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RINGKASAN 

 

Andina Dewi Rahmawati, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang. Mei 2026. 

Hubungan Kadar Vitamin D dan Tingkat Stres dengan Kerontokan Rambut Mahasiswa 

Kedokteran Universitas Islam Malang. Pembimbing 1: Rahma Triliana. Pembimbing 2: 

Sasi Purwanti. 

Pendahuluan: Kerontokan rambut merupakan masalah kesehatan yang umum terjadi dan 

dapat memengaruhi kondisi psikologis seseorang, seperti kecemasan. Kerontokan rambut 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain stres, perubahan hormonal, genetik, dan 

faktor nutrisi. Salah satu faktor nutrisi yang berperan dalam kesehatan rambut adalah vitamin 

D. Defisiensi vitamin D masih menjadi masalah kesehatan global, termasuk di Indonesia. 
Namun, hubungan antara kadar vitamin D, tingkat stres, dan kerontokan rambut masih belum 

banyak diteliti, terutama pada mahasiswa kedokteran dengan tingkat stres akademik serta 

perilaku sedentari yang tinggi sehingga berpotensi mengalami defisiensi vitamin D. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar vitamin D dan 

tingkat stres dengan kerontokan rambut pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Malang (UNISMA). 

Metode: Penelitian dengan desain deskriptif analitik cross-sectional dilakukan pada 80 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang (UNISMA) yang dibagi ke 

dalam beberapa kelompok berdasarkan Kadar Vitamin D & Tingkat Stres. Kelompok Kadar 

Vitamin D terdiri atas Kadar Vitamin D Rendah (KDVR) <30ng/mL (n=9), Kadar Vitamin 

D Cukup (KDVC) 30-100ng/mL (n=43), dan Kadar Vitamin D Tinggi (KDVT) >100ng/mL 

(n=28). Sementara itu, berdasarkan Tingkat Stres dibagi menjadi kelompok Tingkat Stres 

Rendah (TSR) skor psq <0,33 (n=39), Tingkat Stres Sedang (TSS) skor psq 0,33-0,60 

(n=33), dan Tingkat Stres Tinggi (TST) skor psq >0,60 (n=8). Kadar Vitamin D diukur 

dengan ELISA [25(OH)D], tingkat stres diukur dengan Perceived Stress Questionnaire 

(PSQ), dan kerontokan rambut diukur dengan Hair Pull Test. Data dianalisis menggunakan 

uji Chi-Square & Spearman Correlation dengan p<0,05 dianggap signifikan. 

Hasil dan Pembahasan: Kerontokan rambut pada kelompok KDVR, KDVC, dan KDVT 

berturut-turut adalah 56%; 23%; 36% (p=0,134) dengan hasil uji korelasi Spearman r=-

0,016; p=0,886. Kerontokan rambut pada kelompok TSR, TSS, dan TST berturut-turut 

adalah 21%; 33%; 75% (p=0,010) dengan hasil uji korelasi Spearman r=0,288; p=0,010. 

Hasil ini menunjukkan bahwa kerontokan rambut tidak berhubungan dengan kadar vitamin 

D dan diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor metabolik lain yang tidak dikontrol dalam 

penelitian ini. Sebaliknya, kerontokan rambut berhubungan dengan tingkat stres, yang 

diduga dapat mengganggu siklus pertumbuhan rambut melalui peningkatan hormon kortisol. 

Kesimpulan: Kadar vitamin D tidak berhubungan dengan kerontokan rambut, sedangkan 

tingkat stres berhubungan dengan kerontokan rambut pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Malang. 

Kata Kunci: Vitamin D, Tingkat Stres, Kerontokan Rambut, Mahasiswa FK. 
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SUMMARY 

 

Andina Dewi Rahmawati, Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, Mei 2026. 

Association Between Vitamin D Levels and Stress Levels with Hair Loss among Medical 

Students of Universitas Islam Malang. Supervisor 1: Rahma Triliana. Supervisor 2: Sasi 

Purwanti 

Introduction: Hair loss is a common health problem that can affect an individual’s 

psychological condition, such as causing anxiety. Hair loss can be caused by various factors, 

including stress, hormonal changes, genetics, and nutritional factors. One of the nutritional 

factors that plays a role in hair health is vitamin D. Vitamin D deficiency remains a global 

health problem, including in Indonesia. However, the relationship between vitamin D levels, 

stress levels, and hair loss has not been widely studied, especially among medical students 

with high levels of academic stress and sedentary behavior, which may increase the risk of 

vitamin D deficiency. Therefore, this study aims to determine the relationship between 

vitamin D levels and stress levels with hair loss among medical students at the Faculty of 

Medicine, Universitas Islam Malang (UNISMA). 

Method: A descriptive analytic study with a cross-sectional design was conducted on 80 

students of the Faculty of Medicine, Universitas Islam Malang (UNISMA), who were 

divided into several groups based on Vitamin D Levels and Stress Levels. The Vitamin D 

Level groups consisted of Low Vitamin D Level (LVDL) <30 ng/mL (n=9), Sufficient 

Vitamin D Level (SVDL) 30–100 ng/mL (n=43), and High Vitamin D Level (HVDL) >100 

ng/mL (n=28). Meanwhile, based on Stress Level, participants were divided into Low Stress 

Level (LSL) with a PSQ score <0.33 (n=39), Moderate Stress Level (MSL) with a PSQ score 

of 0.33–0.60 (n=33), and High Stress Level (HSL) with a PSQ score >0.60 (n=8). Vitamin 

D levels were measured using ELISA [25(OH)D], stress levels were assessed using the 

Perceived Stress Questionnaire (PSQ), and hair loss was evaluated using the Hair Pull Test. 

Data were analyzed using the Chi-Square test and Spearman Correlation test, with p<0.05 

considered statistically significant. 

Result & Discussion: Hair loss in the LVDL, SVDL, and HVDL groups was 56%, 23%, and 

36%, respectively (p=0.134), with Spearman correlation test results of r=-0.016; p=0.886. 

Hair loss in the LSL, MSL, and HSL groups was 21%, 33%, and 75%, respectively (p=0.010), 

with Spearman correlation test results of r=0.288; p=0.010. These findings indicate that hair 

loss was not associated with vitamin D levels and may have been influenced by various other 

metabolic factors that were not controlled in this study. In contrast, hair loss was associated 

with stress levels, which are thought to disrupt the hair growth cycle through increased 

cortisol hormone levels. 

Conclusion: Vitamin D levels were not associated with hair loss, whereas stress levels were 

associated with hair loss among medical students at Universitas Islam Malang. 

Keywords: Vitamin D, Stress Level, Hair Loss, Medical Students 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kerontokan rambut merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup sering terjadi 

dan dapat memengaruhi kondisi psikologis seseorang seperti kecemasan (Hunt & Mchale, 

2025). Secara global, kerontokan rambut dilaporkan memiliki angka kejadian yang cukup 

tinggi, dengan prevalensi mencapai sekitar 50% pada populasi dewasa dan cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia (Krupa Shankar et al., 2009). Namun, data prevalensi 

kerontokan rambut di Indonesia masih terbatas dan sebagian besar berasal dari studi 

berbasis rumah sakit (Legiawati et al., 2022). Salah satu penelitian di RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo Jakarta periode 2017–2019 menunjukkan bahwa terdapat 64 kasus 

gangguan rambut yang tercatat dalam pelayanan klinis dermatologi (Legiawati et al., 2022). 

Kerontokan rambut dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain faktor psikologis 

seperti stres, perubahan hormonal, genetik, serta faktor nutrisi (Almohanna et al., 2019). 

Salah satu faktor nutrisi yang berperan dalam kesehatan rambut adalah vitamin D (Guo & 

Katta, 2017).  Vitamin D merupakan hormon steroid yang memiliki peran penting dalam 

berbagai fungsi fisiologis tubuh, termasuk dalam regulasi siklus pertumbuhan folikel 

rambut. Vitamin D berperan dalam proses proliferasi dan diferensiasi sel folikel rambut, 

terutama pada fase anagen (Seleit et al., 2019). Kekurangan vitamin D dapat mengganggu 

proses tersebut sehingga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya kerontokan rambut 

(Seleit et al., 2019) 

 

Defisiensi vitamin D masih menjadi permasalahan kesehatan global, baik di negara 

maju maupun berkembang, dengan prevalensi yang dilaporkan berkisar antara 30% hingga 

80% pada berbagai kelompok usia (Andiran et al., 2012). Di Indonesia, prevalensi defisiensi 
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vitamin D dilaporkan mencapai lebih dari 60% pada wanita dewasa dan sekitar 30–50% 

pada anak-anak dan remaja (Octavius et al., 2023). Selain faktor nutrisi, faktor psikologis 

seperti stres juga berperan dalam terjadinya kerontokan rambut (Liao et al., 2017) . Stres 

dapat memicu peningkatan sekresi hormon kortisol yang menghambat proliferasi sel folikel 

rambut serta mengganggu siklus pertumbuhan rambut, terutama pada fase anagen (Choi et 

al., 2013). Stres kronis juga dapat menyebabkan peningkatan apoptosis pada sel folikel 

rambut serta gangguan pada proses melanogenesis, yang dipengaruhi oleh penurunan kadar 

serotonin (5-HT) dan reseptornya, sehingga mempercepat peralihan fase anagen ke katagen 

atau telogen dan meningkatkan risiko kerontokan rambut (Liao et al., 2017). 

Kondisi ini menjadi menarik untuk dikaji lebih lanjut karena sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat stres pada kelompok dewasa muda, khususnya mahasiswa, 

cenderung tinggi (Widjaja & Cahyono, 2022). Tingginya tingkat stres tersebut umumnya 

dipicu oleh tekanan akademik, tantangan dalam manajemen waktu, serta beban materi 

perkuliahan yang berlimpah (Bedewy & Gabriel, 2015). Pada kelompok mahasiswa tertentu, 

seperti mahasiswa kedokteran, tingkat stres bahkan dilaporkan lebih tinggi dibandingkan 

mahasiswa dari bidang studi lainnya karena tuntutan akademik yang lebih berat serta durasi 

pembelajaran yang lebih panjang (Heinen et al., 2017).  

Selain itu, gaya hidup mahasiswa kedokteran juga berpotensi meningkatkan risiko 

terjadinya defisiensi vitamin D, seperti perilaku sedentari yang tinggi (Rafi Faiq et al., 2018), 

keterbatasan paparan sinar matahari akibat aktivitas akademik yang padat (Fauzia et al., 

2024.), serta pola makan yang tidak teratur (Cholidah et al., 2020). Kombinasi antara 

tingginya tingkat stres dan potensi defisiensi vitamin D tersebut diduga dapat berkontribusi 

terhadap terjadinya kerontokan rambut pada mahasiswa kedokteran. Meskipun sejumlah 

penelitian sebelumnya telah mengkaji hubungan antara kadar vitamin D maupun tingkat 

stres dengan kesehatan rambut (Polak et al., 2014), namun penelitian yang mengkaji 
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hubungan kadar vitamin D dan tingkat stres dengan kerontokan rambut pada mahasiswa 

kedokteran masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara kadar vitamin D dan tingkat stres  kerontokan rambut mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah yang diangkat pada penelitian ini adalah 

1. Apakah kadar vitamin D berhubungan dengan kerontokan rambut pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang?  

2. Apakah tingkat stres berhubungan dengan kerontokan rambut pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Malang?  

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan sebagai berikut  

1. Mengetahui hubungan kadar vitamin D dengan kerontokan rambut pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang 

2. Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kerontokan rambut pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Malang 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wacana ilmiah dalam memperluas pemahaman 

mengenai hubungan antara kadar vitamin D dan tingkat stres dengan kerontokan rambut, 

khususnya pada individu usia produktif seperti mahasiswa kedokteran. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Menjadi sumber informasi bagi tenaga kesehatan mengenai hubungan kadar vitamin D 

dan tingkat stres dengan kerontokan rambut sehingga dapat dijadikan dasar 

pertimbangan dalam upaya promotif dan preventif terkait kesehatan rambut. 

2. Memberikan pengetahuan bagi individu usia produktif mengenai pentingnya menjaga 

kecukupan kadar vitamin D serta mengelola stres sebagai upaya menjaga kesehatan 

rambut.
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Kadar vitamin D tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kerontokan rambut 

pada mahasiswa FK UNISMA 

2. Tingkat stres memiliki hubungan yang signifikan dengan kerontokan rambut pada 

mahasiswa FK UNISMA 

3. Jenis kelamin memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat stres pada Mahasiswa 

FK UNISMA 

7.2 Saran 

Berdasarkan pelaksanaan penelitian ini, maka saran dari peneliti guna penelitian lanjutan 

yang lebih baik adalah: 

1. Melakukan penelitian pada kelompok gender yang sama agar tidak terdapat bias gender 

yang memengaruhi hasil penelitian.   

2. Mengontrol faktor lain yang dapat memengaruhi kerontokan rambut seperti kondisi 

hormonal, pola tidur, aktivitas fisik, penggunaan produk atau perawatan rambut, serta 

asupan makanan. 

3. Menambahkan pemeriksaan yang lebih canggih, seperti analisis laboratorium atau 

trichoscopy untuk mengevaluasi fase siklus rambut (anagen, katagen, telogen), sehingga 

dapat memberikan informasi yang lebih akurat mengenai penyebab kerontokan rambut. 

4. Disarankan agar pemeriksaan kadar vitamin D dilakukan secara duplo pada sampel 

serum guna meningkatkan akurasi dan reliabilitas hasil pengukuran 
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