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ABSTRACT 

Background:Vitamin D deficiency couldincrease the risk of of cancer, autoimmune reaction, cardiovascular 
disorders, and diabetes mellitus. Objective: The aims of study is to determining effectivity of sunbathing 
therapy in the morning on blood glucose levels of respondents whose indicated diabetes mellitus type 2. 
Methods:The study was anquasy experimental study that used 20 respondents whose indicated diabetes 
mellitus type 2. Afterwards, respondents divided into two group such as control group with no therapy 
intervention and treatment group with intervention of sunbathing therapy in the morning. Blood glucose levels 
of each respondent was tested using point of care testing (POCT) on  pre and post therapy. Member of 
treatment group did sunbathing therapy in the morning  for 10 minutes in a week. Results:Based on this 
research showed that blood glucose levels on treatment group lower than control group. Treatment group 
obtained blood glucose levels from 316,1 ± 99,3 mg/dl decrease into 210,9 ± 81,9 mg/dl significantly (p 
<0,05) after therapy carried out. But, on control group obtained blood glucose levels from 299,1 ± 75,2 
increase into 373,1 ±68,1  mg/dl significantly (p <0,05).   Conclusion:Sunbathing therapy in the morning for 
10 minutes had effect to decrease blood glucose levels 
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PENDAHULUAN 

Provitamin D dapat dirubah menjadi vitamin 

D dengan bantuan sinar matahari. Apabila 

tubuh mendapatkan cukup sinar matahari, 

maka konsumsi vitamin D dalam bentuk 

asupan makanan atau suplemen tidak 

dibutuhkan. Tingginya defisiensi vitamin D 

dalam tubuh seseorang dikaitkan dengan 

paparan sinar matahari yang kurang.1 Saat 

ini sebagian orang lebih banyak 

menghabiskan waktunya untuk berada 

didalam ruangan dibandingkan diluar 

ruangan, selain itu penggunaan tabir surya 

juga secara tidak langsung dapat 

meningkatkan defisiensi vitamin D pada 

seseorang. Data pravalensi vitamin D pada 

usia lanjut diberbagai negara Eropa, Amerika 

dan Asia (Singapura, Jepang dan Hongkong) 

bervariasi, dari 42%-90%.2 Selain itu, hasil 

penelitian kolaborasi antara Malaysia dengan 

Indonesia yang dilakukan di Kuala Lumpur 

dan Jakarta menemuka peserta yang 

mempunyai rata-rata konsentrasi serum 

25(OH)D sebesar 48 nmol/L, perlu diketahui 

jika defisiensi vitamin D di Indonesia sebesar 

63%.3 

Awalnya berbagai penyakit yang dikaitkan 

dengan kondisi organ skeletal seperti 
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pengapuran pada tulang dan metabolisme 

kalsium diduga karena akibat dari defisinesi 

vitamin D pada tubuh seseorang. Namun 

baru-baru ini ada penelitian yang 

menyatakan bahwa defisiensi vitamin D juga  

berdampak pada gangguan kondisi organ 

non-skeletal seperti meningkatkan terjadinya 

risiko kanker, kondisi autoimun, gangguan 

kardiovaskular, profil lipid, bahkan DM tipe 2.4 

Diabetes dan komplikasinya menyebabkan 

sekitar 5% kematian dari seluruh total 

kematian dunia. Menurut Badan Kesehatan 

Dunia (WHO) pada tahun 2014 angka 

kematian akibat DM sebesar 1,9% , angka ini 

akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 

3,3% atau sekitar 22 juta kematian akibat DM 

tipe 2.5 

     Seseorang dikatakan mengalami DM jika 

kadar glukosa darahnya mencapai ≥200 

mg/dl. DM adalah penyakit kelainan 

metabolik yang dikaitkan dengan 

hiperglikemia kronis serta kelainan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. 

Hal tersebut diakibatkan oleh kelainan pada 

sekresi insulin, kerja insulin maupun 

keduanya. Oleh karena itu diagnosis DM 

dilihat berdasarkan tingginya kadar glukosa 

dalam darah. Pada penderita DM tipe 2, 

injeksi insulin bisa dilakukan namun tidak 

dapat bekerja secara optimal untuk 

membantu sel-sel tubuh menyerap glukosa.6 

Penelitian yang dilakukan untuk mengatasi 

defisiensi vitamin D lebih banyak 

menggunakan sinar UVB buatan dan 

pemberian suplementasi vitamin D oral.7 

Sementara untuk penelitian pada jurnal ini 

menggunakan rutinitas terapi berjemur untuk 

mengatasi defisiensi vitamin D pada 

responden yang terindikasi DM tipe 2  

 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

Quasy Eksperimental dengan 

pendekatancrosssectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah warga yang bertempat 

tinggal di Kelurahan Kutisari, Surabaya, 

Provinsi Jawa Timur. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalahAccidental 

Sampling, dimana dilakukan skrining 

pemeriksaan kadar glukosa darah terlebih 

dahulu untuk mendeteksi responden yang 

terindikasi diabetes mellitus dengan (kadar 

glukosa darah ≥200 mg/dl) hingga mencapai 

20 responden. Selanjutnya, 20 responden 

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan. Pada 

penelitian ini dipilih responden yang tidak 

sedang melakukan terapi dan konsumsi obat 

yang dapat menurunkan kadar glukosa 

darah. Dalam artian, responden tidak 

menyadari jika kadar glukosa darah 

responden tinggi.  

     Terapi berjemur pada kelompok perlakuan 

dilakukan selama satu pekan, dengan durasi 

waktu selama 10 menit, mulai dari pukul 

09:00 pagi. Bagian tubuh yang terkena terapi 

berjemur yaitu area wajah dan kedua lengan 

tangan yang terkena paparan sinar matahari, 

dan untuk melindungi mata dari paparan 

sinar matahari secara langsung responden 
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diminta untuk mengenakan kaca mata hitam 

saat melakukan terapi berjemur.  Adapun 

pengukuran kadar glukosa darah dilakukan 

sebelum dilakukan terapi berjemur dan satu 

minggu setelah dilakukan intervensi yaitu 

terapi berjemur.Dalam penelitian ini, 

responden tidak ada yang memakai tabir 

surya terutama saat melakukan terapi 

berjemur. Sedangkan pada kelompok kontrol 

dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darar 

sebelum dan setelah satu minggu istirahat 

(tanpa pemberian intervensi). 

     Pengukuran kadar glukosa darah 

menggunakan alat Point care of Testing 

(POCT). Adapun alat dan bahan yang 

digunakan meliputi POCT, blood lancet, 

alcohol swab, kapas steril, dan autoclick set, 

serta Alat Pelindung Diri (APD) yang meliputi 

masker dan handschoon.  Pengukuran kadar 

glukosa darah dilakukan dua jam setelah 

makan. Satu kali pengambilan sampel, 

dilakukan pengukuran sebanyak tiga kali 

pengulangan, kemudian hasilnya di rata-rata 

untuk dijadikan data tunggal. Hal ini 

dilakukan karena mengingat alat POCT 

memiliki akurasi dan presisi yang kurang jika 

dibandingkan dengan metode ELISA. 

     Analisa data menggunakan program 

SPSS dan melakukan analisa unvariat dan 

analisa bivariat. Analisa unvariat dilakukan 

terhadap masing-masing variabel penelitian 

untuk melihat distribusi dan presentase 

variabel. Sementara analisa bivariat 

digunakan untuk melihat hubungan antara 

variabel dependen (kadar glukosa darah) dan 

variabel independen (terapi berjemur) dan 

untuk mengetahui perbedaan rata-rata kadar 

glukosa darah sebelum dan setelah 

melakukan terapi berjemur.  

Sebelum dilakukan uji beda dengan 

menggunakan paired t-test, maka perlu 

dilakukan uji normalitas terlebih dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah 

sampel <50. Selanjutnya dilakukan uji 

homogenitas. Apabila data yang didapatkan 

bersifat terdistribusi normal dan homogen, 

maka dapat dilaknjutkan analisa data dengan 

menggunakan dua uji parametrik yaitu uji t 

berpasangan.8 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

     Total responden yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian 

ini adalah 20 orang, dengan sebagian besar 

(30%) berusia 55-60 tahun. Keselurahan 

responden dalam keseharian memang tidak 

pernah menggunakan tabir surya. 

Responden pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol tetap melakukan 

aktivitas biasa seperti berolahraga. Namun 

tidak sampai separuh dari total keselurah 

responden (35%) yang melakukan rutinitas 

berolahraga. Sementara untuk konsumsi 

asupan makanan ataupun minuman dalam 

keseharian tidak ada batasan. 

     Rerata indeks massa tubuh (IMT) 

responden adalah 24,3 Kg/m2, dengan 

sebagian besar (25%) memiliki status gizi 

normal (IMT 18,5-22,9 Kg/m2). Variabel 

penelitian dibagi berdasarkan kelompok 
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intervensi dan kelompok kontrol. Rerata nilai 

semua variabel yang diamati terlihat tidak 

berbeda secara bermakna (nilai p>0,05). 

Informasi lebih detail tentang subjek 

penelitian yang digunakan dapat diamati 

pada tabel 1.  

Tabel 1. Variabel Subjek pada Kelompok 

kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan 

Variabel Rerata (SD) 

Kelompok 

Perlakuan 

(n=10) 

Kelompok 

Kontrol                                            

(n=10) 

Usia (tahun) 

Indeks Massa 
Tubuh (Kg/m2) 

59,3 ± 10,9 

24,1 ± 5,0 

57,1 ± 7,8 

24,5 ± 2,9 

 
Tabel 2. Rerata Kadar Glukosa Darah Sebelum 

dan Setelah Terapi Berjemur 

Kategori N Rerata Kadar Glukosa 
Darah (mg/dl)  ± SD 

p 

Sebelum Sesudah 

Kelompok 
Kontrol 

10 299,1 ± 75,2 
 

373,1 ±68,1 0,03* 

Kelompok 
Perlakuan 

10 316,1 ± 99,3 210,9 ± 81,9 0,00* 

*signifikansi p < 0,05 

 

Berdasarkan hasil penelitian kadar 

glukosa darah sebelum dan setelah 7 hari 

pada responden kontrol menunjukkan terjadi 

peningkatan rerata kadar glukosa 

darahsekitar 74 mg/dl dari 299,1 ± 75,2 mg/dl 

menjadi 373,1 ±68,1 mg/dl secara bermakna 

dengan p-value 0,03 (p<0,05) setelah 

dilakukan uji paired t-test. Sedangkan kadar 

glukosa darah pada responden perlakuan 

sebelum dan sesudah mendapatkan terapi 

berjemur di pagi hari selama 7 hari 

menunjukkan jika terjadi penurunan rerata 

kadar glukosa darah  sekitar 105,2 mg/dl dari 

316,1 ± 99,3 mg/dl menjadi 210,9 ± 81,9 

mg/dl secara bermakna karena p value = 

0,00 (p<0,05) setelah melakukan uji paired t-

test. 

Faktor risiko defisiensi vitamin D dapat 

dibagi menjadi faktor-faktor yang 

berhubungan dengan paparan sinar matahari 

dan proteksi terhadap sinar matahari, status 

gizi, obat, serta penyakit kronik degeneratif.9 

Vitamin D mengontrol aliran kalsium melalui 

membran di sel beta pankreas dan jaringan 

perifer target insulin. Selain itu, vitamin D 

juga merangsang ekspresi reseptor insulin 

sehingga meningkatkan tanggapan insulin 

terhadap transport glukosa dan memperbaiki 

inflamasi sistemik melalui efek langsung 

pada sitokin.10 Defisiensi vitamin D membuat 

deplesi sel endothel progenitor dan disfungsi 

endotel di pasien DM tipe 2.11 

Umur, letak suatu daerah tempat tinggal 

terhadap garis khatulistiwa, musim, serta 

pigmentasi kulit dapat mempengaruhi 

produksi vitamin D. Terlebih lagi jika negara 

Indonesia merupakan negara yang beriklim 

tropis, dengan paparan sinar yang cukup jika 

dibandingkan dengan negara lain yang 

memiliki empat musim. Peningkatan 

konsentrasi vitamin D pada orang lanjut usia 

sangat kurang efisien jika dibandingkan 

dengan orang muda.12 Pada penelitian 

Clemens, mendapatkan hasil bahwa pajanan 

radiasi UV-B buatan pada subyek kaukasia 

sebesar 1 MED meningkatkan konsentrasi 

vitamin D sangat besar sampai dengan 60 

kali, 24-48 jam sesudah pajanan. Sedangkan 

dosis pajanan tersebut tidak mengubah 
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konsentrasi 25(OH)D pada subyek orang 

negro.13 Pernyataan tersebut mengartikan 

bahwa pada populasi orang lanjut usia dan 

memiliki kulit cenderung gelap, proses 

fotosintesis vitamin D dikulit dan dihidroksilasi 

kedalam hati akan tetap berjalan dengan 

baik. Hal tersebut sesuai dengan adanya 

perubahan penurunan kadar glukosa darah 

sesudah terapi berjemur pada responden 

lanjut usia yang terindikasi DM tipe 2. 

Perubahan kadar glukosa darah pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

dengan masing masing nilai P= 0,03 dan P= 

0,00 menunjukkan bahwa terjadi perubahan 

kadar glukosa darah. Rerata perubahan 

(105,2 mg/dl) pada kelompok intervensi 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

terapi berjemur dipagi hari terhadap kadar 

glukosa darah pada responden yang 

terindikasi DM tipe 2.  

 

KESIMPULAN 

Terapi berjemur di pagi hari selama 10 

menit selama seminggu memiliki pengaruh 

dalam  menurunkan kadar glukosa darah 

pada orang yang terindikasi Diabetes Melitus 

tipe 2.  
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