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ABSTRACT

Obijective:

the aim of the study is to investigate the correlation between vitamin D intake and serum 25(OH)D
concentration of adult woman SLE patients.

Methods:

A cross-sectional study was conducted in 36 adult woman patients with SLE from Rheumatology Clinic of
the Departemen of Internal Medicine Dr. Cipto Mangunkusumo hospital. Data collection included age, SLE
classification, drugs, skin type, use of sunscreen, part of the body covered by clothes, length of sun
exposure, body mass index (BMI), vitamin D intake, and serum 25(OH)D concentration.

Results:

Most of the subjects (41.7%) aged 36-45 years old, classified as mild SLE (52.8%), always used
sunscreen (63.9%), skin type IV (69.4%), wearing clothes that covered all or almost of the body (69.4%),
and not exposed or had sun exposure less than 30 minute (77.8%). All subjects used corticosteroid.
Based on BMI half of the subjects had normal body weight, Based on AKG 2012 most (55.6%) had
adequate vitamin D intakes, and 28 subjects (77.8%) were in vitamin D-deficient (serum 25(OH)D
concentration <50 nmol/L). There were moderate positive correlation between vitamin D intake and
serum 25(OH)D concentration in subjects (r = 0.52; P <0.01).

Conclusion:

There were moderate positive correlation between vitamin D intake and serum 25(OH)D concentration of
adult woman SLE patients (r = 0.52; P <0.01).
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ABSTRAK

Tujuan:

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui korelasi antara asupan vitamin D dengan kadar 25(OH)Dserum
pada pasien lupus eritematosus sistemik perempuan usia dewasa.

Metode:

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang pada 36 pasien SLE perempuan dewasa dari Poliklinik
Reumatologi di RS Dr. Cipto Mangunkusumo. Pengambilan data subyek meliputi usia, klasifikasi penyakit
SLE, obat-obatan yang digunakan, tipe kulit, penggunaan tabir surya, bagian tubuh yang tertutup pakaian,
lama terpajan sinar matahari, indeks massa tubuh (IMT), asupan vitamin D, dan kadar 25(OH)D serum.
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Hasil:
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Sebagian besar (41,7%) subyek berusia antara 36—45 tahun, tergolong klasifikasi SLE ringan (52,8%),

selalu menggunakan tabir surya (63,9%), tipe kulit IV (69,4%), dan memakai pakaian yang menutupi

seluruh/sebagian besar tubuh (69,4%), serta tidak terpajan dan terpajan sinar matahari <30 menit (77,8%).

Semua subyek menggunakan kortikosteroid. Separuh subyek memiliki berat badan normal berdasarkan

IMT, sebagian besar (55,6%) subyek mempunyai asupan vitamin D cukup berdasarkan AKG 2012, dan
28 subyek (77,8%) menderita defisiensi vitamin D ( kadar 25(OH)D serum <50 nmol/L). Didapatkan
korelasi positif yang sedang antara asupan vitamin D dengan kadar 25(OH)D serum pada subyek

penelitian (r = 0,52; P <0,01).

Kesimpulan:

Terdapat korelasi positif yang sedang antara asupan vitamin D dengan kadar 25(OH)D serum pada pasien

SLE perempuan dewasa (r = 0,52; P <0,01).

Kata Kunci: Vitamin D; SLE; asupan vitamin D; kadar 25(OH)D serum.

PENDAHULUAN

Penyakit lupus eritematosus sistemik
(systemic lupus erythematosus, SLE)
merupakan penyakit inflamasi autoimun
yang dapat mengenai berbagai sistem
organ dengan manifestasi  klinis
bervariasi.'? Insidensi SLE di Amerika
Serikat diperkirakan sekitar 1,8 sampai
7,6 per 100.000 penduduk.® Di
Indonesia sampai saat ini belum
tercatat jumlah yang pasti, data yang
ada diperoleh dari pasien yang dirawat
di  rumah sakit. Peneliti  dari
Departemen limu Penyakit Dalam (IPD)
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr.
Cipto Mangunkusumo (RSUPNCM)
menemukan selama tahun 1988-1990
insidensi rata-rata ialah 37,7 per 10.000
perawatan.* Sementara data Poliklinik
Reumatologi
RSUPNCM selama tahun 2012,

menunjukkan SLE menjadi penyakit ke-

Departemen IPD

3 terbanyak setelah artritis reumatoid

dan osteoartritis  yaitu 50-68
kunjungan pasien setiap bulan.®
Diketahui SLE lebih banyak dijumpai
pada perempuan daripada laki-laki
dengan perbandingan 9-14:1, pada
usia reproduktif.? Hal ini diduga
berhubungan dengan faktor hormonal
(estrogen).®

Penyebab SLE belum jelas,
diduga kombinasi dari faktor herediter
dan lingkungan.” Faktor lingkungan
yang akhir-akhir ini banyak diteliti dan
diduga berperan menimbulkan penyakit
autoimun, termasuk SLE, adalah
vitamin D.8 Semula vitamin D
dihubungkan dengan kesehatan tulang,
namun, bukti terbaru menunjukkan
adanya reseptor vitamin D di berbagai
organ tubuh, termasuk sistem imun,
mendukung keterkaitan vitamin D
dengan penyakit autoimun.!! Dari
penelitian in vitro diketahui vitamin D

memodulasi respon imun innate dan
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adaptif. Secara keseluruhan efek
vitamin D adalah mengubah polarisasi
sel T dari Thelper (Th)1 dan Thl7 ke
fenotip Th2, menghambat diferensiasi
sel B menjadi sel plasma, menghambat
proliferasi sel B, dan menurunkan
produksi imunoglobulin  (Ig)G dan
IgM. 1214

Defisiensi vitamin D pada
penderita SLE telah terbukti dari
berbagai penelitian, terjadi terutama
pada yang memiliki pigmen kulit lebih
gelap dan tinggal jauh dari
khatulistiwa.° Para peneliti
menghubungkan defisiensi vitamin D
tersebut dengan respon autoimun dan
aktivitas penyakit SLE. Pada penelitian
Ritterhouse dkk.'® diketahui defisiensi
vitamin D  dihubungkan dengan
peningkatan  respon autoimun, baik
pada individu sehat maupun pasien
SLE, dan Hamza dkk.’® menunjukkan
kadar vitamin D berkorelasi negatif
dengan aktivitas penyakit SLE (r = —
0,91; p <0,01).

Vitamin D dapat disintesis tubuh
dengan bantuan sinar ultraviolet B
(UVB) yang dipengaruhi oleh usia,
melanin, penggunaan tabir surya,
pakaian, obesitas, lokasi geografi,
musim, kondisi atmosfir, dan lama di
luar ruangan. Selain itu vitamin D juga
diperoleh dari diet, makanan yang
diperkaya vitamin D dan suplemen.®

Fotosensitivitas menyebabkan pasien
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SLE menghindari matahari  dan

menggunakan  pelindung matahari
dengan sun protecting factor (SPF)
215. Warna kulit gelap dan memakai
pakaian lengan panjang dan penutup
kepala juga mengurangi pajanan sinar
matahari. Penyakit ginjal  kronis
(penurunan 1-hidroksilase), merokok,
obesitas, dan penggunaan
kortikosteroid diduga turut berperan
sehingga pasien SLE mengalami
defisiensi vitamin D.1"!8 Oleh karena itu
vitamin D dari makanan dan suplemen
menjadi penting pada pasien SLE.
Indonesia yang terletak di
khatulistiva mendapat pajanan sinar
matahari sepanjang tahun, tetapi pada
penelitan Handono dkk.'® diketahui
kadar vitamin D pasien SLE lebih
rendah daripada kontrol. Para peneliti
juga mendapatkan pasien SLE di
Indonesia memiliki manifestasi Kklinis
lebih berat, serta antibodi anti-double
strand deoxyribonucleic acid (anti-ds
DNA) dan fotosensitivitas lebih tinggi
dibandingkan dengan ras Kaukasia.
Pangestu®® menemukan 58,8% pasien
SLE mengalami defisiensi vitamin D.
Hasil penelitian juga menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara
defisiensi vitamin D dengan pajanan
sinar matahari yang kurang, pemakaian
tabir surya, kortikosteroid jangka
panjang, aktivitas SLE, suplementasi

vitamin D yang kurang, dan obesitas.

58



JMJ, Volume 6, Nomor 1, Mei 2018, Hal: 56 — 67

Namun, asupan makanan sebagai
salah satu sumber vitamin D belum
dinilai. Berdasarkan hal tersebut,
dilakukan penelitian yang bertujuan
mengetahui korelasi antara asupan
vitamin D dengan kadar vitamin D
serum pasien SLE perempuan usia

dewasa.

METODE

Subyek

Pasien SLE yang telah didiagnosa oleh
dokter spesialis rheumatologi
berdasarkan kriteria modifikasi ACR
1997, perempuan usia 18-55 tahun
(n=36), dan mendapatkan terapi
suplementasi vitamin D 400 IU, serta
bersedia mengikuti penelitian ini, dipilih
dengan menggunakan consecutive
sampling dari Poliklinik Reumatologi
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum
Pusat Nasional dr. Cipto
Mangunkusumo-Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia (RSUPNCM-
FKUI). Pengumpulan data dimulai dari
bulan April sampai bulan Mei 2014.
Persetujuan Etik didapatkan melalui
komite etik Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia (No.
93/H2.F1/ETIK/2014). Kriteria eksklusi
yaitu perempuan hamil dan menyusui,
menggunakan kontrasepsi hormonal,
merokok, menderita gangguan hati dan

ginjal berat, dan malabsorbsi lemak.
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Pengumpulan Data

Penelitian ini merupakan studi potong
lintang. Data karakteristik subyek
meliputi usia, klasifikasi penyakit SLE,
obat-obatan yang digunakan, jenis kulit,
penggunaan tabir surya, pakaian, lama
terpajan sinar matahari di ambil
menggunakan kuesioner. Data
antropometri yaitu berat badan dan
tinggi badan diukur menggunakan
timbangan Seca alpha dan microtoise.
Data asupan vitamin D subyek diambil
menggunakan food frequency
guestionnaire (FFQ) semikuantitatif.
Konsentrasi 25(OH)D

Kadar serum (OH)D diukur
menggunakan metode enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) yaitu
reagen Euroimun, yang mekanisme
kerjanya berdasarkan kompetisi antara
25(0OH)D pada sample dengan pelacak
vitamin 25(OH) untuk berikatan dengan
protein vitamin D (VDBP, Gc-globulin).
rekomendasi,  kadar
serum 25(0OH) <75 nmol/lL dan <50

nmol/L didefinisikan sebagai vitamin D

Berdasarkan

insufisiensi dan vitamin D defisiensi,
sedangkan kadar Vitamin D =275 nmol/L
didefinisikan  sebagai vitamin D

sufisiensi atau cukup.

Analisis Statistik

Data dianalisis dengan menggunakan
program Statistical Package for Social
Science (SPSS versi 11.5). Deskripsi
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variabel kuantitatif ditampilkan dalam
rerata + SD dan range. Deskripsi
variabel kualitatif ditampilkan dalam

frekuensi dan persentase. Uji korelasi

Pearson’s digunakan untuk
menampilkan  variabel  parametrik
korelasi.
HASIL

Karakteristik Subyek Penelitian

Tabel 1. memperlihatkan sebaran
karakteristik subyek penelitian. Rerata
dan simpang baku usia subyek adalah
34,4 + 8,7 tahun dan terbanyak (41,7%)
pada kelompok usia 36-45 tahun.
Sebagian besar subyek memiliki
klasifikasi penyakit SLE ringan yaitu 19
orang (52,8%), jenis kulit tipe IV
sebanyak 25 orang (69,4%), selalu
menggunakan tabir surya 23 orang
(63,9%), mengenakan pakaian yang
menutupi seluruh/sebagian besar tubuh
25 orang (69,4%), serta tidak terpajan
dan terpajan sinar matahari <30 menit
28 orang (77,8%). Seluruh pasien
menggunakan obat golongan
kortikosteroid. Nilai rerata dan
simpang baku IMT subyek penelitian
adalah 23,2 = 4,7 kg/m? Separuh
jumlah subyek penelitian memiliki BB
normal. Asupan Vitamin D

Nilai rerata dan simpang baku asupan

vitamin D subyek penelitian adalah 17,1
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+ 5,4 ug/hari. Bila dibandingkan dengan
Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun
2012 untuk subyek perempuan dewasa
yaitu 15 ug/hari, maka sebagian besar
subyek vyaitu 20 orang (55,6%)
mempunyai asupan yang cukup.
Sebaran subyek penelitian menurut
asupan vitamin D terlihat pada Tabel 2.

Kadar 25(0OH)D Serum

Nilai rerata dan simpang baku kadar
25(0OH)D serum subyek penelitian
adalah 37,4 = 19,1 nmol/L. Tabel 2
memperlihatkan bahwa kadar 25(OH)D
serum yang rendah (<75 nmol/lL)
terdapat pada hampir semua (97,2%)
subyek penelitian, 28 orang subyek
(77,8%) mengalami defisiensi vitamin D
dan 7 orang subyek (19,4%)

mengalami insufisiensi vitamin D.

Korelasi antara Asupan Vitamin D
dengan Kadar 25(OH)D Serum
Pasien SLE Perempuan Dewasa

Gambar 1. menunjukkan korelasi
antara asupan vitamin D dengan kadar
25(OH)D serum subyek penelitian.
Dengan uji korelasi Pearson didapatkan
nilai r = 0,52 yang menunjukkan
korelasi positif sedang dan terdapat
hubungan signifikan (P <0,01) antara
asupan vitamin D dengan kadar

25(0OH)D subyek penelitian.
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Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Variable Subjects
Frequency (%)
Age
18-25 6 16.7
26-35 12 33.3
36-45 15 41.7
46-55 3 8.3
SLE classification
Mild 19 52.8
Moderate 17 47.2
Corticosteroid
Yes 36 100
No 0 0
Skin type
Type Il 11 30,6
Type IV 25 69,4
Sunscreen SPF = 15
Always 23 63,9
Sometime 8 22,2
Never 5 13,9
Clothes
Covered most or all of 25 69,4
Partially covered 11 30,6
Length of sun exposure
Never 8 22,2
<30 minute 20 55,6
30-60 minute 8 22,2
Body mass index (BMI)
Underweight 5 13,9
Normoweight 18 50,0
Overweight
At risk 3 8,3
Obese | 7 19,4
Obese Il 3 8,3
Tabel 2. Asupan Vitamin D dan Kadar 25(OH)D
Variable Subjects
Frequency (%)
Vitamin D intake
Low 4 11,1
Adequate 20 55,6
Over 12 33,3
Kadar vitamin D
<50 nmol/L 28 77,8
50-74 nmol/L 7 19,4
=75 nmol/L 1 2,8
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Gambar 1. Korelasi Antara Asupan Vitamin D dengan Kadar 25(OH)D Serum

PEMBAHASAN
Penelitian ini merupakan penelitian
awal untuk menilai korelasi antara
asupan vitamin D dengan kadar
25(0OH)D serum pasien SLE
perempuan dewasa. Pengambilan data
dilakukan selama 1 bulan dari tanggal 1
Apri-1  Mei 2014 di Poliklinik
Reumatologi RSUPNCM. Dari 38 orang
pasien SLE yang memenuhi syarat dan
bersedia mengikuti penelitian, hanya 36
orang yang menyelesaikan penelitian. 2
orang subyek tidak hadir saat
pengambilan darah sehingga tidak
diikutsertakan pada proses penelitian
selanjutnya.

Rerata dan simpangan baku
usia subyek penelitian ini 34,4 £ 8,7
tahun, dengan rentang usia 18-53

tahun. Rerata usia ini sama dengan

penelitian Attar dan Siddiqui,* yang
menunjukkan rerata dan simpang baku
subyek penelitian 34,2 + 13,6 tahun
(rentang usia 14-74 tahun). Hasil ini
sedikit lebih tinggi bila dibandingkan
dengan penelitian Handono dkk.® dan
Pengestu®. Pada penelitian Handono
dkk. rerata dan simpang baku subyek
penelitian 29,3 £ 10,0 tahun dan pada
penelitian Pangestu nilai median adalah
26 tahun (rentang minimum-maksimum
17-56 tahun).

Pada penelitian ini sebagian
besar subyek termasuk klasifikasi
penyakit SLE ringan (52,8%), memiliki
jenis kulit tipe IV (69,4%), selalu
menggunakan tabir surya (63,9%),
mengenakan pakaian yang menutupi
seluruh/sebagian besar tubuh (69,4%),

serta tidak dan kurang terpajan sinar
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matahari (77,8%). Berbeda dengan
penelitian  Setiati’> pada  subyek
perempuan usia lanjut, yang
menunjukkan semua subyek memiliki
jenis  kulit tipe IV, subyek yang
memakai tabir surya 5 orang (6,8%),
sebagian besar (48,6%) mengenakan
pakaian yang menutupi
seluruh/sebagian besar tubuh  dan
44,6% terpajan sinar matahari <30
menit.

Semua pasien menggunakan
obat golongan kortikosteroid pada
penelitian ini. Hal ini lebih banyak
daripada  hasil pada  penelitian
Pangestu,®® dimana 93,8% pasien
menggunakan terapi steroid dan pada
penelitian  Attar dan  Siddiqui,?
sebanyak 59% pasien.

Nilai rerata dan simpang baku
IMT subyek penelitian ini adalah 23,2 £
4,7 kg/m?. Separuh subyek penelitian
ini memiliki BB normal, sedangkan
pada penelitian Attar dan Siddiqui,®
terdapat 37% subyek dengan BB
kurang dan 30% BB normal.

Nilai rerata dan simpang baku
asupan vitamin D subyek penelitian ini
adalah 17,1 + 5,4 ug/hari. Asupan yang
kurang hanya terdapat pada 11,1%
subyek penelitian bila dibandingkan
dengan AKG 2013 untuk subyek
perempuan dewasa yaitu 15 pg/hari.
Hasil ini lebih tinggi dibandingkan
penelitian Setiati?’> yang mendapatkan
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nilai rerata dan simpang baku 6,8 + 6,6
pg/hari, dengan median 4,45 ug/hari
(rentang minimum—maksimum  0,1—
34,3 ug/hari) dan penelitian Burgaz
dkk.,'® yaitu 6,0 = 1,8 ug/hari. Hal ini
mungkin disebabkan seluruh subyek
pada penelitian ini  menggunakan
suplemen sebesar 400 IU/hari (10
pg/hari).

Asupan vitamin D dari makanan
subyek pada penelitian ini berasal dari
tiga sumber yaitu daging dan unggas,
makanan laut, dan produk fortifikasi.
Rerata asupan ketiga makanan sumber
per hari, berturut-turut 2,1 + 3,3 ug; 1,6
+ 25 yg; dan 34 £ 3,7 ug. Hasil
serupa juga didapatkan dari survei
nasional pada orang Inggris dewasa?
dan penelitan  Kurniawan? yaitu
sumber asupan vitamin D terbanyak
berasal dari produk yang difortifikasi.
Berbeda dengan penelitian Burgaz
dkk.'®®* yang mendapatkan sumber
asupan vitamin D terbanyak berasal
dari makanan laut, terutama ikan
berlemak (fatty fish) seperti salmon.

Data pada
menunjukkan bahwa kadar 25(OH)D

serum yang rendah (<75 nmol/L)

penelitian  ini

terdapat pada 97,2% subyek penelitian,
dengan 77,8% diantaranya mengalami
defisiensi vitamin D dan 19,4%
insufisiensi  vitamin D, walaupun
mereka tinggal di daerah yang banyak

pajanan sinar matahari. Kadar 25(OH)D

63



JMJ, Volume 6, Nomor 1, Mei 2018, Hal: 56 — 67

serum pasien SLE yang rendah telah
didokumentasikan pada banyak
penelitian di berbagai negara.!011.1517.21.
Di Indonesia selain pada pasien
SLE,**?0 kadar 25(0OH)D serum yang
rendah  juga  didapatkan pada
perempuan usia lanjut,?® ibu hamil,?®
penderita tuberkulosis paru,?* dan
perempuan usia subur.?®

Rendahnya kadar 25(OH)D
serum pada pasien SLE mungkin
disebabkan pasien SLE  sering
mengalami fotosensitivitas sehingga
menghindari pajanan sinar matahari
dan menggunakan tabir surya.® Pada
penelitian ini sebagian besar subyek
(63,9%) selalu menggunakan tabir
surya. Faktor lain yang mencegah
pajanan sinar matahari langsung
adalah pigmen kulit yang lebih gelap
(tipe 11l 30,6% dan tipe IV 69,4%), dan
memakai pakaian yang menutupi
seluruh/hampir seluruh tubuh (69,4%).
Selain itu dalam penelitian ini seluruh
subjek menggunakan kortikosteroid
yang diketahui memiliki efek
menurunkan absorpsi di usus dan
meningkatkan katabolisme 25(OH)D
dan 1,25(0H),D.'? Subjek dalam
penelitian ini sebagian (36%) juga
memiliki berat badan lebih berdasarkan
IMT. Berdasarkan penelitian Lagunova
Z.2" diketahui setiap kenaikan IMT

sebesar 1 kg/m? akan menyebabkan
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penurunan kadar 25(OH)D sebesar 0,7-
1,3 nmol/L.

Variasi yang tinggi pada hasil
pemeriksaan kadar 25(OH)D serum
antara satu laboratorium dengan
lainnya dan antar berbagai macam
metode telah dilaporkan. Tidak adanya
standar baku emas atau kalibrasi yang
dapat diterima secara internasional
menyebabkan perbandingan antara
penelitian-penelitian yang ada mungkin
menjadi tidak tepat.t>28

Pada penelitian ini didapatkan
korelasi positif sedang dan hubungan
yang signifikan antara asupan vitamin
D dengan kadar 25(0OH)D serum (r =
0,52; P < 0.01). Hasil ini menyerupai
hasil penelitian Burgaz dkk.® (r = 0,35;
P = 0,003) dan Sofiyana % (r = 0,46; P
=0,007).

Asupan vitamin D yang cukup
tinggi (17,1 = 5,4 pg/hari) dalam
penelitian ini, ternyata tidak dikuti
dengan kadar 25(OH)D serum yang
tinggi pula (37,4 = 19,1 nmol/L). Hal ini
mungkin disebabkan standar yang ada
(15 pg/hari, AKG 2012) belum dapat
mencukupi kebutuhan pasien SLE.
Sampai saat  ini belum ada
rekomendasi khusus mengenai dosis
suplementasi vitamin D pada pasien
SLE, akan tetapi The American college
of Rheumatology merekomendasikan
dosis harian vitamin D 800-1000 IU
(2025 uyg) bagi pasien yang
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menggunakan kortikosteroid jangka
panjang.'? Dua penelitian klinis terbaru
juga mendukung pemberian dosis
suplementasi vitamin D yang lebih
besar terhadap pasien SLE.?*%

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan antara lain, jumlah subyek
penelitian yang sedikit dan tidak
adanya kelompok pembanding (kontrol)
untuk menilai frekuensi kadar 25(0OH)D
serum yang rendah pada populasi
umum. Selain itu, penilaian asupan
vitamin D dalam 1 bulan terakhir
dilakukan dengan menggunakan
metode FFQ semikuantitatif. Penilaian
dengan cara ini relatif mudah, murah,
dan cepat, tetapi memiliki keterbatasan
bila subyek tidak mengonsumsi sumber
vitamin D vyang tercantum dalam
kuesioner. Ukuran porsi yang
disampaikan oleh subyek penelitian
juga tidak dapat secara tepat seperti
yang sebenarnya, walaupun sudah
diatasi dengan bantuan food
models.??3! Karena keterbatasan waktu
pada penelitian ini juga tidak dinilai
reproduksibilitas dari FFQ
semikuantitatif.

Namun, berdasarkan pencarian
literatur yang telah dilakukan, penelitian
ini merupakan penelitian pertama yang
menilai korelasi antara asupan vitamin
D dengan kadar 25(OH)D serum pasien

SLE perempuan dewasa di Indonesia.
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Selain itu, pajanan sinar matahari yang
kurang pada sebagian besar pasien
penelitian ini memungkinkan
penghitungan kadar 25(OH)D serum
berdasarkan faktor diet dan suplemen,
sehingga dapat dianggap serupa
dengan populasi umum yang juga tidak
terpajan atau sedikit sekali mendapat

pajanan sinar matahari.

KESIMPULAN

Sebagian besar subyek berada pada
kelompok usia 36-45 tahun (41,7%),
tergolong Kklasifikasi penyakit SLE
ringan (52,8%), mempunyai jenis kulit
tipe IV (69,4%), selalu menggunakan
tabir surya (63,9%), mengenakan
pakaian yang menutupi
seluruh/sebagian besar tubuh (69,4%),
serta tidak terpajan dan terpajan sinar
matahari <30 menit (77,8%). Semua
pasien menggunakan obat golongan
kortikosteroid. Separuh jumlah subyek
penelitian memiliki berat badan normal
berdasarkan IMT. Asupan vitamin D
yang cukup terdapat pada sebagian
besar (55.6%) subyek penelitian. Kadar
25(0OH)D serum rendah (<75 nmol/L)
terdapat pada 97,2% subyek penelitian.
Terdapat korelasi positif sedang antara
asupan vitamin D dengan kadar
25(0OH)D serum subyek penelitian yang
signifikan (r = 0,52; P <0,01).
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