JURNAL RISET KEPERAWATAN Original Research
DAN KESEHATAN https://literasiintelektual.com/index.php/jrkk/index

Vol. 2 No. 06 — Desember 2025 pp.220-226
P-ISSN 3064-3228 | E-ISSN 3064-3236 Received: 10/10/2025 | Revised: 15/11/2025 | Accepted: 30/11/2025

KADAR VITAMIN D DAN DERAJAT LUKA PASIEN DIABETES MELITUS

Ajeng Pratiwi, Suriadi, Kharisma Pratama, Ramadhaniyati, Syahid Amrullah, Jaka Pradika

Program Studi Ners, Institut Teknologi dan Kesehatan Muhammadiyah Kalimantan Barat, Kubu
Raya, Kalimantan Barat

*Email: kharisma@stikmuhptk.ac.id

ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood glucose levels,
which over time causes serious damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nerves. Vitamin D is thought to
affect glucose metabolism, reduce [-cell function, and increase insulin resistance and glucose intolerance. Objective:
This study aimed to determine the relationship between vitamin D levels and the degree of wounds in patients with
diabetes mellitus at the Kitamura Clinic, Pontianak. Methods: This research method is a quantitative descriptive method.
Results: This study showed that the majority of patients with diabetic foot ulcers at the Kitamura Clinic Pontianak had
normal vitamin D levels (86.7%), while 10% had low levels, and 3.3% had high levels. Most of the wounds were at a
severe level, namely grade 3 (33.3%) and 4 (30%). Spearman correlation analysis showed a negative relationship
between vitamin D levels and wound severity (r = -0.267), but this relationship was not statistically significant (p = 0.153).
Conclusion: This study concluded that vitamin D levels were not significantly associated with the severity of diabetic
foot ulcers.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah, yang dari waktu ke waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal,
dan saraf. Vitamin D diperkirakan dapat mempengaruhi metabolisme glukosa, mengurangi fungsi sel B, serta
meningkatkan resistensi insulin dan intoleransi glukosa. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan
Kadar Vitamin D dengan Derajat Luka pada Penderita Diabetes Melitus Klinik Kitamura Pontianak. Metode: Metode
penelitian ini adalah metode deskriptif kuantitatif. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien dengan
luka kaki diabetik di Klinik Kitamura Pontianak memiliki kadar vitamin D normal (86,7%), sedangkan 10% memiliki kadar
kurang, dan 3,3% lebih. Sebagian besar luka berada pada derajat berat, yaitu derajat 3 (33,3%) dan 4 (30%). Analisis
korelasi Spearman menunjukkan hubungan negatif antara kadar vitamin D dan derajat luka (r = -0,267), tetapi hubungan
ini tidak signifikan secara statistik (p = 0,153). Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa kadar vitamin D tidak
berhubungan signifikan dengan tingkat keparahan luka kaki diabetik.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kadar Vitamin D, Luka Kaki Diabetik
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
penyakit metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah
dan dapat menimbulkan kerusakan pada
jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, serta
saraf (American Diabetes Association, 2021).
Secara global, WHO (2021) mencatat 422
juta orang hidup dengan DM, sebagian besar
di negara berpenghasilan rendah dan
menengah, dengan 1,6 juta kematian setiap
tahunnya. Jumlah penderita diperkirakan
terus meningkat hingga mencapai 642 juta
pada tahun 2040.

Di Asia Tenggara, prevalensi DM pada
usia 20-79 tahun mencapai 11,3% dengan
10,7 juta kasus di Indonesia (IDF, 2019).
Angka ini diperkirakan naik menjadi 13,7 juta
pada 2030 dan 28,57 juta pada 2045. Di
Indonesia, DM menjadi penyebab kematian
ketiga pada 2019 dengan angka 57,42 per
100.000 penduduk (IHME, 2019). Prevalensi
DM juga meningkat dari 1,1% pada 2007
menjadi 2,1% pada 2013 (Riskesdas, 2013).
Di Kalimantan Barat, Kota Pontianak tercatat
sebagai wilayah dengan kasus tertinggi yaitu
37,2% (Dinkes Kalbar, 2013).

DM yang tidak dikelola dengan baik
berisiko menimbulkan komplikasi serius
seperti penyakit kardiovaskular, gagal ginjal,
retinopati, neuropati, hingga ulkus diabetik
yang berpotensi berakhir pada amputasi
(Hasdianah, 2012; Fauzi, 2014). Data
menunjukkan bahwa komplikasi paling sering
adalah neuropati (63,5%), retinopati (42%),
nefropati (7,3%), serta komplikasi vaskuler
baik makro maupun mikro (Soewondo et al.,
2010).

Dalam beberapa tahun terakhir, vitamin D
mendapat perhatian karena diduga berperan
dalam metabolisme glukosa dan
perkembangan komplikasi DM. Reseptor
vitamin D ditemukan pada sel & pankreas,
yang mengindikasikan perannya dalam
sekresi insulin dan resistensi glukosa
(Palomer et al, 2008; Alam, 2013).
Kekurangan vitamin D juga dikaitkan dengan
gangguan sensorik seperti nyeri dan
parestesia (Soderstrom et al, 2011).
Beberapa penelitian melaporkan bahwa
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suplementasi vitamin D dapat meningkatkan
kontrol glikemik, sensitivitas insulin, serta
mempercepat perbaikan luka (Aljabri et al.,
2015; Tajik & Amirasgari, 2020). Namun,
temuan lain menunjukkan hasil yang tidak
konsisten (Azlin & Adhisti, 2018).
Berdasarkan hal tersebut, penelitian
mengenai hubungan kadar vitamin D dengan
derajat luka pada penderita DM masih
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui peran kadar
vitamin D terhadap derajat luka pada
penderita DM, sehingga dapat memberikan
informasi ilmiah yang bermanfaat bagi
penatalaksanaan klinis maupun
pengembangan penelitian selanjutnya.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain deskriptif
korelasional dan metode cross-sectional,
yang memungkinkan pengumpulan data pada
satu waktu untuk mengetahui hubungan
antara kadar vitamin D dan derajat luka pada
pasien ulkus kaki diabetikum di Klinik
Kitamura Pontianak [Rukminingsih et al.,
2020]. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien dengan diagnosis ulkus kaki
diabetikum yang menjalani pengobatan di
Klinik Kitamura Pontianak. Berdasarkan data
bulan Desember 2024, jumlah populasi
tercatat sebanyak 30 responden.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian. Adapun
kriteria inklusi meliputi pasien dengan
diabetes melitus tipe 2 yang mengalami luka
kaki diabetikum dan bersedia menjadi
responden setelah menandatangani informed
consent. Sementara itu, kriteria eksklusi
mencakup pasien dengan luka kaki
diabetikum yang memiliki penyakit penyerta
atau komplikasi berat seperti penyakit jantung,
stroke, neuropati, atau retinopati diabetikum.

Instrumen penelitian terdiri atas lembar
data demografis dan riwayat medis,
pemeriksaan laboratorium kadar vitamin D
dalam serum, serta penilaian klinis derajat
luka ulkus kaki diabetikum menggunakan
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sistem klasifikasi yang telah tervalidasi secara
klinis.

HASIL

Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik
Responden (n=30)
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2 serta Grade 6. Mayoritas memiliki kadar
vitamin D normal (86,7%) dengan rata-rata
HbA1c 11,17.

Kadar Vitamin D Pasien Diabetik

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Vitamin
D Pada Pasien dengan Luka Kaki Diabetik di Klinik
Kitamuar Pontianak (n=30)

Kategori f %
Normal 26 86,7
Kurang 3 10,0
Lebih 1 3.3
Total 30 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi
frekuensi kadar vitamin D pada pasien luka
kaki diabetik di Klinik Kitamura Pontianak
mayoritas 26 responden (87,7%) berada
pada kategori normal, 3 responden (10,0%)
kategori kurang dan 1 responden (3,3%)
kategori lebih dari total 30 responden.

Skala Luka Kaki Pasien Diabeti

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Luka Pada
Pasien dengan Luka Kaki Diabetik di Klinik Kitamura
Pontianak (n=30)

Kategori f %
Derajat 0 0 0
Derajat 1 3 10,0
Derajat 2 4 13,3
Derajat 3 10 33,3
Derajat 4 9 30,0
Derajat 5 4 13,3
Total 30 100.0

Variabel f(n)/ Mean + SD %
Umur (tahun) 59,37 + 8,03 (42-76) -
Jenis Kelamin

Laki-laki 30 50,0
Perempuan 30 50,0
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 5 16,7
SD 9 30,0
SMP 13 43,3
SMA 3 10,0
Pekerjaan
IRT 8 26,7
Tidak bekerja 22 73,3
Agama
Islam 26 86,7
Konghucu 4 13,3
Klasifikasi Luka
(Wagner)
Grade 0 0 0,0
Grade 1 3 10,0
Grade 2 4 13,3
Grade 3 10 33,3
Grade 4 9 30,0
Grade 5 4 13,3
Klasifikasi Luka
(SHID)
Grade 1 10 33,3
Grade 2 5 16,7
Grade 3 4 13,3
Grade 4 4 13,3
Grade 5 2 6,7
Grade 6 5 16,7
Kadar Vitamin D
Normal 26 86,7
Kurang 3 10,0
Lebih 1 3,3
HbA1c (%) 11,17 £ 0,91 (3) -

Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian
besar Responden memiliki rata-rata usia
59,37 tahun dengan jenis kelamin laki laki dan
perempuan  (50%). Sebagian  besar
berpendidikan SMP (43,3%), SD (30%), tidak
sekolah (16,7%) dan SMA (10%). Mayoritas
tidak bekerja (73,3%) dan beragama Islam
(86,7%). Berdasarkan klasifikasi Wagner,
luka terbanyak berada pada Grade 3 (33,3%)
dan Grade 4 (30%) sedangkan klasifikasi
SHID didominasi Grade 1 (33,3%) dan Grade
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Tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi
skala luka pada pasien luka kaki diabetik di
Klinik Kitamura Pontianak mayoritas pasien
memiliki luka derajat 3 sebanyak 10
responden (33,3%), diikuti derajat 4
sebanyak 9 responden (30,0%), derajat 2 dan
5 masing-masing 4 responden (13,3%), serta
derajat 1 sebanyak 3 responden (10,0%) dari
total 30 responden.

Kadar Vit D dan Derajat Luka Kaki Pasien
Diabetik

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Rank Spearman antara Kadar
Vitamin D dan Derajat Ulkus Kaki Diabetikum (n = 30)

Sig. (2-
Variabel yang Diuiji n p (Pearson) tailed)/ p-
value

Kadar Vitamin D
terhadap derajat 30 -0,267 0,153
ulkus kaki diabetikum
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Tabel 4 menunjukkan hasil analisis
hubungan antara kadar vitamin D dengan
derajat luka pada pasien luka kaki diabetik di
Klinik Kitamura Pontianak menggunakan uji
koefisien korelasi Spearman. Hasil analisis
menunjukkan nilai korelasi (Spearman’s rho)
sebesar -0,267, yang mengindikasikan
adanya hubungan negatif antara kadar
vitamin D dan derajat luka. Artinya, semakin
tinggi kadar vitamin D, maka derajat luka
cenderung lebih rendah. Namun demikian,
nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,153
> 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa
hubungan tersebut tidak signifikan secara
statistik. Dengan demikian, Ho diterima dan
Ha ditolak yang berarti tidak terdapat
hubungan vyang signifikan antara kadar
vitamin D dengan derajat luka pada pasien
luka kaki diabetik di Klinik Kitamura
Pontianak.

PEMBAHASAN
Kadar Vitamin D Pasien Diabetik

Vitamin D berperan penting dalam
metabolisme glukosa, fungsi imun, dan
proses penyembuhan luka. Hasil penelitian di
Klinik Kitamura Pontianak menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan
luka kaki diabetik memiliki kadar vitamin D
normal (86,7%), sementara (10%) kurang
dan (3,3%)  berlebih. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa mayoritas
responden memiliki status vitamin D yang
cukup untuk mendukung penyembuhan luka,
meskipun terdapat variasi antar individu
akibat perbedaan pola makan, gaya hidup,
dan paparan sinar matahari.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
Lips et al., (2021) dan Irawati (2024), yang
menyatakan bahwa kadar vitamin D optimal
berperan dalam mengatur inflamasi dan
mempercepat regenerasi jaringan,
sedangkan defisiensinya dapat
memperlambat penyembuhan luka. Namun,
kelebihan vitamin D juga perlu diwaspadai
karena dapat menimbulkan efek negatif
terhadap metabolisme glukosa (Muscogiuri et
al., 2018).

Secara keseluruhan, hasil ini
menegaskan pentingnya pemantauan kadar
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vitamin D pada pasien diabetes melitus,
terutama yang mengalami luka Kkaki.
Intervensi seperti suplementasi terkontrol,
edukasi pola makan dan peningkatan
paparan sinar matahari diperlukan untuk
menjaga kadar vitamin D dalam batas optimal
guna mendukung proses penyembuhan dan
mencegah komplikasi lebih lanjut.

Skala Luka Luka Kaki Pasien Diabetik

Skala luka pada pasien dengan luka kaki
diabetik merupakan indikator penting dalam
menentukan tingkat keparahan dan rencana
penanganan. Hasil penelitian di Klinik
Kitamura Pontianak menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki luka
derajat 3 (33,3%) dan derajat 4 (30,0%) yang
mengindikasikan tingkat keparahan sedang
hingga berat dengan keterlibatan jaringan
lunak hingga tulang. Tidak tedapat responden
dengan luka derajat 0 menunjukkan bahwa
seluruh  responden sudah mengalami
komplikasi luka kaki diabetik pada berbagai
tingkat keparahan.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
Armstrong et al. (2018), yang melaporkan
bahwa luka kaki diabetik sering terdiagnosis
pada tahap lanjut akibat rendahnya
kesadaran responden terhadap perawatan
kaki dan keterlambatan penanganan luka
ringan. Sementara itu, responden dengan
luka derajat 1 (10,0%) dan derajat 2 (13,3%)
yang ditemukan dalam jumlah kecil memiliki
peluang penyembuhan lebih baik dengan
intervensi dini (Lavery et al., 2020). Namun,
tanpa pengelolaan yang optimal luka tersebut
dapat berkembang menjadi lebih parah.

Selain itu, terdapat (13,3%) responden
dengan luka derajat 5 yang menunjukkan
kondisi paling berat dan berisiko tinggi
mengalami infeksi, gangren atau amputasi,
sebagaimana dijelaskan oleh Prompers et al.
(2019). Distribusi ini mencerminkan bahwa
sebagian besar pasien di Klinik Kitamura
Pontianak berada pada tahap luka berat yang
memerlukan penanganan medis intensif.
Faktor-faktor seperti kontrol glukosa yang
buruk, neuropati perifer dan kurangnya
edukasi perawatan kaki menjadi penyebab
utama tingginya tingkat keparahan luka. Oleh
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karena itu, diperlukan edukasi berkelanjutan,
pemeriksaan  rutin, dan  pendekatan
multidisiplin untuk mencegah progresivitas
luka kaki diabetik dan meningkatkan kualitas
hidup pasien.

Kadar Vit D dan Derajat Luka Kaki Pasien
Diabetik

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan negatif antara kadar vitamin D dan
derajat luka pada pasien luka kaki diabetik di
Klinik Kitamura Pontianak (r = -0,267).
Namun, nilai signifikansi sebesar 0,153 (p >
0,05) menunjukkan tidak terdapat hubungan
signifikan  secara  statistik. = Hal ini
mengindikasikan bahwa kadar vitamin D
yang lebih tinggi cenderung berhubungan
dengan derajat luka yang lebih ringan,
meskipun pengaruhnya tidak bermakna.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
Valentino Soetedjo et al. (2022) yang
menyatakan bahwa vitamin D berperan
dalam proses penyembuhan luka melalui
mekanisme imunomodulasi, namun
efektivitasnya dapat dipengaruhi oleh faktor
lain seperti kontrol glukosa darah, status
nutrisi, dan perilaku perawatan kaki. Dengan
demikian, kadar vitamin D bukan satu-
satunya faktor yang menentukan tingkat
keparahan Iuka, melainkan bagian dari
komponen multifaktorial yang memengaruhi
proses penyembuhan luka kaki diabetik.

Penelitan Saputra et al. (2023)
menunjukkan bahwa faktor seperti obesitas,
pola makan, usia, dan aktivitas fisik
berhubungan signifikan dengan terjadinya
luka kaki diabetik (p < 0,05). Dalam konteks
penelitian ini, hasil tersebut mengindikasikan
bahwa selain kadar vitamin D, faktor-faktor
seperti kontrol glukosa darah dan gaya hidup
memiliki peran lebih dominan dalam
menentukan  tingkat  keparahan luka,
sehingga hal ini menjelaskan
mengapahubungan antara vitamin D dan
derajat luka tidak signifikan secara statistik.

KESIMPULAN

Peneliti menyimpulkan bahwa sebagian
besar pasien dengan luka kaki diabetik di
Klinik Kitamura Pontianak memiliki kadar
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vitamin D yang normal (86,7%) yang
berpotensi berperan dalam proses
penyembuhan luka. Namun, terdapat pasien
juga menunjukkan luka dengan derajat yang
cukup berat, terutama pada derajat 3 dan 4
yang memerlukan penanganan medis
intensif.

Hasil analisis korelasi menunjukkan
adanya hubungan negatif antara kadar
vitamin D dan derajat luka, namun hubungan
tersebut tidak signifikan secara statistik (p =
0,153) sehingga kadar vitamin D belum dapat
dinyatakan berpengaruh secara langsung
terhadap tingkat keparahan Iuka Kkaki
diabetik.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan
agar dilakukan penelitian lanjutan untuk
mengeksplorasi lebih dalam peran kadar
vitamin D dalam proses penyembuhan luka
pada pasien diabetes melitus dengan
mempertimbangkan faktor lain seperti kontrol
glukosa dan status gizi serta menggunakan
desain longitudinal untuk memperkuat bukti
iimiah. Secara praktis, tenaga kesehatan
diharapkan lebih memperhatikan status
vitamin D pada pasien diabetes melalui
pemeriksaan rutin dan pemberian edukasi
mengenai pentingnya menjaga kadar vitamin
D dalam batas normal guna mendukung
proses penyembuhan luka kaki diabetik.
Selain itu, dari sisi kebijakan, diperlukan
upaya untuk mengintegrasikan pemeriksaan
kadar vitamin D dalam protokol perawatan
luka kaki diabetik serta mendorong program
suplementasi vitamin D sebagai langkah
preventif dan promotif dalam pengelolaan
komplikasi diabetes melitus.
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