Kolesterol-HDL <40 mg/dL <50 mg/dL
TG Tinggi Kadar Trigliserida >150 mg/dL >150 mg/dL
TD Tinggi Tekanana Darah >130/85 mmH >130/85 mm Hg
GDP Tinggi Gula Darah Puasa >100 mg/dL >100 mg/dL

*) National Cholesterol Education Program Expert Panel and Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) for Asians in 20052,

Perizinan dan Pertimbangan Etik

Izin  pemanfaatan data sekunder, SK No.
IR.03.01/H.1/5559/2023, 8 Agustus 2023, diperoleh
setelah pengajuan surat permohonan resmi data-data
penelitian  nasional kepada Badan  Kebijakan
Pembangunan Kesehatan (BKPK) di bawah Kementerian
Kesehatan RI untuk pemanfaatan data nasional dari studi
longitudinal RF-PTM pada tahun 2021. Izin pemanfaatan
serum Bahan Biologis Tersimpan (BBT) diperoleh melalui
izin pemanfaatan BBT dan fasilitas laboratorium dengan
No. HK.01.03/H.111/12397/2023, 25 September 2023.
Serum BBT ini dikumpulkan pada tahun 2021 dan
disimpan dengan baik dalam freezer suhu sangat rendah
pada suhu -80°C di unit Laboratorium Informatika
Manajemen Sistem (LIMS) dan Biorepositori Kementerian
Kesehatan RI. Persetujuan etik untuk penelitian yang
menggunakan BBT sebagai bahan analisis diperoleh dari
komite Etik BRIN, No. 091/KE.03/SK/08/2023, 25 Agustus
2023.

Pemilihan Sampel dan Analisis Data Primer

Analisis semua BBT yang memenuhi kriteria
inklusi (1543 sampel) tidak memungkinkan dilakukan
karena keterbatasan dana penelitian. Pemilihan sampel
untuk analisis data primer didasarkan pada pengolahan
data sekunder untuk menemukan informasi tentang
kondisi fisiologis responden. Kriteria inklusi untuk sampel
SM dan komponen SM adalah 1) memiliki data diagnostik
sekunder yang memenuhi kriteria SM (Tabel 1), 2)
memiliki serum dengan volume yang cukup dan kualitas
yang baik (tidak lisis dan/atau lipemik). Kriteria eksklusi
sampel adalah jika serum lisis, lipemik atau tidak cukup
untuk analisis lengkap semua parameter. Dari data
sekunder, sampel diprioritaskan kepada individu dengan
SM, yang memiliki tiga atau lebih faktor risiko untuk
gangguan metabolik (n=263). Individu normal yang sehat
tanpa komponen SM (n=207) juga dipilih sebagai kontrol.
Selain itu, responden yang tidak SM tetapi memiliki satu
atau dua faktor risiko SM juga dianalisis sebagai sampel
komponen SM dengan metabolisme yang terganggu
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(n=486). Secara total, 956 responden diperoleh sebagai
data primer. Sampel terdiri dari 278 laki-laki dan 678
perempuan, dengan usia minimal 30 tahun dan maksimal
76 tahun.

Analisis kadar 25(OH)D dilakukan dengan
Enzyme-linked Immune Assay (ELISA) dari kit Cortez
Diagnostic, yaitu AccuDiagTM 25-OH Vitamin D. Lypochek
assayed chemistry control Level 1 C-310-5 dari Bio-Rad
digunakan sebagai CRM untuk kontrol kualitas selain kit.
Batas cut-off untuk 25(0OH)D mengacu pada Endocrine
Society Practice Guideline (ESPG)18, seperti yang disajikan
dalam Tabel 3.

Analisis Data

Data primer dan sekunder responden yang
diintegrasikan menghasilkan kumpulan data baru.
Analisis statistik dilakukan pada kumpulan data gabungan
baru ini, menggunakan Perangkat Lunak SPSS Versi 25.
Ringkasan statistik yaitu jumlah, persentase, rata-rata,
dan deviasi standar perhitungan variabel digunakan
untuk meringkas hasil pengujian. Analisis ANOVA
dilakukan untuk menentukan perbedaan antar variabel
uji. Signifikansi statistik ditentukan oleh nilai p-
value<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Data Sekunder

Proses  analisis data  sekunder  untuk
mengidentifikasi data kondisi fisiologis responden
mengacu pada NCEP ATP Panel Il (2005)! (Tabel 1).
Responden diklasifikasikan menjadi responden SM jika
mereka menunjukkan tiga atau lebih komponen faktor
risiko SM. Karena terdapat 5 komponen faktor risiko SM,
maka terdapat 16 variasi komponen SM yang berbeda
pada profil SM dan 15 pada komponen SM dengan
kondisi fisiologis terganggu (dengan satu atau dua
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komponen SM). Variasi tersebut bergantung pada faktor
risiko SM dari komponen yang ada pada masing-masing
responden. Tabel 2 menampilkan kondisi fisiologis
responden yang dibagi menjadi 3 kelompok, vyaitu
kelompok SM, kelompok komponen SM (dengan 1 atau 2
komponen SM), dan kelompok sehat. Sebanyak 16
kombinasi komponen SM pada responden dalam
kelompok SM (23 komponen SM) kemudian
dikelompokkan menjadi 3 sub kelompok, yaitu terdiri dari
5 komponen SM, 4 komponen SM, dan 3 komponen SM.
Di sisi lain, komponen SM responden dengan gangguan
metabolik terdiri dari 15 kombinasi dan kemudian dibagi
menjadi 2 sub kelompok, yaitu 2 komponen SM dan 1
komponen SM.

Secara nasional prevalensi SM di Indonesia pada
individu berusia di atas 40 tahun adalah 21,66%%°.
Prevalensi SM pada populasi studi longitudinal di Bogor
dari tahun 2011-2012 (baseline) adalah 18,2%° dan
mengalami peningkatan menjadi sebesar 28,6% pada
tahun 20184, Hasil penelitian ini menggunakan populasi
studi longitudinal yang sama di tahun 2021, yang
menunjukkan bahwa 27,5% subjek dalam populasi
mengalami SM. Persentase yang sedikit lebih rendah dari
yang ditemukan oleh Rahmawati et al. (2024)* ini tidak
berarti penurunan kasus SM pada populasi. Namun, hal
ini terjadi karena adanya perbedaan jumlah sampel yang
dianalisis. Rahmawati et al. (2024)* menemukan 28,6%
pada tahun 2018 dari semua sampel longitudinal
penelitian RF-PTM (n=5690) yang diikuti selama 6 tahun.
Diketahui pelaksanaan penelitian RF-PTM dibagi menjadi
dua tahun (tahun genap dan tahun ganjil)> 4. Penelitian
ini hanya menggunakan data sampel tahun 2021 (tahun
ganjil) dengan jumlah responden sebanyak 1554 dengan
analisis vitamin D hanya 956. Dengan demikian, data
tersebut tidak dapat digunakan untuk membandingkan
kasus SM pada populasi.

Tabel 2. Profil kondisi fisiologis responden dari pengolahan data sekunder

Kondisi Fisiologis Responden

SM Komponen SM
(23 komponen SM) (2 and 1 Komponen SM) Sehat
5 Komponen 4 Komponen 3 Komponen 2 Komponen 1 Komponen
41 (4,3%) 119 (12,4%) 103 (10,8%) 240 (25,1%) 246 (25,7%) 207
263 (27,5%) 486 (50,8%) (21,7%)

Analisis Data Primer

Analisis ELISA pada BBT responden menghasilkan
data primer kadar vitamin D sebagai kadar 25(OH)D
dalam serum. Data tersebut diubah menjadi status
vitamin D dengan batas yang mengacu pada Endocrine
Society Practice Guideline (ESPG)18, seperti yang disajikan
dalam Tabel 3. Sebagian besar responden dalam
penelitian ini diklasifikasikan sebagai hipovitaminosis
vitamin D (Tabel 3). Hanya 31,5% responden yang
memiliki kadar 25(OH)D yang normal (mencukupi).
Prevalensi 25(0OH)D yang tidak mencukupi dengan batas
<30 ng/mL dalam populasi penelitian ini sangat tinggi,
yaitu 68,5% (defisiensi 38,4%, dan insufisiensi 30,1%)
(Tabel 3). Temuan ini mendukung penelitian yang
dilakukan di tahun 2000-2020 yang menemukan bahwa
47,95% kadar serum 25(OH)D dalam populasi global
diklasifikasikan ~ sebagai  hipovitaminosis  vitamin
D20,Kasus hipovitaminosis vitamin D lebih tinggi di negara

berpendapatan menengah ke bawah dibandingkan di
negara berpendapatan tinggi. Penelitian ini juga relevan
dengan penelitian di negara Asia, bahwa defisiensi
vitamin D di Asia Selatan sekitar 70% dan di Asia Tenggara
bervariasi antara 6—70%?8.

Penelitian ini mengungkapkan bahwa 7 dari 10
orang dewasa dalam populasi yang diteliti mengalami
defisiensi 25(0OH)D, rata-rata 26,51 ng/mL (Tabel 3).
Penelitian ini memperkuat kesimpulan Octavius et al.,
(2023) yang menyatakan bahwa defisiensi 25(0OH)D di
Indonesia merupakan masalah darurat kesehatan
masyarakat®1l, Pada populasi Indonesia, defisiensi
vitamin D terjadi pada hampir semua kelompok umur,
tidak hanya pada anak-anak Indonesia, tetapi juga pada
remaja, dewasa, dan kelompok lainnya. Sebuah studi
sistematis dan metaanalisis menemukan bahwa
prevalensi hipovitaminosis D pada anak usia 6 bulan
hingga remaja 19 tahun di Indonesia adalah 33%, dengan
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kadar vitamin D serum rata-rata 22,74 ng/mL!° dan pada
ibu hamil 63% dengan kadar vitamin D serum rata-rata
16,24 ng/mlL1L, Studi lain menemukan bahwa prevalensi
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defisiensi vitamin D pada bayi baru lahir di Indonesia
adalah 90%°.

Tabel 3. Status 25(0OH)D masing-masing kondisi fisiologis responden dalam populasi

Kondisi Fisiologis

Komponen SM

v::::l: D (ﬁg;{f) Frek::r::‘il (%) Frekuensi (%) Sehat
Frekuensi (%) 2 Komponen 1 Komponen Frekuensi (%)
SM SM

Defisiensi <20 367 (38,4) 116 (12,1) 76 (7,9) 92 (9,6) 83(8,7)
Insufficiency >20-<30 288 (30,1) 67 (7,0) 84 (8,8) 75 (7,8) 62 (6,5)
Sufficient >30 - <100 301 (31,5) 80 (8,4) 80 (8,4) 79 (8,3) 62 (6,5)

Toksik >100 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Total 956 (100) 263 (27,5) 240 (17,2) 246 (25,7) 207 (21,7)

Indonesia merupakan negara tropis, dengan sinar
matahari yang melimpah sepanjang tahun, dan
menghadapi masalah kekurangan vitamin D vyang
signifikan. Kekurangan ini dapat disebabkan oleh
rendahnya asupan vitamin D dari makanan. Selain
disintesis di kulit dengan adanya sinar UV dari matahari,
vitamin D juga dapat diperoleh dari makanan yang
berasal dari hewan (dalam bentuk cholecalciferol) atau
dari tanaman (dalam bentuk ergocalciferol). Sebuah
penelitian di Indonesia menemukan bahwa rata-rata
vitamin D pada remaja hanya 25,8% dari asupan makanan
yang direkomendasikan?!. Pada orang lanjut usia (>60
tahun) yang tinggal di unit perawatan institusional,
asupan vitamin D yang dikonsumsi jauh lebih sedikit
daripada remaja, yang menunjukkan konsumsi vitamin D
sebesar 0,6 IU%2. Asupan gizi yang rendah atau tidak
mencukupi ini terjadi karena pola makan yang tidak
seimbang, dan beberapa faktor lain seperti kebiasaan
makan, pengetahuan gizi, infeksi, dan status sosial
ekonomiZ. Di sisi lain, sebagaimana masyarakat yang
tinggal di negara-negara Asia Selatan dan Asia Tenggara
seperti Indonesia, status vitamin D di masyarakat juga
dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu pigmentasi kulit,
penuaan, penggunaan tabir surya, kepercayaan agama,
dan perubahan gaya hidup?. Tingkat pigmentasi kulit yang
lebih tinggi mengakibatkan peningkatan melanin, yang
melindungi terhadap radiasi UV dan menurunkan
kemampuan untuk mensintesis vitamin D24, Pelindung
tabir surya dengan penggunaan yang tidak tepat juga
mengurangi  produksi  vitamin D karena efek
penghambatannya terhadap sinar UV%. Penuaan juga
berkontribusi terhadap kadar vitamin D yang lebih
rendah karena mengurangi sintesis vitamin D,
mengurangi asupan dan penyerapan nutrisi (termasuk
vitamin D), dan waktu aktivitas luar ruangan yang
rendah&26, Status vitamin D juga dipengaruhi oleh praktik
keagamaan, seperti puasa pada waktu tertentu yang
menyebabkan berkurangnya asupan nutrisi, dan
mengenakan pakaian tertutup bagi wanita yang
mengurangi  paparan sinar matahari®.  Terakhir,
perubahan gaya hidup sering kali mendorong orang
untuk aktif di dalam ruangan, yang menyebabkan
paparan sinar matahari yang lebih rendah dan
berkurangnya kadar vitamin D27,

Selain itu, perbedaan cut-off yang digunakan
sebagai status vitamin D masih menjadi masalah di

beberapa negara. Cut-off status vitamin D untuk
masyarakat Indonesia yang selama ini digunakan
mungkin tidak sesuai. Cut-off ini mungkin perlu ditinjau
ulang, seperti yang dilakukan oleh pemerintah India
untuk rakyatnya. Komite Konsultasi Nasional India yang
terdiri dari para dokter, ahli epidemiologi, ahli
endokrinologi, dan ahli gizi di India telah mengonfirmasi
adanya batas serum 25(OH)D yang digunakan secara
khusus untuk masyarakat India. Cut-off serum 25(0OH)D
yang digunakan untuk masyarakat India lebih rendah
daripada cut-off yang digunakan di negara-negara barat,
untuk defisiensi, insufficiency, dan sufficient yaitu
masing-masing <12 ng/mL, 12-20 ng/mlL, dan >20
ng/mL28. Cut-off baru status defisiensi masyarakat India
mungkin cocok untuk Indonesia karena kedua negara
tersebut tinggal di negara tropis, yang berbeda dengan
negara-negara barat.

Tabel 3 mengilustrasikan tidak adanya pola
spesifik antara status 25(OH)D dan kondisi fisiologis
tertentu. Sementara prevalensi defisiensi 25(0OH)D lebih
tinggi di antara individu dengan SM apabila dibandingkan
dengan kondisi fisiologis lainnya (komponen SM dengan
dua atau satu komponen SM, dan orang dewasa sehat),
status sufficient di antara responden SM juga lebih tinggi.
Responden yang sehat tidak menunjukkan tingkat
kecukupan 25(0OH)D yang lebih tinggi daripada kondisi
fisiologis lainnya dalam populasi.

Profil Nilai 25(OH)D pada Kasus SM, Komponen SM, dan
Orang Sehat

Tabel 4 menggambarkan hubungan antara rata-
rata 25(0OH)D dan kasus SM dengan analisis varians
(ANOVA), yang menggabungkan nilai vitamin D dari data
primer dan kasus SM dari data sekunder. Analisis ANOVA
mengungkapkan bahwa rata-rata kadar 25(OH)D berkisar
antara 25,1 hingga 27,7 ng/mL. Semua kelompok kondisi
fisiologis memiliki rata-rata kadar 25(OH)D yang masih
termasuk  kategori  hipovitaminosis  vitamin D
(insufficiency) (Tabel 2 dan 4). Analisis lebih lanjut dengan
ANOVA tidak menunjukkan perbedaan signifikan antara
kelompok kasus SM dan kelompok lain. Nilai 25(0OH)D di
antara responden SM (=3 komponen SM) dan responden
komponen SM dengan 2 dan 1 komponen SM (baik secara
total atau individual) cukup mirip, seperti halnya pada
responden sehat (tanpa komponen SM sama sekali).
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Table 4. Nilai 25(0OH)D dan Kasus SM
Kondisi Fisiologis n Rata-rata Min Maks p-value
SM (=3 Komponen SM) 263 25,1+15,2 1,8 82,8
Komponen SM dengan Dua (2) Komponen SM 240 27,7+15,8 2,3 86,3 0301
Komponen SM dengan Satu (1) Komponen SM 246 26,8+16,2 2,2 88,6 !
Sehat 207 26,6+16,1 1,1 80,6
Total 956 26,5+15,8 1,1 88,6
Studi ini menunjukkan kadar 25(OH)D tidak ACKNOWLEDGEMENT

signifikan berbeda antara kelompok SM, komponen SM,
dan orang dewasa yang sehat. Hasil ini memperkuat dan
sejalan dengan studi lain yaitu oleh Mansouri et
al.,(2018)*  and Abbout et al., (2023)16. Namun,
Mansouri et al., (2018)1* mencatat bahwa vitamin D yang
lebih  rendah dalam serum secara signifikan
meningkatkan risiko beberapa komponen SM vyaitu
obesitas sentral, hipertensi, dan kelainan homeostasis
glukosa. Sebuah studi yang menghubungkan kadar
vitamin D dan parameter SM menemukan bahwa
peningkatan konsentrasi serum glukosa, kolesterol total,
lipoprotein densitas rendah (LDL), dan trigliserida, telah
dikaitkan secara negatif dengan kadar vitamin D222,

Profil status Vitamin D pada penderita SM dan
Komponen SM baru dilakukan pertama kali di Indonesia
melalui penelitian ini dengan jumlah sampel yang besar.
Namun penelitian ini memiliki keterbatasan karena tidak
memeriksa hubungan antara masing-masing komponen
SM dan kadar 25(0OH)D, baik secara individual maupun
kombinasi di antara individu dengan SM. Akibatnya,
penelitian ini tidak dapat menentukan apakah hipertensi
atau salah satu komponen SM lebih dipengaruhi oleh
kadar 25(0OH)D yang rendah atau sebaliknya. Penelitian
ini hanya menjelaskan perbedaan kadar 25(0OH)D antara
kelompok SM, mereka yang memiliki gangguan fisiologis
(dengan 2 atau 1 komponen SM), dan orang dewasa yang
sehat tanpa menilai kontribusi 25(0OH)D terhadap kondisi
masing-masing komponen SM baik secara tunggal
maupun kombinasi. Keterbatasan ini muncul dari rentang
frekuensi yang luas yang diamati dalam profil fisiologis
responden yang dikelompokkan dalam kategori SM, yaitu
bervariasi dari hanya 2 responden hingga 57 responden.
Selain itu, dalam penelitian ini, kondisi fisiologis SM
dengan tiga komponen, yaitu hipertensi, obesitas sentral,
dan C-HDL serta hipertensi, glukosa darah puasa tinggi,
dan trigliserida tinggi, menunjukkan nilai nol (tidak
ditemukannya). Penelitian lebih lanjut harus bertujuan
untuk menyelidiki kontribusi kadar 25(OHD) terhadap
setiap komponen SM, di antara individu dengan SM, baik
secara individu maupun kombinasinya.

KESIMPULAN

Hal penting dari penelitian ini adalah tujuh dari
sepuluh responden dewasa memiliki kadar 25(OH)D yang
tidak mencukupi sementara kadar rata-rata 25(OH)D
berkisar antara 25,1 hingga 27,7 ng/mL, namun, nilai
25(0OH)D tidak berbeda secara signifikan antara kasus SM,
komponen SM, dan orang dewasa sehat. Penelitian
selanjutnya tentang hubungan antara nilai 25(OH)D
dengan diantara komponen SM atau semua kombinasi
dari lima komponen SM dan faktor gizi mikro lain yang
memengaruhi kasus SM dan komponen SM perlu
dilakukan.
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