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Abstrak 

Vitamin D memiliki peran dalam sistem kekebalan tubuh, terutama sistem imun adaptif dalam toleransi diri 

dan menghasilkan antibodi pada pasien dengan autoimun. Defisiensi vitamin D merupakan hal yang sering 

ditemukan pada pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES). Hal ini dapat dikarenakan pantangan terhadap 

paparan sinar matahari, insufisiensi ginjal, penggunaan obat–obatan yang menurunkan regulasi reseptor 

vitamin D, dan penggunaan sunscreen. Tujuan penulisan ilmiah ini adalah untuk mengetahui kadar vitamin D 

pada pasien LES di Indonesia. Data didapatkan dari jurnal penelitian yang diambil melalui Google Scholar, 

Proquest, Pubmed, dan Science Direct. Hasil pencarian didapatkan 4 artikel yang mengambil lokasi penelitian 

di Malang, 2 artikel di Jakarta, dan 1 artikel di Yogyakarta. Simpulannya adalah bahwa 63,74% pasien LES 

di Indonesia memiliki defisiensi kadar vitamin D yang disebabkan oleh kurangnya paparan sinar matahari, 

warna kulit, penggunaan sunblock, memiliki manifestasi klinis nefritis, penggunaan obat–obatan 

(kortikosteroid dan anti malaria), Indeks Masa Tubuh (IMT) di atas normal, kurangnya konsumsi makanan 

yang mengandung vitamin D, dan konsumsi suplemen vitamin D yang tidak adekuat. 

Kata Kunci: defisiensi vitamin D, Indonesia, lupus eritematosus sistemik 

 

Vitamin D Levels in Systemic Lupus Erythematosus Patients in Indonesia 

 
Abstract 

Vitamin D has an important role in the immune system, especially in the adaptive immunity which plays 

important role in self-tolerance and produces antibodies in autoimmune patients. Vitamin D deficiency often 

found in Systemic Lupus Erythematosus (SLE) patients. This can be due to  sun exposure avoidant, renal 

insufficiency, drugs that downregulate vitamin D receptors, and  sunscreens. The aim of this study is to 

determine the levels of vitamin D in SLE  patients in Indonesia. This study was conducted using electronic 

databases including Google Scholar, Proquest, Pubmed, and Science Direct. There are 4 articles taken places 

in Malang, 2 articles in Jakarta, and 1 article in Yogyakarta. The conclusion of this article is that 63.74% 

SLE patients in Indonesia have deficiency of vitamin D levels caused by lack of exposure to sunlight, skin color, 

usage of sunblocks, have clinical manifestations of nephritis, usage of drugs (corticosteroids and anti-

malaria), Body Mass Index (BMI) above normal, lack of consumption of foods containing vitamin D, and 

inadequate consumption of vitamin D supplements. 
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Pendahuluan 

Semenjak diketahui berperan besar terhadap 

rakitis, vitamin D dikenal dengan efeknya terhadap 

tulang dalam penyerapan kalsium dan fosfat. 

Namun belakangan ini diketahui bahwa vitamin D 

juga memiliki efek di luar skeletal setelah 

ditemukannya reseptor vitamin D (RVD) yang 

terdapat pada banyak sel, seperti sel imun, 

fibroblast dan keratinosit pada kulit, sel–sel di 

dalam sistem kardiovaskular, beberapa sel kanker, 

folikel rambut, sel β pankreas, dan beberapa 

jaringan lainnya.1-4 Karena berpengaruh terhadap 

banyak sel, rendahnya kadar vitamin D juga 

dikaitkan dengan berbagai macam kondisi medis, 

antara lain diabetes mellitus, infeksi, keganasan, 
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penyakit kardiovaskular, hipertensi, penyakit 

alzheimer, artritis reumatoid (AR), LES, dan masih 

banyak lagi.1,2,5,6 

Dalam metabolismenya, radiasi ultraviolet B 

(UVB) menyebabkan terbukanya cincin B pada 7-

dehidrokalsiferol yang banyak ditemukan pada 

lapisan basal dan spinosum dari epidermis kulit 

yang kemudian membentuk previtamin D3.1 

Previtamin D3 ini akan masuk ke peredaran darah 

dan akan diaktivasi dengan penambahan dua gugus 

hidroksil (-OH) di hati dan ginjal sebelum akhirnya 

menjadi bentuk aktif atau yang dikenal juga dengan 

kalsitriol [1,25-(OH)2D3].1,2,7 Beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi produksi vitamin D di 

kulit, antara lain paparan sinar matahari, waktu 

berjemur, musim, garis lintang, warna kulit, 

penggunaan pakaian tambahan, dan penggunaan 

sunscreen.1,8–10 Faktor lainnya adalah insufisiensi 

ginjal, penggunaan obat–obatan yang 

mempengaruhi regulasi vitamin D dan reseptornya 

yaitu IMT.1,11,12 

Hubungan antara LES dengan vitamin D 

adalah hubungan dua sisi.1 Vitamin D memiliki 

peran dalam sistem kekebalan tubuh, terutama 

sistem imun adaptif yang memainkan peran 

penting dalam toleransi diri dan pembentukan 

antibodi pada pasien dengan autoimun.1,2,13 Di sisi 

lain, LES sendiri dapat menyebabkan defisiensi 

vitamin D yang dikarenakan oleh beberapa sebab, 

antara lain pantangan terpapar sinar matahari, 

insufisiensi ginjal, penggunaan obat–obatan seperti 

glukokortikoid, antimalaria, dan antikonvulsan 

yang mempengaruhi regulasi vitamin D dan 

reseptornya, dan penggunaan sunscreen.1,11,12 Pada 

penggunaan sunscreen dengan sun proctecting 

factor (SPF) 30 dapat menurunkan sintesis vitamin 

D pada kulit hingga >95%.10 
Penentuan pasti kadar vitamin D untuk 

menentukan status seseorang masih menjadi 

perdebatan.14 Berdasarkan Institute of Medicine, 

kadar vitamin D yang disarankan adalah 

setidaknya sekitar  50 nmol/L (20 ng/mL), 

sedangkan Endocrine Society mengatakan 

defisiensi apabila kadar kurang dari 20 ng/mL (50 

nmol/L), insufisiensi apabila diantara 21-29 

ng/mL, dan toxik apabila >150 ng/mL.10,15,16 Di 

mana 1 mcg=40 IU atau 0,025 mcg=1 IU.10 

Berdasarkan Endocrine Society, pada orang 

dewasa berusia 19–70 tahun, mengonsumsi 

vitamin D 1500–2000 IU/hari dapat meningkatkan 

kadar 25(OH)D darah sebesar 30 ng/mL.16 

Defisiensi vitamin D umum dilaporkan pada 

pasien LES.17 Pada sebuah studi dengan 80 pasien 

LES, tidak ada satupun yang memiliki kadar 

vitamin D (25(OH)D) adekuat (≥75 nmol/L) 

dengan 58,8%- nya merupakan kategori defisiensi 

(<25 nmol/L).17 Penelitian meta-analisis yang 

dilakukan oleh Islam et al. (2019) dan Guan et al. 

(2019), menyatakan bahwa secara keseluruhan 

pasien LES memiliki kadar vitamin D yang secara 

signifikan lebih rendah dibandingan dengan 

kontrol.18,19 Kadar vitamin D pada pasien LES di 

benua Asia (18,7±8,0 ng/mL vs 32,5±8,9 ng/mL), 

Amerika Selatan (28,8±10,6 ng/mL vs 33,2±10,6 

ng/mL), dan Afrika (17,9±7,9 ng/mL vs 35,0±11,0 

ng/mL) secara signifikan lebih rendah 

dibandingkan dengan kontrol.18 Kadar vitamin D 

yang lebih rendah dari 10 ng/mL juga dapat 

ditemukan pada pasien LES dengan masalah 

ginjal.1 

Metodologi 

 

Metode pencarian artikel yang dilakukan 

dengan menggunakan database online ilmiah, yaitu 

terdiri dari Google Scholar, Proquest, Pubmed, 

Science Direct. Dari pencarian yang dilakukan 

dengan menggunakan kata kunci berdasarkan 

analisis PICO (Population, Intervention, 

Comparison, Outcome) yaitu “Systemic Lupus 

Erythematosus” AND “Indonesia” AND “Vitamin 

D” AND “Level”, dan sudah di filter berdasarkan 

tahun dari tahun 2011 sampai 2021 didapatkan 450 

hasil dari Google Scholar, 168 hasil dari Proquest, 

3 hasil dari Pubmed, dan 36 hasil dari Science 

Direct. Jurnal atau artikel yang dimasukkan adalah 

yang menyebutkan kadar defisiensi, insufisiensi, 

dan normal vitamin D pasien LES di Indonesia,  

dipublikasi dengan rentang waktu tahun 2011 

sampai 2020, dan berbahasa Indonesia atau 

berbahasa Inggris. Sedangkan kriteria eksklusi 

berupa jurnal atau artikel yang tidak ditampilkan 

full text atau hanya abstrak saja, metode penelitian 

dan hasilnya tidak dijelaskan dengan baik, dan 

tidak menggunakan manusia sebagai subjek. Total 

dari semua pencarian yang dilakukan adalah 657. 

Namun dari total hasil tersebut dilakukan skrining 

lagi berdasarkan dari judul, abstrak, dan kriteria 

inklusi dan eksklusi hingga akhirnya hanya 16 

jurnal yang tersisa. Lalu saat dilakukan skrining 

manual dengan membaca lebih detail hasil dan 

pembahasan penelitian pada artikel atau jurnal 

yang didapat, hanya 7 jurnal yang sesuai dengan 

kriteria untuk diteliti. 
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Hasil dan Pembahasan 

 
Tabel 1. Hasil Pencarian Jurnal11,20–25 

 

 

  
Penyakit seribu wajah atau LES merupakan 

kelainan autoimun kompleks yang ditandai oleh 

adanya autoantibodi terhadap inti sel dengan 

perjalanan penyakit yang naik turun.1,26 Seperti 

yang telah dibahas sebelumnya, hubungan antara 

LES dengan vitamin D adalah hubungan dua sisi.1 

Vitamin D memiliki peran dalam sistem imun 

adaptif.1,2,13 Di sisi lain, LES sendiri dapat 

menyebabkan defisiensi vitamin D. Hal–hal di atas 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Handono et al. (2013), Handono et al. (2012), 

Suzan (2018), Pangestu et al. (2013), dan 

Daramatisa (2013), di mana sebagian besar pasien 

LES memiliki kadar vitamin D yang 

kurang/defisien.11,20–23 Bahkan pada penelitian 

yang dilakukan oleh  Susanto et al. (2021), 

didapatkan semua pasien LES mengalami 

defisiensi.24 Sementara pada penelitian yang 

dilakukan oleh Handono et al. (2014), didapatkan 

jumlah pasien yang sama baik pada kadar vitamin 

D defisiensi, insufisiensi, maupun normal.25  
Handono et al. (2013) dengan cut off  vitamin 

D <20 ng/mL dan 20–30 ng/mL melaporkan 31 

pasien LES memiliki manifestasi klinis nefritis 

yang secara signifikan memiliki hubungan dengan 

rendahnya kadar vitamin D. Jumlah pasien yang 

mengonsumsi obat–obatan seperti chloroquine, 

azathioprine, methotrexate, mycophenolate 

mofetil, dan cyclophosphamide berjumlah 33 

orang, namun dikatakan tidak ada perbedaan 

signifikan antara pasien yang mengonsumsi obat 

antimalaria dengan yang tidak.20 

Pada penelitian Handono et al. (2014) dan 

Handono et al. (2012) dengan cut off vitamin D 

Peneliti (tahun) Lokasi Hasil penelitian 

Handono et al. 

(2013) 
Malang 

• Didapatkan 38 pasien LES (60,3%) mengalami defisiensi vitamin D, 

15 pasien LES (23,8%) mengalami insufisiensi vitamin D, dan hanya 

10 pasien LES yang memiliki kadar vitamin D yang normal. 

• Pada kontrol, terdapat 1 (6,7%) dari 20 orang mengalami defisiensi 

vitamin D   

Handono et al. 

(2014) 
Malang 

• Didapatkan 5 pasien LES mengalami defisiensi vitamin D, 5 pasien 

LES mengalami insufisiensi vitamin D, dan 5 pasien LES yang 

memiliki kadar vitamin D yang normal. 

• Rata–rata kadar vitamin D pada 5 orang kontrol adalah 37,5±4,0  
ng/mL 

Handono et al. 

(2012) 
Malang 

• Didapatkan dari 54 pasien LES; 55,56% mengalami defisiensi vitamin 

D; 24,7% diantaranya mengalami insufisiensi vitamin D, dan hanya 

20,37% memiliki kadar vitamin D yang normal. 

• Rata–rata kadar vitamin D sebesar 22,80±16,23 ng/mL 

Susanto et al. (2021) Yogyakarta 

• Semua pasien LES mengalami defisiensi vitamin D. 

• Rata–rata kadar vitamin D dari 30 pasien LES sebesar 9,98±4,64 

ng/mL 

Suzan (2018) Jakarta 
• Didapatkan 28 pasien SLE (77,8%) mengalami defisiensi vitamin D, 

7 pasien LES (19,4%) mengalami insufisiensi vitamin D, dan hanya 1 

pasien LES yang memiliki kadar vitamin D yang normal. 

Pangestu et al. 

(2013) 
Jakarta 

• Dari 80 pasien LES, didapatkan tidak ada satupun yang memiliki 

kadar vitamin D yang adekuat. 47 pasien LES (58,8%) mengalami 

defisiensi vitamin D dan 33 pasien LES (41,2%) mengalami 

insufisiensi vitamin D. 

Daramatisa (2013) Malang 

• Dari 48 pasien LES, didapatkan 29 pasien SLE (60%) mengalami 

defisiensi vitamin D, 12 pasien LES (25%) mengalami insufisiensi 

vitamin D, dan hanya 15% pasien LES memiliki kadar vitamin D yang 

normal. 

• Dari 23 kontrol, didapatkan 1 kontrol sehat (4%) mengalami defisiensi 

vitamin D dan 4 kontrol sehat mengalami insufisiensi vitamin D 

(17%) 
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masing–masing  <15 ng/mL dan 15–30 ng/mL dan 

<15 ng/mL serta 15–30 ng/mL tidak melaporkan 

faktor yang dapat mempengaruhi kadar vitamin D 

seperti pengobatan yang sedang digunakan, 

paparan sinar matahari, sunscreen, data dietary 

intake, warna kulit, dan penggunaan pakaian 

tambahan. Sedangkan Daramatisa (2013) dengan 

cut off vitamin D ≤29,9 ng/mL (hipovitamin D) 

faktor yang dapat  berpengaruh terhadap kadar 

vitamin D yang dilaporkan hanyalah nefritis yang 

terjadi pada 50% pasien LES.21,23,25 

Susanto et al. (2021) dengan cut off vitamin D 

<20 ng/mL dan 21–29 ng/mL menyatakan 

rendahnya kadar vitamin D pada penelitian peneliti 

dikarenakan oleh kurangnya konsumsi makanan 

yang mengandung vitamin D dan kurangnya 

paparan sinar matahari.24 

Penelian Suzan (2018) dengan cut off vitamin 

D <50 nmol/L dan <75 nmol/L  melaporkan faktor 

yang dapat berpengaruh terhadap kadar vitamin D 

adalah warna kulit Fitzpatrick tipe III berjumlah 11 

orang dan tipe IV berjumlah 25, mengonsumsi 

vitamin D 400 IU/hari, mengonsumsi daging dan 

ungas, makanan laut, dan produk terfortifikasi 

dengan rata–rata asupan ketiga makanan tersebut 

2,1±3,3 μg; 1,6±2,5 μg; dan 3,4±3,7 μg per hari, 

mengonsumsi korikosteroid, rata–rata IMT pasien 

adalah 23,2±4,7; dan 23 pasien selalu 

menggunakan sunscreen. Meskipun pasien rata–

rata asupan vitamin D yang dikonsumsi (suplemen 

400 IU dan dietary intake) oleh partisipan selama 

penelitian sebesar 17,1±5,4 μg/hari, namun tidak 

diikuti dengan kadar 25(OH)D serum yang tinggi 

(37,4±19,1 nmol/L).22  

Pangestu et al. (2013) dengan cut off vitamin 

D <30 ng/mL (Inadequate) melaporkan  terdapat 

65 partisipan yang menggunakan pelindung 

(sunscreen dan pakaian/alat pelindung), 36 

partisipan menggunakan prednisone setidaknya 15 

mg/hari, 8 partisipan mengonsumsi vitamin D 

≥400 IU/hari, dan rata–rata IMT dari pasien LES 

sebesar 23,40; yang berdasarkan IMT asia pasifik 

adalah berat badan lebih (overweight). Meskipun 

15 pasien LES tidak menggunakan pelindung, 7 

pasien LES mengalami defisiensi vitamin D 

sisanya mengalami insufisiensi. Tidak disebutkan 

secara jelas maksud dari paparan sinar matahari 

yang adekuat, namun dari 51 subjek yang 

menerima paparan sinar matahari adekuat 27 

diantaranya mengalami defisiensi vitamin D dan 

sisanya mengalami insufisiensi. Meskipun 

mengonsumsi vitamin D setidaknya 400 IU, 4 dari 

8 partisipan masih memiliki kadar vitamin D <25 

nmol/L.11  

Tidak hanya pada pasien LES, beberapa hasil 

penelitian melaporkan kontrol sehat yang juga 

memiliki kadar vitamin D di bawah normal. 

Handono et al. (2013) melaporkan 6,7% kontrol 

sehat mengalami defisiensi vitamin D dengan rata–

rata IMT pada kontrol sebesar 22,3±2,56.20 

Daramatisa (2013) juga melaporkan kontrol sehat 

yang mengalami defisiensi vitamin D sebanyak 4% 

dan kontrol yang mengalami insufisiensi vitamin D 

sebanyak 17%.20,23 Beberapa hal yang dapat 

menyebabkan tidak adekuatnya kadar vitamin D 

pada kontrol antara lain penggunaan pakaian 

tambahan, IMT, kurangnya konsumsi produk yang 

mengandung vitamin D, warna kulit, waktu 

berjemur, durasi berjemur, penggunaan sunscreen, 

dan faktor–faktor yang dapat mempengaruhi 

radiasi UVB pada saat berjemur, seperti tutupan 

awan dan pantulan pada permukaan bumi.1,8–12,27 

Simpulan 

 
Kadar vitamin D yang rendah merupakan 

faktor risiko untuk penyakit autoimun termasuk 

LES, faktor pemberat/pencetus kekambuhan, dan 

meningkatkan morbiditas pasien LES. Laporan 

penelitian yang ada menunjukkan bahwa 

kebanyakan pasien LES memiliki kadar vitamin D 

yang rendah/defisiensi vitamin D dengan 

persentase 63,74%. Faktor risiko yang diteliti 

berpengaruh antara lain, kurangnya paparan sinar 

matahari, warna kulit, penggunaan sunblock, 

memiliki manifestasi klinis nefritis, penggunaan 

obat–obatan (kortikosteroid dan anti malaria), IMT 

di atas normal, kurangnya konsumsi makanan yang 

mengandung vitamin D, dan konsumsi suplemen 

vitamin D yang tidak adekuat. Tidak hanya dialami 

oleh pasien LES, pada kontrol sehatpun dapat 

ditemukan kejadian defisiensi dan insufisiensi 

vitamin D yang cukup besar pada populasi, bahkan 

di negara tropis sekalipun. 
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