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Abstract: Colorectal cancer is the third most common malignancy worldwide and the second
leading cause of cancer-related death in developing countries. Vitamin D is known to play a role in
inhibiting the progression of cancer cells. Vitamin D deficiency is prevalent in both developed and
developing countries. Several studies have suggested an association between vitamin D levels and
the incidence of colorectal cancer. This study aimed to determine the association between vitamin D
levels and the incidence of colorectal cancer. A comprehensive literature search was conducted
across PubMed, Cochrane Library, EBSCOhost, and ProQuest databases. Article selection followed
predefined eligibility criteria through title and abstract screening, full-text review, and assessment of
inclusion and exclusion criteria. Critical assessment tools and levels of evidence of the final articles
are based on the Oxford Center for Evidence-Based Medicine. Four studies met the inclusion criteria,
consisting of one meta-analysis and three cohort studies. The results showed that all studies reported
an association between vitamin D levels and colorectal cancer. All studies indicated that vitamin D
deficiency is associated with an increased risk of colorectal cancer. In conclusion, there is an
association between vitamin D deficiency and the incidence of colorectal cancer.
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Abstrak: Kanker kolorektal merupakan kanker ketiga terbanyak didunia dan penyebab kematian
kedua terbanyak yang menyebabkan kematian di negara berkembang. Vitamin D memiliki peran
dalam menghambat perkembangan dari sel kanker. Defisiensi vitamin D cukup tinggi di negara maju
dan berkembang. Beberapa penelitian menunjukkan hubungan vitamin D dengan kejadian kanker
kolorektal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar vitamin D dengan
kejadian kanker kolorektal. Pencarian literatur dilakukan pada Pubmed, Cochrane Library,
EBSCOhost, dan ProQuest dengan kriteria eligibiltas yang ditentukan oleh penulis. Penyeleksi
artikel dilakukan dengan penapisan judul atau abstrak, telaah teks lengkap, dan menentukan
terpenuhinya kriteria inklusi dan eksklusi. Critical assessment tools and levels of evidence dari artikel
terpilih mengacu pada Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Pencarian literatur
mendapatkan empat studi yang memenuhi kriteria, yaitu satu studi meta-analisis dan tiga studi
kohort. Keempatnya menunjukkan adanya hubungan kadar vitamin D dan kanker kolorektal. Hasil
telaah keempat studi menunjukkan bahwa kadar vitamin D yang rendah dapat meningkatkan
kejadian kanker kolorektal. Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan antara kadar vitamin D
dengan kejadian kanker kolorektal.

Kata kunci: dewasa; vitamin D; kanker kolorektal
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PENDAHULUAN

Kanker kolorektal merupakan kanker ketiga terbanyak di dunia, yaitu lebih dari 1.93 juta
yaitu orang terdiagnosis pada tahun 2020 dan penyebab kematian kedua terbanyak terutama di
negara berkembang.!? Angka insiden kanker kolorektal di Indonesia adalah 19,1 untuk laki-laki
dan 15,6 untuk perempuan per 100.000.> Faktor risiko lingkungan dan genetik untuk kanker
kolorektal meliputi penuaan, riwayat kanker kolorektal pada keluarga, riwayat medis berupa polip
adenomatosa jinak dan penyakit radang usus, obesitas, diabetes, kurangnya aktivitas fisik, serta
pola makan.* Sejak studi prospektif pertama oleh Garland dkk. pada tahun 1989 yang
menunjukkan peran protektif signifikan dari kadar serum 25-hidroksivitamin D (25(OH)D)
terhadap kanker kolon, setelah itu banyak penelitian dilakukan pada manusia dan hewan untuk
mengeksplorasi hubungan ini.>

Vitamin D merupakan vitamin larut lemak yang dapat disintesis di kulit melalui paparan sinar
matahari atau diperoleh dari makanan dan suplemen.® Bentuk aktif vitamin D dalam sirkulasi
adalah 1,25(OH).Ds (kalsitriol) akan tetapi dalam praktik klinis, pengukuran 25(OH)D dalam
darah dianggap sebagai indikator terbaik untuk menilai status vitamin D dalam kaitannya dengan
berbagai luaran kesehatan, termasuk risiko kanker.® Secara umum, vitamin D, menjalankan
fungsinya melalui ikatan dengan reseptor vitamin D (vitamin D receptor / VDR) yang kemudian
mengatur ekspresi berbagai gen target. Hasil dari berbagai studi in-vitro menunjukkan bahwa
vitamin D dapat memengaruhi kanker kolorektal melalui pengaruhnya terhadap proliferasi,
diferensiasi, apoptosis, angiogenesis, modulasi sistem imun, dan/atau regulasi epigenetik. Oleh
karena itu, vitamin D diduga memainkan peran sentral dalam pencegahan transformasi ganas dan
progresi kanker kolorektal.”

Meskipun demikian, penelitian tentang hubungan atara vitamin D terhadap kanker kolorektal
masih belum konklusif. Studi-studi meta analisis dari studi epidemiologi memperlihatkan hasil
yang beragam, dengan beberapa melaporkan hubungan terbalik yang signifikan dan lainnya
menunjukkan hubungan yang tidak signifikan terhadap insidensi kanker kolorektal. Studi meta-
analisis yang dilakukan oleh Huang et al* menyatakan bahwa kadar 25(OH) menurunkan insidensi
kanker kolorektal walaupun beberapa studi yang terinklusi memperlihatkan hasil yang
berlawanan. Penelitian oleh Lee et al’ juga memperlihatkan bahwa kadar 25(OH)D berasosiasi
terbalik terhadap kejadian kanker kolorektal. Akan tetapi penelitian yang dilakukan oleh Lin et
al'® menyatakan bahwa vitamin D tidak memiliki asosiasi yang bermakna terhadap risiko kanker
kolorektal. Selanjutnya, studi dari Takahasi et al'! menyatakan bahwa tidak terdapat asosiasi yang
bermakna antara kadar 25(OH)D dengan kejadian adenoma kolorektal.

Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan maka penulis terdorong untuk mencari bukti
ilmiah apakah defisiensi vitamin D merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
kanker kolorektal. Penulis kemudian melakukan pencarian literatur dilakukan dengan advanced
searching pada Pubmed, Cochrane Library, EBSCOhost dan ProQuest.

ILUSTRASI KASUS

Tn. H, usia 40 tahun, datang ke poli rawat jalan dengan keluhan utama buang air besar (BAB)
berwarna merah kehitaman sejak 3 hari sebelumnya. Keluhan BAB merah kehitaman, 2-3
kali/hari, konsistensi seperti ampas, lendir tidak ada, volume kurang lebih 150 ml setiap kali BAB.
Pasien mengeluhkan terdapat benjolan pada bagian perut kanan atas sejak bulan 6 bulan SMRS
dan semakin membesar. Benjolan dirasakan nyeri hilang timbul, nyeri menjalar disangkal. Karena
nyeri yang dirasa sehingga terdapat penurunan nafsu makan, pasien hanya dapat menghabiskan
makanan sekitar 2-3 sendok makan.

Pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran kompos mentis, tekanan darah 110/76 mmHg, nadi
112 kali/menit, suhu badan 36,5 °C, pernapasan 20 kali/menit. Pemeriksaan antropometri
didapatkan berat badan 45 kg, tinggi badan 165 cm. Hasil laboratorium Hb 5 g/dL, leukosit
19.400/uL trombosit 659.000/uL, dan vitamin D 25-OH total 18,2 ng/mL. Berdasarkan hasil
kolonoskopi dan biopsi terdapat massa maligna di sekum, dan kolon ascendens. Pasien
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didiagnosis dengan dugaan kanker kolorektal. Pasien kemudian bertanya kepada dokter apakah
kekurangan kadar vitamin D yang dialaminya berhubungan dengan penyakit kanker kolorektal
yang dialaminya.

METODE PENELITIAN

Pasien dalam studi ini lalah orang dewasa. Faktor yang diteliti sebagai faktor rlsiko Ialah
defisiensi vitamin D, dengan faktor luaran Ialah kanker kolorektal. Pertanyaan klinis yang didapat
ialah “Apakah defisiensi vitamin D berhubungan dengan terjadinya kanker kolorektal pada orang
dewasa?” [P: Dewasa (>18 tahun); I: Defisiensi/insufisiensi vitamin D; C: Kadar vitamin D
normal; O: Kanker kolorektal]

Kiriteria inklusi yaitu: 1. Dewasa, usia >18 tahun, 2. Penelitian dengan defisiensi/insufiensi
vitamin D sebagai faktor risiko utama, 3. Penelitian dengan kanker kolorektal sebagai luaran
utama, 4. sistem penelitian systematic review/meta-analysis, kohort, dan kasus-kontrol.
Sementara itu, kriteria eksklusi yaitu artikel tidak tersedia full text dan artikel tidak ditulis dalam
bahasa Inggris. Pencarian literatur dilakukan dengan advanced searching pada Pubmed,
Cochrane Library, EBSCOhost, dan ProQuest. Untuk menyaring artikel, penulis menggunakan
Mendeley. Penulis melakukan telaah kritis dengan menggunakan pedoman dari Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine (CEBM). Telaah ini mencakup penilaian terhadap validitas,
signifikansi, dan aplikabilitas dari penelitian yang ditinjau.

HASIL PENELITIAN

Studi ini mendapatkan 23 artikel dari Pubmed, 32 artikel dari Cochrane Library, 10 artikel
dari EBSCOhost, 13 artikel dari ProQuest (Tabel 1). Penyaringan duplikasi artikel dilakukan
menggunakan aplikasi Mendeley, kemudian dilakukan penyaringan lanjutan berdasarkan metode,
judul-abstrak, kriterian PICO, dan ketersediaan fulltext. Berdasarkan strategi pencarian dan
penyaringan artikel didapatkan empat artikel yang memenuhi kelayakan berdasarkan pertanyaan
klinis, terdiri dari satu pooled-analysis, dan tiga studi kohort (Tabel 2-4).

Tabel 1. Metode strategi pencarian artikel

Database Strategi Pencarian Hits

((Vitamin D Deficiency[MeSH Terms]) OR (Deficiency, Vitamin D[MeSH
Terms]) OR (Deficiencies, Vitamin D[MeSH Terms]) OR (Deficiencies, Vitamin
D[MeSH Terms])) AND ((cancer, colorectal MeSH Terms]) OR (colorectal

Pubmed cancer[MeSH Terms]) OR (cancers, colorectal[MeSH Terms]) OR (colorectal 23
cancers[MeSH Terms])) AND ((AdultfMeSH Terms]) OR (AdultsfMeSH
Terms])) AND (Etiology/Broad][filter])
ID Search Hits
#1 Vitamin D Deficiency 5783
#2 Deficiencies, Vitamin D 523
#3 Vitamin D Deficiencies 523
#4 Deficiency, Vitamin D 5783
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 5927
#6 Colorectal Cancer 20991
Cochrane #7 Colorectal Cancers 2349 32
#8 Cancer, Colorectal 20991
#9 Cancers, Colorectal 2349
#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 21082
#11 Adult 835862
#12 Adults 157953
#13 #11 OR #12 909312
#14 #5 AND #10 AND #13 32
EBSCOhost (adults OR adult) AND (vitamin d deficiency OR vitamin d insufficiency) AND 10

(colorectal cancer OR colorectal cancers)
ProQuest noft((Vitamin D Deficiency) AND (colorectal cancer) AND (Adults)) 13
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Tabel 2. Karakteristik literatur

Karakteristik McCullough et al Zhu et al Zhou et al Ren et al
(2019)"2 (2019)8 (20211 (2023)'5

Desain Studi  Pooled-analisis, Kohort prospektif Kohort prospektif Kohor prospektif

Populasi Terdapat 12.813 Terdapat 3.818 Terdapat 360.061 Terdapat lebih dari
partisipan (5.706 partisipan (1.652 orang dewasa dengan  500.000 partisipan
kelompok kasus kanker  pria dan 2.166 rentan usia 37-73 dengan umur 40-69
kolorektal, 7.107 wanita) dengan umur tahun pada baseline tahun dan diambil
kelompok kontrol) yang ~ 25-84 tahun pada dan di follow-up 18 18.453 orang
didapat dari 17 studi baseline, dan selama 6,4-7,7 tahun ~ dewasa yang
kohorts. difollow-up selama didiagnosis dengan

20 tahun. diabetes melitus
tipe 2, di follow-up
selama 8,8 tahun

Determinan Vitamin D defisiensi Kadar vitamin D Konsentrasi serum Konsentrasi serum

rendah, menengah, 25-hydroxyvitamin 25-hydroxyvitamin
dan tinggi. D [25(OH)D], yang D (25[OH]D)

telah distandarisasi

menurut musim.

Luaran Defisiensi vitamin D Kadar vitamin D Kadar vitamin D Terdapat hubungan
memiliki risiko 31% rendah memiliki yang lebih tinggi nonlinier signifikan:
lebih tinggi mengalami  risiko yang tinggi berkaitan dengan semakin tinggi
kanker kolorektal terkena kanker risiko kanker kadar vitamin D,
(pooled RR=1,3195%  kolorektal kolorektal yang lebih  semakin rendah
IK: 1,05-1,62) dibandingkan kadar ~ rendah secara linear  risiko kanker

vitamin D (HR per 1-SD = kolorektal.
menengah. 0,95;95%IK: 0,91-  Setiap kenaikan 1-
Adjusted HR sebesar  0,99). Kuartil SD kadar serum
1,62 (95% IK: 1,04-  tertinggi memiliki 25(OH)D dikaitkan
2,53) risiko kanker kolo- dengan penurunan
rektal 13% lebih risiko kanker
rendah dibanding kolorektal sebesar
kuartil terendah (HR ~ 19% (HR 0.81;
=0,87; 95% IK: 95% IK: 0.70—
0,77-0,98). Untuk 0.93).
survival, kuartil
tertinggi memiliki
risiko kematian total
20% lebih rendah
(HR =0,80; 95% IK:
0,65-0,99) dibanding
kuartil terendah
Tabel 3. Kriteria relevansi
. Kesamaan Kesamaan Kesamaan Level of
Penulis . .
populasi faktor penentu luaran evidence
McCullough et al'? + + + la
Zhu et al®? + + + 3
Zhou et al'* + + + 3
Ren et al® + + + 3

BAHASAN

Vitamin D telah dikenal luas atas peranannya dalam metabolisme kalsium dan fosfor, serta
menjaga kesehatan tulang. Dalam dua dekade terakhir, sejumlah penelitian telah mengemukakan
bahwa vitamin D juga memiliki efek non-skeletal, terutama dalam bidang imunomodulasi dan
penghambatan karsinogenesis. Sebagian studi melaporkan terjadi penurunan insidens kanker atau
mortalitas akibat kanker pada peningkatan kadar vitamin D,'®!” sebagian lainnya melaporkan tidak
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Tabel 4. Telaah kritis literatur

Validity

. E = Z 2%

z Z, g < £ %o ) g
E .Q g § e, £ e, -EJJ E’ = % = =
s = 2 2 g 3 g 2 £ o g S
2 2 g 52 22 gL E£¢g T 2
e Ey £5 25 sEi 2% z

E2 3 = 2% £% 55 B

Eg Ey EE SE 22 23

g 2 S E 8 £ £ g & R

§< £% E£E 2§ E: i3

= 2 =5 = E = E = € =

52 8T Sz Ez 53 5§

E€ 25 EE EE :E: i¥

< 2 < < = < = < & < 2

McCullough et Ya Ya Ya Ya Ya Ya Defisiensi vitamin D Ya

al memiliki risiko lebih
tinggi mengalami kan-
ker kolorektal RR=1,31
(95% CI 1,05-1,62)

Zhu etal Ya Ya Ya Ya Ya Ya Kadar vitamin Drendah ~ Ya
memiliki risiko yang
tinggi terkena kanker
kolorektal, HR=1,62
(95% CI 1,04-2,53)

Zhou et al Ya Ya Ya Ya Ya Ya Kadar vitamin D yang Ya
lebih tinggi berkaitan
dengan risiko kanker
kolorektal yang lebih
rendah, HR =0,87; 95%

CI: 0,77-0,98.

Renetal Ya Ya Ya Ya Ya Ya Setiap kenaikan 1-SD Ya
kadar serum 25(OH)D
dikaitkan dengan
penurunan risiko kanker
kolorektal, HR 0.81;

95% CI: 0,70-0,93.
terdapat hubungan,'®!? asosiasi bentuk U,?° dan bahkan ada yang melaporkan terjadi peningkatan

mortalitas kanker.?! Hal ini memperlihatkan adanya hubungan kompleks antara vitamin D dan
kanker pada umumnya.

Meta-analisis besar oleh McCullough et al'? yang mempelajari hubungan antara kadar vitamin
25(0OH)D <30 nmol/L dikaitkan dengan kanker kolorektal yang melibatkan data dari 17 kohort
berbagai negara yang tergabung dalam The International Circulating Biomarkers for Breast and
Colorectal Cancer Consortium. Dalam studi tersebut, McCullough et al menggunakan pooled
analysis dan nested case control yang melibatkan 12.813 partisipan, terdiri dari 5706 kelompok
kasus kanker kolorektal dan 7107 kelompok kontrol. Studi-studi yang digunakan dalam meta-
analisis ini berasal dari Amerika Serikat, Eropa, dan Asia, sehingga melibatkan berbagai macam
populasi di dunia. Sebanyak 50,6% peserta ialah perempuan dan berkulit putih. Peneliti
menggunakan regresi logistik kondisional yang digabung menggunakan random effects model, dan
untuk heterogenitas antar studi dievaluasi menggunakan statistik cochran’s Q-test. Hasil akhir
dalam studi meta-analisis yang dilakukan oleh McCullough dkk* didapatkan kadar vitamin D < 30
nmol/L memiliki risiko 31% lebih tinggi mengalami kanker kolorektal dengan RR=1,31 (95% IK
1,05-1,62), dan setiap peningkatan kadar vitamin D 25(OH)D sebesar 25 nmol/L, akan menurunkan
risiko kanker sebesar 19% pada wanita (RR 0,81, 95% IK 0,75-0,87) dan 7% pada pria (RR=0,93,
95% IK 0,86-1,00). Keterbatasan studi di antaranya pengukuran kadar vitamin D hanya dilakukan
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satu kali sebelum diagnosis, yang meskipun cukup stabil, dapat menjadi cerminan yang kurang
akurat terhadap status jangka panjang. Selain itu, meskipun sudah dilakukan penyesuaian terhadap
faktor risiko seperti obesitas, aktivitas fisik, dan pola makan, kemungkinan residual confounding
tetap ada. Studi ini juga memiliki keterbatasan dalam mengevaluasi hubungan pada kadar vitamin
D yang sangat tinggi (=100 nmol/L) dan pada subkelompok ras atau etnis tertentu karena jumlah
sampel yang terbatas. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian lanjutan untuk mengkaji hubungan
tersebut secara lebih mendalam.

Penelitian epidemiologi lainnya menunjukkan bahwa kadar 25(OH)D yang rendah dikaitkan
dengan peningkatan risiko kanker kolorektal. Studi yang dilakukan oleh Zhu et al'* meneliti
hubungan antara kadar 25(OH)D yang rendah dengan risiko kanker kolorektal, kanker payudara,
kanker prostat, dan kanker paru. Studi ini merupakan studik kohort prospektif dengan waktu follow-
up selama 20 tahun. Lebih dari 90% partisipan pada penelitian ini ialah keturunan Anglo-Celtic
yang merupakan bagian dari populasi umum Australia. Peneliti membagi partisipan berdasarkan
kadar 25(OH)D, yaitu rendah (<50 nmol/L), sedang (50-75 nmol/L), dan tinggi (75 nmol/L).
Analisis statistik yang dilakukan peneliti adalah menggunakan cox proportional hazards regression
models dari hubungan antara serum 25(OH)D dengan kejadian kanker kolorektal dan payudara.
Zhu et al’ mendapatkan bahwa peserta dengan kadar 25(OH)D rendah memiliki risiko kanker
kolorektal yang signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan peserta dengan kadar 25(OH)D sedang
dimana HR=1,62 (95% IK: 1,04-2,53). Selain itu, peserta dengan kadar 25(OH)D tinggi
menunjukan HR=1,60 dibandingkan kadar sedang, tetapi tidak signifikan karena internal
kepercayaan melewati angka 1 (95% IK: 0,95-2,68). Berdasarkan telaah kritis, studi ini memiliki
validitas dan penting secara klinis. Kelemahan utama dari studi ini ialah pengukuran kadar serum
25(0OH)D hanya dilakukan pada satu waktu, yang mungkin tidak secara akurat mewakili status
vitamin D jangka panjang seorang individu. Berikutnya, asosiasi yang diamati dapat disebabkan
oleh faktor perancu (confounder) yang tidak dapat dikontrol, seperti paparan sinar UV. Selain itu,
tidak dilakukan analisis asupan bahan makanan sumber vitamin D, dan sebagian besar partisipan
berasal dari ras Anglo-Celtic. Studi dilakukan di negara empat musim, sehingga hasilnya belum
tentu dapat digeneralisasikan ke populasi global yang lebih beragam.

Studi kohort prospektif yang dilakukan oleh Zhou et al'* melibatkan 360.061 partisipan dewasa
yang berasal dari Skotlandia, Inggris, dan Wales. Partisipan diikuti selama kurang lebih tujuh tahun.
Analisis dilakukan menggunakan cox proportional hazards regression models untuk mencari HR
yang disesuaikan dengan faktor perancu. Studi ini mendapatkan bahwa kadar vitamin D yang lebih
tinggi berkaitan dengan risiko kanker kolorektal yang lebih rendah secara linear (HR per 1-SD =
0,95;95% IK: 0,91-0,99). Kuartil tertinggi memiliki risiko kanker kolorektal 13% lebih rendah (HR
=0,87; 95% CI IK: 0,77-0,98) serta risiko kematian total 20% lebih rendah (HR = 0,80; 95% IK:
0,65-0,99) dibanding kuartil terendah. Studi ini melibatkan partisipan yang banyak dengan waktu
pemantauan yang cukup panjang. Kelemahan studi ini ialah pengambilan sampel vitamian D
hanyak dilakukan sekali sehingga tidak menggambarkan kadar vitamin D jangka panjang, adanya
residual cofounding yang mungkin saja terjadi, tidak menganalisis konsumsi vitamin D dari bahan
makanan, dan populasi studi yang terbatas dari Skotlandia, Inggris, dan Wales. Tempat penelitian
dilakukan di negara empat musim yang belum tentu hasilnya dapat digeneralisasi di negara lain,
khususnya beriklim tropis.

Studi kohort prospektif lainnya yang dilakukan oleh Ren et al'> menggunakan sumber data
yang sama dengan studi yang dilakukan oleh Zhou et al,'* akan tetapi peneliti ini hanya menginklusi
18.453 partisipan dewasa yang menderita diabetes. Partisipan diikuti selama 8,8 tahun. Studi ini
menggunakan metode analisis sama dengan studi kohort prospektif sebelumnya yaitu
menggunakan cox proportional hazards regression models untuk mencari HR yang disesuaikan
dengan faktor perancu, dengan hasil yaitu terdapat hubungan nonlinier bermakna dan menunjukkan
bahwa tiap kenaikan 1-SD kadar serum 25(OH)D dikaitkan dengan penurunan risiko kanker
kolorektal sebesar 19% (HR 0,81; 95% IK: 0,70-0,93) pada orang dewasa dengan diabetes. Sepetrti
halnya dengan studi-studi sebelumnya, pada studi ini juga ditemukan beberapa kelemahan seperti,
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pengambilan sampel vitamian D hanyak dilakukan sekali, kemungkinan adanya residual
cofounding. Studi ini tidak melakukan analisis bahan makanan sumber vitamin D dan populasi studi
yang terbatas belum menggambarkan populasi secara global.

Studi oleh Wimalawansa'! menunjukkan vitamin D terbukti memiliki efek anti inflamasi, stres
oksidatif dan respon imun yang dapat menghambat inisiasi dan perkembangan sel tumor.?? Aktivasi
VDR diketahui menghambat proliferasi sel, meningkatkan diferensiasi, menginduksi apoptosis,
serta menurunkan angiogenesis dan inflamasi—mekanisme penting dalam pencegahan
karsinogenesis kolorektal. Dou et al’ dalam tinjauan sistematisnya mengemukakan bahwa vitamin
D mengatur jalur Wnt/B-catenin, jalur TGF-, dan menurunkan ekspresi gen proinflamasi seperti
IL-6 dan TNF-a. Secara biologis, vitamin D bekerja melalui vitamin D reseptornya (VDR) yang
terekspresi pada sel epitel kolon. Studi lainnya menunjukkan bahwa kadar 25(OH)D yang
direkomendasikan untuk pencegahan kanker kolorektal baik pada individu sehat maupun memiliki
faktor risiko sebaiknya melebihi 30 ng/mL, dengan kadar optimal pada rentang 3640 ng/mL.*

Vitamin D dapat bersumber dari pajanan sinar ultraviolet B (UVB), asupan dari bahan
makanan alami, fortifikasi pangan, dan suplementasi vitamin D. Sintesis vitamin D secara endogen
terjadi di kulit akibat pajanan UVB, dengan efisiensi optimal terjadi pada waktu sekitar pukul
10.00-14.00 selama 10—15 menit, 23 kali per minggu, tergantung pada warna kulit, luas area tubuh
yang terpapar, dan indeks UV lokal.** Dalam konteks geografis Indonesia yang terletak di garis
khatulistiwa, potensi sinar matahari sebagai sumber vitamin D sangat tinggi, namun urbanisasi,
penggunaan pelindung kulit, dan gaya hidup di ruang tertutup membatasi produksi endogen
tersebut.”> Selain dari pajanan UVB, vitamin D juga dapat berasal dari makanan, baik alami dan
fortifikasi. Makanan yang mengandung vitamin D ialah ikan laut berminyak (salmon, tuna), kuning
telur, dan hati, serta produk fortifikasi seperti susu, margarin, dan sereal. Berdasarkan rekomendasi,
kebutuhan vitamin D bagi orang dewasa ialah 15 pg (600 IU) per hari.?>?’ Rekomendasi
internasional dari Endocrine Society menyarankan bahwa pada individu dewasa dengan defisiensi
vitamin D, terapi suplementasi dapat diberikan dengan dosis 50.000 IU vitamin D2 atau D3 sekali
seminggu selama 6-8 minggu, atau 6.000 IU per hari, sampai kadar 25(OH)D mencapai >30
ng/mL. Setelah kadar tercapai, dilanjutkan dengan dosis pemeliharaan 1.500-2.000 IU per hari
untuk mempertahankan kadar optimal.?®

Hasil dan bahasan studi-studi tersebut mendukung teori bahwa kadar vitamin D yang rendah
berhubungan dengan risiko terjadinya kejadian kanker kolorektal pada orang dewasa.

SIMPULAN

Kadar vitamin D sangat berperan penting dalam penurunan risiko kanker kolorektal. Kadar
vitamin D yang rendah berhubungan dengan peningkatan risiko kejadian kanker kolorektal. Oleh
karena itu, dirckomendasikan melakukan pemeriksaan kadar 25(OH)D darah secara rutin dimulai
pada usia dewasa untuk mengetahui kadar vitamin D di dalam tubuh. Bila terjadi defisiensi atau
insufisiensi vitamin D dianjurkan mengonsumsi makanan sumber tinggi vitamin D, meningkatkan
paparan matahari, dan bila perlu ditambahkan suplementasi vitamin D sesuai rekomendasi.
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