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ABSTRAK 

Tingginya radikal bebas akan menyebabkan terjadinya stres 
oksidatif. Pemicu peningkatan radikal bebas pada mahasiswa yaitu 
stres psikologi, obesitas, serta aktivitas fisik yang kurang. Salah 
satu pemeriksaan yang dijadikan penanda kenaikan SO yaitu 
malondialdehyde (MDA). Radikal bebas dapat di netralkan oleh 
antioksidan seperti vitamin D. Tujuan penelitian ini untuk 
Mengetahui pengaruh pemberian vitamin D terhadap kadar 
malondialdehyde (MDA) pada mahasiswa tahun pertama Fakultas 
Kedokteran Universitas Pattimura. Penelitian ini berupa penelitian 
analitik eksperimental dengan pendekatan pretest-posttest control 
group design. Data yang digunakan yaitu data primer yang diambil 
pada 22 sampel yang diberikan vitamin D selama 10 hari dan 22 
sampel kontrol. Pengukuran MDA plasma pada penelitian ini 
menggunakan metode TBARS. Hasil analisa MDA plasma pada 
kelompok intervensi menunjukkan penurunan kadar MDA plasma 
dengan nilai signifikansi p= 0,001. Hal ini menunjukkan terdapat 
potensi vitamin D yang dapat digunakan sebagai antiolsidani dan 
perlu adanya penelitian lebih lanjut untuk mengetahui mekanisme 
pasti yang berkaitan dengan efek antioksidan tersebut.  
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High levels of free radicals induce oxidative stress. In young adults, 
as students, the increase of free radicals is triggered by 
psychological stress, obesity, and lack of physical activity. 
Malondialdehyde (MDA) is the product of lipid peroxidation by free 
radicals, which can be used as a marker of oxidative stress. Free 
radicals can be neutralized by antioxidants such as vitamin D. This 
study aims to determine the effect of vitamin D supplementation on 
malondialdehyde (MDA) levels in first-year medical students at the 
Faculty of Medicine, Pattimura University. This is an experimental 
analytic study with a pretest-posttest control group design 
approach. The data used were primary data taken from 22 samples 
given vitamin D for 10 days and 22 control samples. Measurement 
of plasma MDA in this study was performed using the TBARS 
method. The result shows a decrease in plasma MDA levels in the 
intervention group with a significant p-value = 0.001. This indicates 
the potential of vitamin D to be used as an antioxidant. Further 
research is needed to determine the exact mechanisms related to 
this antioxidant effect. 
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1. Pendahuluan 

Radikal bebas merupakan senyawa yang berada dalam tubuh manusia yang memiliki 
lebih dari 1 elektron tidak berpasangan serta berumur pendek sehingga mengakibatkan molekul 
tersebut bersifat reaktif sekali. Secara umum, radikal bebas dikelompokkan menjadi  reactive 
oxygen species (ROS) dan reactive nitrogent species (RNS) [1]. Radikal bebas dapat terbentuk 
akibat mekanisme fisiologis dari tubuh, terkhususnya dalam proses rantai respirasi,  pertahanan 
sel terhadap patogen dan lainnya. Ketika jumlah radikal bebas terlalu banyak di dalam tubuh 
tanpa disertai peningkatan antioksidan maka dapat terjadi stres oksidatif (SO). Pada kondisi ini, 
status kesehatan seseorang kemungkinan akan mengalami masalah, baik pada tingkatan sel, 
organ, maupun sistemik [2]. 

Salah satu pemicu SO yaitu tingginya stres psikologis. Pernyataan ini dibuktikan oleh 
berbagai penelitian yang menyatakan terdapat hubungan antara stres psikologis dengan stres 
oksidatif. Mahasiswa kedokteran, terutama mahasiswa tingkat pertama, biasanya mengalami 
tingkat stres yang tinggi. Stres pada mahasiswa dapat disebabkan oleh hal-hal yang tidak terkait 
dengan pendidikan, seperti masalah dalam keluarga, masalah keuangan, lingkungan sosial, dan 
lain-lain. Dalam hal pendidikan, stres dapat berasal dari ketidakmampuan mahasiswa untuk 
memenuhi tuntutan akademik, mengikuti model pembelajaran yang berbeda, menunda tugas, 
menghadapi ujian, atau kurangnya prestasi akademik [3]. Tingkat stres yang tinggi ini memicu 
terjadinya kondisi SO dalam tubuh. Menurut studi yang dilakukan oleh Stojanovic et al. [4] 
mengemukakan bahwa stres psikologis dapat menyebabkan gangguan pada tubuh akibat stres 
oksidatif yang dipicu oleh menurunnya ketahanan jaringan. Hormon kortisol yang berasal dari 
korteks adrenal akan teraktivasi ketika seseorang mengalami stres dan akan merangsang 
produksi glukosa serta ROS dalam tubuh manusia. 

Penanda meningkatnya oksidan pada SO dapat dilihat dari pemeriksaan hydroxy amino 
acid, 9-oxoG dan malondialdehyde (MDA). Malondialdehyde (MDA) merupakan pemeriksaan 
yang banyak dilakukan untuk mengetahui secara tidak langsung kadar radikal bebas dalam 
tubuh. MDA merupakan hasil dari reaksi peroksidase lipid pada membran sel. Kadar  MDA yang 
tinggi ini dapat menunjukkan bahwa pada tubuh manusia sedang terjadi proses oksidasi dalam 
membran sel [5]. Analisis MDA dapat dilakukan dengan mudah untuk mengukur kadar radikal 
bebas secara tidak langsung karena sampel dapat diambil dari urine atau plasma darah.[6]Kadar 
MDA akan mengalami peningkatan jika antioksidan tubuh tidak mampu mengatasi peningkatan 
kadar radikal bebas. Peningkatan MDA ini akan sejalan dengan peningkatan ROS yang akan 
memicu berbagai penyakit seperti hipertensi, arteroskeloris, stroke dan penyakit kronis lainnya 
yang akan berpengaruh terhadap kesehatan dan prestasi akademis mahasiswa  sehingga perlu 
adanya antioksidan yang dapat menetralisir oksidan tersebut [1]. 

Antioksidan sangat diperlukan oleh tubuh untuk mengatur kadar MDA. Tubuh akan 
memproduksi antioksidan endogen yang terdiri dari glutation peroksidase (GPx), katalase (CAT), 
dan superoksida dismutase (SOD). Selain antioksidan endogen, terdapat juga antioksidan 
eksogen yang berasal dari makanan yang masuk ke dalam tubuh seperti contohnya vitamin A, 
vitamin C, vitamin D, Vitamin E dan zinc [7]. 

  Vitamin D adalah vitamin yang dapat terlarut dalam lemak/lipid serta memiliki 
berbagai macam manfaat biologis salah satunya yaitu kontrol metabolisme kalsium dan fosfor. 
Vitamin D terdiri atas vitamin D2 (ergocalciferol) dan juga D3 (cholecalciferol). Beberapa tahun 
terakhir terdapat hasil penelitian yang membuktikan bahwa terdapat efek antioksidan di dalam 
vitamin D dengan cara menghambat produksi lipid dari proses peroksidase lipid di peroksisom 
[8]. Menurut studi yang telah dilakukan oleh Zahra et al.[9] bahwa ada hubungan yang kuat 
antara kadar vitamin D terhadap MDA plasma. Pada hasil studi tersebut juga dijelaskan kalau 
vitamin D memiliki efek sebagai proteksi dari stres oksidatif dalam tubuh dengan melemahkan 
produksi nitrit oksida. Studi yang dilakukan oleh Andini et al.[10] menunjukkan jika diberikan 
vitamin D dengan dosis 400 IU/hari selama 7 hari tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan kadar MDA karena dosis yang dipakai terlalu kecil. Dalam penelitian tersebut juga 
merekomendasikan untuk memakai Vitamin D3 dengan dosis 1000-2000 IU/hari untuk 
menghasilkan hasil yang lebih optimal. Vitamin D juga dikenal mampu mengurangi jumlah ROS 
dan mencegah stres oksidatif dengan cara menguatkan pertahanan sistem antioksidan endogen 
[8]. 
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Berdasarkan penjelasan tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa stres psikologis 
dapat meningkatkan radikal bebas dalam tubuh sehingga memicu stres oksidatif. Vitamin D 
merupakan salah satu vitamin larut dalam lemak yang salah satu fungsinya sebagai antioksidan 
dalam tubuh. Diharapkan dengan pemberian antioksidan vitamin D dapat mengurangi stres 
oksidatif dalam tubuh dan mencegah terjadinya kerusakan jaringan, maka dilakukan penelitian 
tentang : Pengaruh Pemberian Vitamin D Terhadap Kadar MDA pada Mahasiswa Tahun 
Pertama Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura. 

 
2. Metode 

2.1 Desain, tempat dan waktu  
Penelitian ini menerapkan jenis penelitian analitik eksperimental dengan pendekatan 

rancangan penelitian pretest-posttest control group design. Penelitian ini telah mendapatkan izin 
etik dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura dengan nomor registrasi 013/FK-
KOM.ETIK/VIII/2024. Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura 
dari bulan April sampai Mei 2024. 

 
2.2 Populasi, Sampel dan Teknik pengambilan sampel 

Populasi yang menjadi bagian dari penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Pattimura Angkatan. Sampel yang dipilih menggunakan metode sampel purposive 
sampling dengan rumus minimal sampel yaitu Federer. Maka minimal jumlah sampel yang 
digunakan dalam penelitian yaitu 16 orang mahasiswa yang dimasukan dalam kelompok 
intervensi dan 16 orang mahasiswa yang dimasukan ke dalam kelompok kontrol, kemudian 
ditambahkan 35% dari minimal sampel yaitu 6 orang. Sehingga total sampel yang dibutuhkan 
sebanyak 44 orang mahasiswa. 

 Alat yang digunakan pada penelitian ini meliputi; Spoit 3cc, kasa steril, tabung EDTA 
(Ethylenediaminetetraacetic Acid) ,sentrifus, dan tabung mikrosentrifugasi 2 mL kosong, mikro 
pipet 1000 μL, mikro pipet 100 μL, mikro pipet 10 μL, vacutainer plain, , vorteks, kompor,  
termometer raksa, kuvet UV dan spektrofotometer UV-Vis. Untuk bahan yang digunakan yaitu 
alkohol 70% 1,3-tetraeothoxysipropane (TEP), TCA 20%, TBA 0,67% dan akuades. Vitamin D 
yang dipakai pada penelitian ini yaitu Now Foods Vitamin D-3 Sodtgels dengan dosis yang 
diberikan yaitu 2000 IU/hari selama 10 hari. 

 
2.3 Langkah-Langkah Penelitian  

Responden diambil darah vena sebanyak 3 mL dan dimasukkan serta disimpan dalam 
tabung EDTA. Sampel kemudian disentrifus pada kecepatan 5000 rpm/ 5 menit sehingga 
menghasilkan plasma supernatan (plasma darah) dan pellet. Plasma darah diambil secara hati-
hati kemudian dituang ke dalam microtube 2 mL serta disimpan pada lemari pendingin di suhu -
80oC.  

Pembuatan lautan standar yakni stok standar 50 nmol/dL, diencerkan menjadi 6 
konsentrasi berbeda, yakni 0 nmol/dL, 0,3125 nmol/dL, 0,625 nmol/dL, 1,25 nmol/dL, 2,5 nmol/dL, 
dan 5,0 n nmol/dL. Pipet digunakan untuk mengambil larutan kemudian dimasukkan ke dalam 
tabung vacutainer plain  dengan volume yang berbeda untuk mendapatkan konsentrasi yang 
diinginkan dan ditambahkan akuades hingga mencapai volume total 800 μL. Sebanyak 800 µL 
larutan yang telah homogen selanjutnya ditambahkan TCA 20% sebanyak 400 µL. Dilakukan 
sentrifus selama sepuluh menit pada 5000 rpm. Supernatan diaspirasi secara hati-hari dan 
dipindahkan pada tabung yang baru. Larutan TBA 0,67% sebanyak 800 µL di tambahkan pada 
supernatan. Tabung yang berisi sampel kemudian diinkubasikan dengan suhu 95-100ºC selama 
kurang lebih sepuluh menit. Setelah itu, dikeluarkan tabung reaksi dari penangas air dan diamkan 
di suhu ruang. Serat reaksi diukur dengan spektrofotometer UV-Vis dengan panjang gelombang 
530 nm. Selanjutnya dilakukan pembuatan kurva standar. Penelitian ini mendapatkan persamaan 
kurva standar yaitu y=0,0704x-0,0916 dengan y merupakan absorbansi dan x merupakan 
konsentrasi MDA plasma. 

Pengukuran konsentrasi MDA pada penelitian ini menggunakan metode thiobarbituric-
reactive substance (TBARS). Sampel diencerkan 4 kali dengan aquadest hingga volume 
mencapai 800 µL dan dimasukkan ke dalam tabung vacutainer plain. Dilakukan penambahan 
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sebanyak 400 µL TCA 20% pada sampel, kemudian dihomogenkan. Dilakukan sentrifus pada 
kecepatan  5000 rpm selama sepuluh menit. Supernatan diaspirasi dengan hati-hati dan 
ditransfer pada tabung vacutainer plain yang baru. Dilakukan penambahan 800 µL TBA 0,67% 
baik pada sampel. Inkubasi selama 10 menit pada suhu 96-100o C. Pengangkatan hasil inkubasi, 
kemudian didinginkan pada suhu ruang dan dibaca dengan spektofotometer UV-Vis dengan 
panjang gelombang 530 nm. Perhitungan sampel konsentrasi MDA dengan cara memasukkan 
nilai absorbansi sampel dalam persamaan yang telah didapatkan. Persamaan didapatkan dari 
pembuatan kurva standar. 
 
2.4 Pengolahan dan analisis data 

Penelitian ini memakai metode analisa univariat, uji normalitas dan dilanjutkan dengan 
analisa bivariat yang akan dikelola pada Ms. Excel dan program SPSS. Analisa univariat 
berfungsi untuk mendeskripsikan karakteristik yang ada pada responden. Uji normalitas 
bertujuan untuk  melihat penyebaran data pada masing-masing kelompok variabel sudah 
terdistribusi normal ataukah tidak. Uji normalitas data pada penelitian ini yaitu uji sahpiro-wilk 
karena jumlah keseluruhan sampel yang tidak melebihi 100 sampel. Metode analisis bivariat 
digunakan untuk menentukan bagaimana variabel bebas memengaruhi variabel terikat. Metode 
ini menggunakan uji T berpasangan jika data terdistribusi normal dan uji Wilcoxon jika data tidak 
terdistribusi normal 

 
3. Hasil Dan Pembahasan 

Subjek pada penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Pattimura 
angkatan 2023 dengan jumlah partisipan yang mengikuti penelitian ini yaitu sebanyak 44 orang 
mahasiswa. Berdasarkan Gambar 1 didapatkan frekuensi sampel menurut jenis kelamin laki-
laki sebanyak 3 (6,82%) orang pada kelompok intervensi dan 4 (9,09%) orang pada kelompok 
kontrol, sedangkan untuk jenis kelamin perempuan sebanyak 19 orang (43,18%) pada 
kelompok intervensi dan 18 orang (40,91%) dari keseluruhan total sampel 

 
Gambar 1: Distribusi sampel menurut jenis kelamin 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan perbedaan distribusi kadar MDA plasma pada sampel 
menurut kelompok penelitian. Pada kelompok intervensi, nilai median kadar MDA plasma pre 
test yaitu 23,35 (7,30-25,76) nmol/mL dan mengalami penurunan pada post test yaitu 9,52 
(6,92-13,90) nmol/mL. Pada kelompok kontrol, nilai median MDA plasma pre test yaitu 21,92 
(7,23-30,48) nmol/mL dan mengalami kenaikan pada post test yaitu 23,12 (8,99-43.92) nol/mL. 

Tabel 1. Distribusi kadar MDA pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Kelompok Uji* 
Kadar MDA Median (Kadar 

Minimal-Maksimal) (nmol/mL) 

Intervensi   

         Laki-laki Pre test (H0) 23,35 (7,30-25,76) 

         Perempuan  Post test (H10) 9,52 (6,92-13,90) 

Kontrol   

         Laki-laki Pre test (H0) 21,92 (7,23-30,48) 

         Perempuan  Post test (H10) 23,12 (8,99-43.92) 

*Menggunakan Uji Wilcoxon, MDA:Malondialdehyde, H0: Pengambilan  
Sampel Pre Intervensi, H10: Pengambilan Sampel Post Intervensi 
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Uji normalitas dilakukan terhadap data kelompok kontrol dan kelompok intervensi baik 
pada data sebelum maupun sesudah pemberian intervensi. Data uji normalitas ditemukan 
memiliki nilai signifikasi p<0,05 yang dapat diartikan bahwa data pada penelitian ini tidak 
terdistribusi normal. Hal ini membuat uji hipotesis akan menggunakan uji non-parametrik 
wilcoxon.  

Menurut analisa yang menggunakan uji wilcoxon, menunjukkan adanya perbedaan pada 
kadar MDA plasma sebelum dan setelah pemberian vitamin D3 pada kelompok intervensi 
dengan nilai signifikansi p=0,001. Sementara kelompok kontrol memiliki nilai p=0,006 yang 
artinya terdapat perbedaan pada kadar MDA pada pada H0 dan H10. Dengan data yang 
didapatkan ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa hipotesis H0 ditolak sedangkan hipotesis Ha 
diterima. 

 Berdasarkan hasil uji mann-whitney untuk membandingkan kadar MDA plasma 
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol di waktu yang bersamaan, didapatkan bahwa 
Kadar MDA plasma pre-test kedua kelompok intervensi dan kontrol tidak berbeda dengan nilai 
signifikan p=0,166. Hal ini menujukan bahwa kadar MDA plasma kedua kelompok tersebut 
sebelum pemberian vitamin D3 dapat dianggap seragam. Sedangkan pada post test kedua 
kelompok didapati perbedaan kadar plasma MDA yang memiliki nilai signifikansi p=0,001. 

Tabel 2. Hasil analisa perbedaan kadar MDA plasma pre-post pada kelompok intervensi 

Kelompok Uji 
Kadar MDA Median (Kadar 

Minimal-Mamaksimal) (nmol/mL) 
p 

Intervensi 
Pre test (H0) 23,35 (7,30-25,76) 

0,001* Post test 
(H10) 

23,35 (7,30-25,76) 

*Uji Mann-whitney, MDA:Malondialdehyde, H0: Pengambilan Sampel Pre  
Intervensi, H10: Pengambilan Sampel Post Intervensi 
 

Pada penelitian ini, sampel penelitian dikelompokkan menjadi kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Kadar MDA plasma pada kedua kelompok di periksa pada awal penelitian 
(H0). Sampel pada kelompok intervensi selanjutnya diberikan vitamin D3 dengan dosis 2000 
IU/hari selama 10 hari sedangkan, kelompok kontrol tidak diberikan vitamin D3. Pada hari ke 10 
(H10) dilakukan kembali pengukuran kadar MDA plasma.   

Berdasarkan bagan 1 menunjukkan bahwa populasi jenis kelamin terbesar dalam 
penelitian ini yaitu perempuan sebanyak 37 orang dan laki-laki sebanyak 7 orang. Pada 
penelitian ini belum bisa melihat hubungan antara jenis kelamin dengan kadar MDA karena 
distribusi jenis kelamin yang belum bisa merepresentasikan jenis kelamin. Akan tetapi, berbagai 
penelitian telah membuktikan pengaruh dari jenis kelamin terhadap MDA.  Studi yang dilakukan 
oleh Martinez et al.[11] menunjukkan bahwa kadar MDA laki-laki lebih tinggi daripada 
perempuan, karena laki-laki menunjukkan produksi ROS yang lebih tinggi dan mekanisme 
antioksidan yang kurang efektif. Laju pembentukan dan detoksifikasi ROS merupakan hal 
terpenting untuk mempertahankan ROS pada tingkat tertentu yang memungkinkan sel berfungsi 
normal.  

Berdasarkan uji mann-whitney pada tabel 2 yang dilakukan pada penelitian ini, sampel 
yang termasuk ke dalam kelompok intervensi mengalami penurunan kadar MDA plasma yang 
signifikan (p<0,05 ) setelah pemberian vitamin D3 selama 10 hari. Hasil ini sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Radiyah et al.[12] pada pasien asma bronkial yang mengalami 
defisiensi vitamin D menunjukkan adanya perubahan kadar MDA sebelum dan sesudah 
pemberian vitamin D dengan dosis 800 IU/hari selama 2 bulan dengan signifikansi p<0,001. 
Rerata kadar MDA sebelum suplementasi yaitu 0,696 mmol/L sedangkan setelah suplementasi 
kadar MDA mengalami penurunan menjadi 0.484 mmol/L. Kondisi yang sama ini juga terlihat 
pada penelitian yang dilakukan oleh Zahra et al. [9] yang menunjukkan korelasi yang kuat 
(p=0,021) antara kadar vitamin D dan MDA dalam plasma orang tua. Penelitian tersebut juga 
menghasilkan kesimpulan yaitu semakin tingginya kadar vitamin D akan mempengaruhi 
penurunan aktivitas peroksidase lipid yang ditandai dengan adanya penurunan kadar MDA 
plasma pada lansia. 
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Perbandingan kadar MDA plasma antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
setelah diberikan vitamin D3 selama 10 hari menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
(p<0,05). Data tersebut mengartikan bahwa kadar MDA plasma pada kelompok intervensi lebih 
rendah dibandingkan kelompok kontrol yang tidak mengonsumsi vitamin D3. Studi ini serupa 
dengan yang dilakukan oleh Untari et al.[13] dengan memakai hewan coba tikus yang 
menunjukkan bahwa, dengan nilai signifikansi p<0,05, ada perbedaan signifikan antara 
kelompok perlakukan dan kelompok kontrol. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa dengan 
pemberian non encapsulated  and   liprotide encapsulated vitamin D3 kapsul 180 IU/ hari selama 
28 hari dapat mengurangi kadar MDA jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil studi 
ini sesuai dengan penelitian Sepidarkish et al.[14]  yang memaparkan adanya penurunan kadar 
MDA yang kuat (p<0,001) setelah pemberian vitamin D yang dibandingkan dengan placebo. 
Pada penelitian tersebut didapatkan rerata penurunan MDA plasma sebesar 0,40 mmol/L. 
Vitamin D3 juga dapat memperkuat aktivitas superoksida dismutase (SOD) pada tikus yang 
mengalami defisiensi vitamin D.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fardin et al.[15] yang dicoba pada laki-laki usia 20-
25 tahun selama 8 minggu pelatihan resistensi progresif. Penelitian tersebut menunjukkan 
dengan pemberian vitamin D dengan dosis 50.000 IU setiap 2 minggu menghasilkan penurunan 
MDA yang signifikan (p=0,001) ketika bandingkan dengan kelompok kontrol. Dapat dikatakan 
bahwa kombinasi latihan ketahanan dan vitamin D dapat menurunkan peroksidase lipid. Vitamin 
D diketahui memainkan peran penting dalam menjaga kalsium. Kalsium sangat penting untuk 
mengendalikan respirasi mitokondria karena merupakan produksi utama ATP dan ROS seluler. 
Kekurangan kalsium dapat menyebabkan rendahnya SOD. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Andini et al.[10] yang membandingkan 
beberapa jenis antioksidan, menunjukkan bahwa pemberian vitamin D dengan dosis 400 IU/hari 
selama 7 hari pada manusia sehat dengan rentang usia 19-35 tahun tidak terlihat adanya 
dampak yang signifikan terhadap kadar MDA tetapi tetap terjadi penurunan rata-rata kadar MDA 
plasma setelah pemberian vitamin D. Hal ini dikarenakan penggunaan dosis yang terlalu kecil 
sehingga efek antioksidan dari vitamin D tidak terlihat. Dalam penelitian tersebut juga 
merekomendasikan pemakaian vitamin D3 dengan dosis 1000-2000 IU/hari agar mendapatkan 
hasil yang lebih optimal. Vitamin D merupakan vitamin yang larut dalam lemak/lipid serta 
memiliki berbagai macam manfaat biologis salah satunya yaitu kontrol metabolisme kalsium dan 
fosfor [8]. 

Penelitian yang dilakukan ini memiliki perbedaan dengan penelitian lain yang cenderung 
mengambil orang sakit sebagai sampel, penelitian ini menggunakan mahasiswa yang tidak 
memiliki riwayat sakit berat dan tidak mengonsumsi antioksidan lain. Faktor stres yang dialami 
oleh sampel juga seragam karena berada dalam 1 blok perkuliahan yang sama. Sampel juga 
tidak diberikan perlakuan tambahan sehingga sampel bisa melakukan aktivitas sehari-hari 
seperti biasa. Pada penelitian ini, dengan dosis vitamin D yang digunakan yaitu 2000 IU/hari 
selama 10 hari yang diberikan pada mahasiswa dapat memberikan hasil yang signifikan. 

Suplementasi vitamin D bermanfaat bagi beberapa kelompok risiko, terutama pasien 
dengan penyakit kronis, dengan mengurangi stres oksidatif dan kerusakan endotel. Pada 
beberapa tahun terakhir terdapat berbagai penelitian yang membuktikan bahwa terdapat sifat 
antioksidan yang dimiliki oleh vitamin D dengan cara  menghambat produksi lipid dari proses 
peroksidase lipid di peroksisom. Vitamin D memiliki manfaat proteksi dari stres oksidatif dalam 
tubuh dengan melemahkan produksi nitrit oksida [9]. Vitamin D juga dikenal mampu mengurangi 
jumlah ROS dan mencegah stres oksidatif dengan cara menguatkan pertahanan sistem 
antioksidan endogen sehingga proses peroksidase lipid oleh ROS maupun produk oksidan lain 
dapat dihambat oleh vitamin D [8]. 

Suplemen vitamin D terlibat dalam regulasi antioksidan dan menyebarkan sifat 
antioksidan melalui stimulasi ekspresi beberapa molekul sistem pertahanan antioksidan 
termasuk superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GPx), catalase (CAT), dan 
menekan ekspresi NADPH oksidase [16]. Hal ini dapat dibuktikan melalui penelitian yang 
dilakukan oleh Mastali et al.[17] menunjukkan bahwa suplementasi vitamin D jangka pendek 
meningkatkan kapasitas antioksidan dan mengurangi stres oksidatif secara signifikan. Selain 
itu, peningkatan kadar vitamin  D pada individu dengan kadar vitamin D yang tidak mencukupi 
telah meningkatkan kapasitas antioksidan. Secara keseluruhan, kekurangan vitamin D 
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berdampak negatif pada kapasitas antioksidan, dan suplementasi vitamin D meningkatkan 
aktivitas SOD dan CAT [6]. Berbagai penyakit seperti hipertensi, arteroskeloris, stroke dan 
penyakit kronis lainnya yang akan berpengaruh terhadap kesehatan dan prestasi akademis 
mahasiswa [18]. 

4. Kesimpulan 
Menurut hasil penelitian dengan adanya pemberian vitamin D dengan dosis 2000 IU/hari 

selama 10 hari dapat menurunkan kadar MDA pada mahasiswa. Peningkatan konsumsi 
vitamin D dapat dilakukan oleh setiap orang karena vitamin D bukan hanya berperan dalam 
pemeliharaan tulang tetapi juga terbukti sebagai antioksidan. 

Terdapat beberapa saran diberikan pada penelitian ini adalah untuk peneliti yang 
berminat melakukan penelitian yang serupa agar dapat mengontrol pola makan serta variabel 
lain yang dapat mempengaruhi kadar MDA plasma dari sampel sehingga hasil yang 
didapatkan lebih maksimal. 
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