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ABSTRACT

Vitamin D is a fat-soluble secosteroid hormone. It is currently believed that
vitamin D has many extraskeletal effects, one of which is related to glucose
homeostasis. It has been found that vitamin D deficiency is associated with
higher HbA1c levels, increased incidence of DM and decreased glycemic control
in DM sufferers. The aim of the current systematic review was to evaluate the
effect of vitamin D supplementation on HbA1c. This research is a literature
review. A study search was carried out on databases such as PubMed,
ScienceDirect, and Google Scholar, and ResearchGate. The included studies were
those published within the last 5 years. In a number of studies, it has been
observed that serum 25-OH D levels are significantly lower in diabetic patients
than in healthy people. It was found that there was an inverse relationship
between blood vitamin D levels and HbA1c levels, with low serum vitamin D
resulting in greater HbA1c and worse glycemic control. It has also been
discovered that low serum vitamin D levels are linked to the development of
diabetes complications such DKD and CVD. High-dose, short-term vitamin D
treatment was found to be the most effective for glycemic control. The
effectiveness of vitamin D supplementation in glycemic management, however,
cannot be established due to inconsistent research findings.
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ABSTRAK

Vitamin D adalah hormon secosteroid larut kemak yang saat ini diyakini bahwa
vitamin D memiliki banyak efek ekstraskeletal, salah satunya adalah terkait
homeostasis glukosa. Telah ditemukan bahwa defisiensi vitamin D dikaitkan
dengan kadar HbA1c yang lebih tinggi, peningkatan kejadian DM dan penurunan
kontrol glikemik pada penderita DM. Tujuan untuk mengevaluasi pengaruh
suplementasi vitamin D terhadap HbA1c. Penelitian ini adalah literature review.
Pencarian studi dilakukan pada database berupa PubMed, ScienceDirect, dan
Google Scholar, dan ResearchGate dengan kata kunci diabetes mellitus, vitamin
D, HbA1c, dan glycemic control. Studi-studi yang diinklusikan adalah yang
diterbitkan dalam 5 tahun terakhir. Dalam sejumlah penelitian, telah diamati
bahwa kadar serum 25-OH D secara signifikan lebih rendah pada pasien diabetes
dibandingkan pada orang sehat. Kadar HbA1c ditemukan berbanding terbalik
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dengan kadar vitamin D serum, dimana vitamin D serum yang rendah akan
menghasilkan HbA1c yang lebih tinggi, mengartikan bahwa kontrol glikemik lebih
buruk. Vitamin D serum rendah juga telah ditemukan berhubungan dengan
munculnya komplikasi DM seperti DKD dan PJK. Suplementasi vitamin D
ditemukan paling baik untuk kontrol glikemik bila diberikan diberikan dalam dosis
tinggi dan jangka pendek. Namun, belum dapat dipastikan bahwa suplementasi
vitamin D efektif dalam kontrol glikemik karena hasil penelitian yang masih

bertentangan.

Kata Kunci: Vitamin D, Diabetes Mellitus Tipe 1, Diabetes Mellitus Tipe 2, Hba1lc

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM)
ditandai dengan peningkatan glukosa
darah yang disebabkan oleh kelainan
produksi insulin, mekanisme kerija,
atau keduanya. Diabetes melitus
tipe 2 (T2DM) merupakan penyakit
multifaktorial yang  melibatkan
faktor genetik dan lingkungan (Arifin
B, et al. 2019). International
Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan terdapat sekitar 7,3
juta orang yang hidup dengan DM
tipe 2 (T2DM) dan pada tahun 2017
jumlah ini meningkat menjadi 10,3

juta, di antaranya 7,3 juta
diantaranya  tidak  terdiagnosis
(Abdesselem H, et al. 2019).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
Indonesia pada tahun 2013 dan 2018,
prevalensi diabetes secara nasional
(penduduk usia 15 tahun ke atas)
mengalami peningkatan, dan
sebagian besar kasus terjadi pada
kelompok usia di atas 45 tahun
(Alkhatatbeh M, Abdul-Razzak K.
2018). Prevalensi diabetes melitus
tipe 1 (T1DM) di Indonesia juga
meningkat 7 kali lipat dalam kurun
waktu 10 tahun, dari 3,88 per 100
juta penduduk pada tahun 2000
menjadi 28,19 per 100 juta
penduduk pada tahun 2010. T1DM
terjadi akibat adanya kerusakan sel
B yang biasanya disebabkan oleh
proses autoimun  menyebabkan
defisiensi insulin absolut Al Ghadeer
HA, et al. (2022).
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TINJAUAN PUSTAKA

Vitamin D adalah hormon
secosteroid larut kemak vyang
penting untuk kesehatan tulang dan
musculoskeletal, dan saat ini
diyakini bahwa vitamin D memiliki
banyak efek ekstraskeletal (Arifin B,
et al. 2019). Ada banyak mekanisme
molekuler yang mendukung peran
vitamin D dalam homeostasis
glukosa, mulai dari kemampuan sel
beta pankreas untuk mengubah
vitamin D yang tidak aktif menjadi
metabolit aktifnya, suatu proses
yang diperlukan untuk sekresi
insulin, hingga vitamin D vyang
mempengaruhi ekspresi gen yang
berperan dalam transduksi sinyal
insulin (Arifin B, et al. 2019).
Rendahnya kadar vitamin D telah
dihipotesiskan meningkatkan risiko
resistensi insulin dan
berkembangnya diabetes, melalui
efek pada metabolisme glukosa dan

lipid hati serta fungsi sel beta
pancreas (Azlin A, Ganie RA, Syafril
S.2019). Namun, penelitian
intervensi sebelumnya yang

mengevaluasi efek kadar vitamin D
dan suplementasi vitamin D pada
kontrol glikemik masih kontroversial
telah menghasilkan temuan vyang
bertentangan  (Bhattacharya S,
Srinivas M. 2020).

HbA1c adalah indikator
kontrol glikemik gold standard pada
DM. HbA1c  disebabkan oleh
glikosilasi hemoglobin non-enzimatik
yang lambat dan terus menerus
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akibat hiperglikemia (Bikle DD.
2000). HbA1c tidak dipengaruhi oleh
variasi glikemik mendadak dan stres
psikologis, dan mencerminkan rata-
rata kadar glukosa darah selama 3
bulan terakhir. Dengan demikian,
HbA1c dapat diukur kira-kira setiap 3
bulan untuk menentukan apakah
target pasien untuk kontrol glikemik
telah tercapai dan dipertahankan
(Buhary BM, et al. 2017). Telah
ditemukan bahwa defisiensi vitamin
D dikaitkan dengan kadar HbA1c
yang lebih tinggi, peningkatan
kejadian DM dan penurunan kontrol
gula pada penderita T2DM (Bleizgys

A. 2021). Tujuan dari tinjauan
sistematis saat ini adalah untuk
mengevaluasi pengaruh

suplementasi vitamin D terhadap
HbA1c.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah review
literature yang mengevaluasi
pengaruh suplementasi vitamin D
terhadap HbA1c. Pencarian studi
dilakukan pada database berupa
PubMed, ScienceDirect, dan Google
Scholar, dan ResearchGate dengan

kata kunci diabetes mellitus,
vitamin D, HbA1c, dan glycemic
control. Studi-studi yang

diinklusikan adalah yang diterbitkan
dalam 5 tahun terakhir (2018 - 2022).
Jurnal-jurnal yang didapatkan dari
hasil pencarian kemudian ditelaah
oleh penulis. Referensi dari jurnal
yang ditemukan juga ditinjau dan
studi-studi relevan lainnya diteliti
dan diinklusikan bila sesuai dengan
tujuan studi. Hasil peninjauan
kemudian disusun secara deskriptif.

PEMBAHASAN
Vitamin D

Vitamin D diberi label sebagai
"sunshine vitamin", karena

diproduksi di kulit selama paparan
sinar matahari (Chauhan K, et al.
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2023). Vitamin D adalah hormon
yang diperoleh melalui konsumsi
makanan dan produksi kulit. Radiasi
ultraviolet B (UVB), dengan panjang
gelombang (290 315 nm),
mengubah 7-dehidrokolesterol di

kulit menjadi  previtamin  D.
Previtamin D ini  mengalami
isomerisasi panas dan diubah

menjadi vitamin D. Vitamin D dari
kulit dan makanan dimetabolisme di
dalam hati menjadi 25-
hidroksivitamin D (25-OH D). Di
ginjal, 25 hidroksivitamin D diubah
menjadi bentuk aktif biologis: 1,25-
dihidroksi vitamin D (1,25 (OH)) oleh
enzim 25-hidroksivitamin D-1 alfa-
hidroksilase (CYP27B1). Produksi
vitamin 1,25-dihidroksi ginjal berada
di bawah regulasi kadar paratiroid,
kalsium, dan fosfor. Vitamin D
memberikan efeknya dengan
mengikat vitamin D receptor (VDR)
yang terdapat pada nukleus sel.
Transkripsi gen dimodifikasi melalui
pengikatan vitamin D ke
reseptornya, menghasilkan aktivasi
gen tertentu dan penekanan gen
lainnya. Ini merangsang penyerapan
kalsium dan fosfor usus. (11) Vitamin
D memiliki fungsi fisiologis di luar
metabolisme kalsium. Terkait DM,
vitamin D merangsang produksi
insulin (Chauhan K, et al. 2023).
Asupan vitamin D dan
pencapaian kadar serum 25(0OH)D
yang optimal dan aman untuk
kesehatan tulang dan kesehatan
ekstraskeletal masih kontroversial,
namun kemungkinan besar antara
asupan vitamin D 800-2000IU dalam
makanan dan 20 -50ng/ml 25(0OH)D
dalam darah Cojic M, Kocic R, Klisic
A, Kocic G.( 2021). Sangat sedikit
makanan yang merupakan sumber
alami vitamin D. Ini termasuk ikan
berminyak seperti salmon,
mackerel, dan sarden. Makanan yang
diperkaya dengan vitamin D adalah
susu dan jus jeruk (100 unit per 8 ons
porsi) serta beberapa roti dan
sereal. Saat ini terdapat banyak
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jenis suplementasi vitamin D yang
dijual secara komersil dalam
beragam dosis (Chauhan K, et al.
2023).

Peran Vitamin D dalam HbA1c

a. DM Tipe 2
Banyak studi yang telah
menemukan hubungan

keterbalikan  antara  status
vitamin D dengan HbA1c. Dalam
studi oleh Salih et al, ditemukan
bahwa kadar vitamin D rendah
ditemukan pada 71% pasien DM
tipe 2. Kadar 25(0OH)-D serum
secara signifikan lebih rendah
pada pasien dengan kontrol
glikemik buruk dibandingkan
dengan pasien dengan kontrol
glikemik baik dan pada pasien
dengan durasi diabetes lebih
dari 5 tahun (p <0,005). Kadar
vitamin D pada perempuan
dibandingkan laki-laki lebih
rendah (p < 0,001), dan tinggal
di  perkotaan dibandingkan
perdesaan (p < 0,001), IMT dan
dislipidemia berpengaruh
signifikan  terhadap  kadar
vitamin D pada penderita
diabetes, masing-masing
p=0,002 dan < 0,001
Kesimpulannya, hipovitaminosis
D pada pasien diabetes tipe-2
tergolong tinggi, terutama pada
pasien dengan kontrol glikemik
yang buruk dan pada pasien
dengan durasi diabetes yang
lebih lama. Defisiensi vitamin D
lebih banyak terjadi pada
wanita, penduduk perkotaan,
penderita obesitas, dan
penderita dislipidemia
(Farahmand MA, et al. 2023).
Sesuai dengan temuan
tersebut, Buhary et al. (2017),
dalam penelitiannya terhadap
pasien DM tipe 2 selama 12
tahun, menunjukkan bahwa
73,1% pasien memiliki kadar
25(0OH)D < 50 nmol/L. Dengan
suplementasi vitamin D, HbA1c
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ditemukan lebih rendah setelah
suplementasi vitamin D (dari
rata-rata HbA1c 10,55 menjadi
7,70). HbA1c berbanding
terbalik dengan kadar vitamin D
serum (r = -0,14 (P <0,0000002)
sebelum suplementasi dan -0,16
(P <0,000001) setelah
suplementasi vitamin D) (Felicio
JS, et al. 2021). Hasil serupa
didapatkan juga oleh
Alkhatatbeh et al (2018). dalam
penelitiannya, yang
menunjukkan bahwa peserta
dengan kontrol glikemik yang
baik menunjukkan kadar
25(0H)D yang jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan peserta
dengan DM yang tidak terkontrol
(P=0,03). Peserta dengan status
vitamin D yang cukup (>30 ng/ml
dalam serum) menunjukkan
kadar HbA1c yang jauh lebih
rendah dibandingkan dengan
peserta defisiensi vitamin D (<20
ng/ml) (P=0,02) (Ghavam S,
Ahmadi MH, Panah A,
Kazeminezhad B. 2018).

Karena DM tipe 2 juga
sangat berhubungan dengan
terjadinya kejadian
kardiovaskular, Singh et al.
memasukkan 80 pasien diabetes
tipe 2 yang positif dan negatif
penyakit jantung coroner (PJK).
Kadar vitamin D berada di sisi
yang lebih rendah pada
kelompok penderita diabetes
CAD (15,4 + 4,95) dibandingkan
kelompok penderita diabetes
non PJK (20,88 + 9,98). Rata-
rata HbA1c (8,61 + 1,55) lebih
tinggi pada kelompok penderita
diabetes PJK bila dibandingkan
dengan kelompok penderita
diabetes non PJK (8,01 + 1,02).
Artinya  dengan  kecukupan
vitamin D, DM bisa lebih
terkontrol dan mencegah
terjadinya komplikasi
kardiovaskular (Giri D, et al.
2017).
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vitamin D juga
menurunkan risiko  penyakit
ginjal diabetik. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh
Andrade pasien dengan HbA1c
>7% memiliki 25(OH)D lebih
rendah bila dibandingkan
dengan pasien dengan HbA1c
<7% (29,7 + 10,2 vs 28,1 + 9,9
ng/ml, p = 0,003). Konsentrasi
25(0H)D pada pasien dengan
normoalbuminuria lebih tinggi
dibandingkan kadar yang
diamati pada pasien dengan
mikro atau makroalbuminuria
(masing-masing 29,8 + 9,0 vs
26,8 + 8,6 dan 25,1 + 7,6, p =
0,001), pasien yang memiliki
25(0OH) D <20 ng/ml dan 25(0OH)D
<30 ng/ml mempunyai risiko
lebih tinggi mengalami
albuminuria [OR = 2.8 (95% Cl =
1.6 - 4.9), p<0.001, dan OR = 2.1
(95% Cl = 1,3 - 4,6), p<0,001,
masing-masing]. Albuminuria
ditemukan dipengaruhi oleh
kadar vitamin (D Hu XB, et al.
2023)

Namun ada juga banyak
penelitian dengan hasil yang
kontroversial. Banyak penelitian
menemukan bahwa kekurangan
vitamin D memang ditemukan
lebih tinggi pada pasien dengan
kontrol diabetes yang buruk
(ditentukan oleh HbA1c > 7%),
namun ternyata tidak signifikan
secara statistik (Khan DM, et al

komplikasi,
ditemukan

(2018 ). Selain itu, beberapa
penelitian tidak menemukan
korelasi sama sekali. Dalam

sebuah penelitian oleh Sheth et
al.m kekurangan vitamin D
terlihat pada 91,4% dan 93,0%
kasus T2DM dan subjek kontrol.
Namun, tidak ada hubungan
defisiensi serum 250HD
terhadap HbA1c pada kasus
T2DM (masing-masing p = 0,057)
(McCarthy K, et al. 2022) Hal
yang sama juga ditemukan oleh
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(Azlin et al. 2019) Hal ini
menunjukkan bahwa peran
vitamin D pada DM tipe 2 masih
perlu dielaborasi dan
dikonfirmasi karena hasil yang
bervariasi.

. DM Tipe 1

Baru-baru ini, penelitian
retrospektif menunjukkan
bahwa vitamin D meningkatkan
kontrol glikemik pada T1DM,
dengan rata-rata HbA1c adalah
73,5+14,9mmol/mol dan
65+11,2mmol/mol  (P<0,001)
sebelum dan sesudah pemberian
vitamin D selama 3 bulan. (20)
Sebuah studi kohort prospektif
oleh Sharma et al. pada 30
pasien T1DM vyang defisien
vitamin D menunjukkan bahwa
250HD memiliki efek penurunan
yang signifikan terhadap HbA1c
(8,93%+1,85% vs.8,72%+1,45%,
P=0,04) setelah 4 bulan terapi.
Namun, ada juga penelitian
yang menunjukkan terapi
selama 6 bulan tidak
menghasilkan perbedaan yang
signifikan  dalam  rata-rata
HbA1c dan kebutuhan insulin
dibandingkan dengan terapi
insulin saja (kelompok kontrol)

pada anak-anak T1DM.
(Perchard R, et al. 2017).
Penelitian intervensi oleh
Perchard et al. menunjukkan

bahwa suplementasi VD3 oral
tidak menunjukkan efek pada
kontrol glikemik pada anak-anak
dengan T1D (Soelistijo SA, et al.
2019). Masih terdapat
kekurangan data untuk
mendukung penggunaan
suplemen vitamin D secara luas
pada pasien T1DM sehingga
dibutuhkan penelitian lebih
lanjut mengenai manfaatnya
dan aplikasi klinisnya.
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Mekanisme Vitamin D dalam
Regulasi Glukosa pada DM

Dalam sejumlah penelitian,
telah diamati bahwa kadar serum 25-
OH D secara signifikan lebih rendah
pada pasien diabetes dibandingkan
pada orang sehat. Vitamin D
mempengaruhi produksi dan sekresi
insulin serta sensitivitas insulin
(Soelistijo SA, et al. 2019). Defisiensi
vitamin D dan T2DM memiliki faktor
risiko yang serupa antara lain ras,
obesitas, usia tinggi, tempat tinggal,
dan kurangnya aktivitas fisik.
Vitamin D larut dalam lemak dan
disimpan dalam lemak tubuh. Pada
individu yang mengalami obesitas,
jumlah vitamin D yang lebih banyak
disimpan dalam lemak, dan lebih
sedikit vitamin D yang tersedia untuk
fungsi biologis. Oleh karena itu,
orang yang mengalami obesitas
memerlukan suplementasi vitamin D
dalam jumlah yang lebih besar untuk
mempertahankan tingkat vitamin D
serum yang memadai (Chauhan K, et
al. 2023)

VDR terdapat di banyak organ,
yang menjelaskan fakta bahwa
metabolit vitamin D  mungkin
menunjukkan banyak efek ekstra-
skeletal (Salih YA, et al. 2021).
Identifikasi ekspresi 1,25(0H)2D3
dan 1-alfa-hidrolase dalam sel Beta
pankreas, dalam sel sistem imunitas,
dan dalam berbagai jaringan lain
selain sistem tulang, mendukung
peran Vitamin D dalam patogenesis
DM. Salah satu hipotesis yang dapat
menjelaskan peran vitamin D pada
DM adalah vitamin D dapat berperan
dalam resistensi insulin sehingga
menurunkan nilai glikemik. Vitamin
D bekerja secara langsung pada sel
beta dengan memfasilitasi sekresi
insulin dari pengikatan 1,25(0H)2D3
ke VDR di nucleus dan secara tidak
langsung dengan mengatur aliran
kalsium dalam sel tersebut. Sekresi
insulin  bergantung pada kadar
kalsium, dan telah diketahui bahwa
defisiensi vitamin D mencegah
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sekresi insulin yang difasilitasi
glukosa. Suplementasi vitamin D
meningkatkan  glucose-stimulated
insulin secretion (GSIS) dengan
peningkatan Kkalsium serum dan
penurunan asam lemak bebas.
Vitamin D juga meningkatkan
ekspresi reseptor insulin pada organ
target seperti otot dan jaringan
adiposa, meningkatkan sensitivitas
insulin dan memodulasi aktivasi
reseptor peroxisome proliferator-
activated receptor 6 (PPARJ), yang
merupakan faktor kunci dalam
mengendalikan metabolisme lipid
pada organ target seperti adiposit
dan otot rangka (Bleizgys A. 2021).

T1D adalah hilangnya sel pulau
yang dimediasi oleh imun. Penyebab
utama T1DM adalah penurunan
sekresi insulin oleh sel B pankreas.
1,25(0H)2D3 melindungi sel B
terhadap apoptosis dengan secara
langsung  menurunkan  ekspresi
sitokin proinflamasi sehingga
menghambat perkembangan T1D.
Penelitian in vitro menunjukkan
bahwa 10 nmol/L 1,25(0OH)2D3
meningkatkan GSIS dalam sel INS-1E
dengan mengubah gen yang terlibat
dalam fungsi sel B dan ekspresi
viabilitas. Secara in vivo, injeksi
vitamin D (20.000 IU/kg)
memperbaiki  hiperglikemia dan
hipoinsulinemia pada tikus diabetik,
serta mengurangi inflamasi dengan
menghambat  aktivitas  nuclear
factor-kappa B (NF-kB) dengan
meningkatkan ekspresi protein A20
(Singh V, Garg S. 2020).

Aplikasi Klinis

Suplementasi vitamin D dalam
banyak penelitian terbukti efektif
dalam kontrol diabetes dalam
beberapa penelitian. Wulandari et al
mempelajari pengaruh suplementasi
vitamin D3  terhadap kadar
25(0H)D3, HbA1c pada anak dengan
T1DM. data menunjukkan bahwa
pengobatan vitamin D3 secara
signifikan ~ meningkatkan  kadar
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25(0H)D3 dan meningkatkan kontrol
glikemik, yang ditunjukkan dengan
tingkat HbA1c yang rendah Sudhir
(Chandra Jha, 2020).

Sebuah studi oleh Cojic et al.
memberikan pasien vitamin D dalam
bentuk tetes minyak Vigantol (Merck
KGaA, 0,5 mg/ml, satu tetes setara
dengan 500 IU vitamin D3). Peserta
dalam kelompok defieinsi vitamin D
[didefinisikan sebagai kadar serum
25(0H)D < 50 nmol/L] diminta untuk
mengonsumsi 50.000 IU vitamin D3
setiap minggu (setara dengan 15
tetes suplemen vitamin D-Vigantol
minyak setiap hari) selama 3 bulan
pertama dan 14.000 IU setiap minggu
(4 tetes setiap hari) selama 3 bulan
berikutnya. Peserta dalam kelompok
yang sama yang kadar 25(0OH)D > 50
nmol/L diminta untuk mengonsumsi
14.000 IU setiap minggu (4 tetes
setiap hari) hingga akhir penelitian.
Kadar HbA1c selama periode 3 bulan
dan 6 bulan menurun selama periode
3 bulan ketika diberikan dosis
vitamin D yang lebih tinggi, diikuti
dengan penurunan signifikan kadar
advanced oxidation products yang
terkait dengan inflamasi kronis dan
progresivitas kerusakan sel beta
pancreas (Sheth JJ, et al. 2015).

Dalam sebuah penelitian oleh
Madar et al., suplementasi oral
setiap hari selama 16 minggu dengan
10 pg vitamin D3, 25 pg vitamin D3,
atau plasebo diberikan kepada 251
orang dewasa sehat berusia 18-50
tahun. Serum 25-OH D meningkat
dari 29 nmol/L pada awal menjadi 49
nmol/L setelah intervensi, dengan
sedikit perubahan pada kelompok
plasebo. Namun, tidak ada
perbedaan perubahan HbA1c antara
mereka yang menerima vitamin D3
dibandingkan dengan plasebo
(perbedaan rata-rata: 0,01% (95% Cl
-0,04 hingga 0,06, p=0,7) (Sharma S.
2017).

Soric et al. menemukan bahwa
suplementasi 2000 IU vitamin D3
setiap hari selama 12 minggu
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menghasilkan penurunan HbA1c yang
lebih besar, namun perbedaan ini
tidak mencapai signifikansi statistik
dibandingkan dengan suplementasi
vitamin C. Namun, dalam analisis
subkelompok, perbedaan rata-rata
perubahan HbA1c tetap tidak
signifikan pada pasien dengan kadar
HbA1c awal 7,0-8,9%; namun, pada
pasien dengan HbA1c awal >9,0%,
terdapat penurunan HbA1c yang jauh

lebih besar pada pasien pada
kelompok vitamin D (Soric Mm,
Renner Et, Smith Sr. 2012).

Ada beberapa faktor yang
mungkin mempengarubhi hasil
suplementasi. Dalam tinjauan

sistematis dan meta-analisis yang
dilakukan oleh Farahmand et al.,
yang terdiri dari 2.164 subjek
intervensi dan 2.149 kontrol plasebo,
analisis gabungan untuk HbA1c
menunjukkan perubahan signifikan
antara kelompok intervensi dan
placebo.  Analisis  subkelompok
menunjukkan efikasi paling besar
pada dosis yang lebih tinggi dan
periode intervensi yang singkat serta
pada subjek dengan status defisiensi
vitamin D (6) Dalam meta-analisis
lain yang dilakukan oleh Abdesselem
et al., yang mencakup 19 penelitian
RCT yang melibatkan 747 subjek
intervensi dan 627 kontrol plasebo,
menunjukkan bahwa dibandingkan
dengan kelompok kontrol, kelompok

suplementasi vitamin D jangka
pendek  mengalami  penurunan
HbA1c. Standard mean difference

(SMD) (95% CI [95% CI]) HbA1c adalah
0,17 (0,29, 0,05), 0,75 (0,97- 0,53),
dengan nilai P <0,05. Namun tidak
ada perbedaan yang signifikan dalam
intervensi vitamin D tindak lanjut
jangka panjang (Bikle DD. 2000).
Farhamand et al. (2023). juga
menyatakan dosis dan  durasi
suplementasi vitamin D merupakan
kontributor penting terhadap hasil
pengendalian glikemik pada pasien
DM2. Vitamin D dosis tinggi
ditemukan  meningkatkan  hasil
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kontrol glikemik dan diamati lebih
efisien untuk mengoreksi kadar 25-
OH D serum untuk subjek dengan

defisiensi vitamin D. Penurunan
HbA1c ditemukan lebih signifikan
pada pemberian  suplementasi

vitamin D jangka pendek (s 12
minggu) (Bhattacharya S, Srinivas M.
2020). Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa suplementasi
vitamin D pada pasien T2D dapat
meningkatkan HbA1c ketika vitamin
D diberikan dalam dosis besar dan
dalam jangka waktu singkat
menunjukkan bahwa vitamin D dapat
dipertimbangkan  sebagai  agen
terapeutik bersama dengan
pengobatan lain untuk T2D.

Selain durasi dan dosis,
terdapat banyak alasan mengapa
hasil yang didapatkan sangt
bervariasi. Pertama, bariabel yang
diteliti dalam penelitian yang
berbeda berbeda. Kedua, follow-up
yang dilakukan dalam penelitian ini

dan durasi waktu pengukuran
variabel hasil berbeda. Ketiga,
formulasi dan dosis vitamin D

beserta cara pemberiannya dan
ukuran sampel semuanya berdampak
pada kesimpulan dan bertanggung
jawab atas hasil yang bervariasi ini.
(30) Hasil observasi dan intervensi
yang bervariasi harus menjadi dasar
untuk para peneliti melakukan uji
coba intervensi skala besar sangat
diperlukan pada populasi pasien ini
untuk memperkuat temuan dan
menjelaskan mekanisme vitamin D
pada metabolisme glukosa Sudhir
(Chandra Jha, et al. 2020).

The Endocrine Society, the
National and International
Osteoporosis Foundation, dan the
American Geriatric Society
mendefinisikan defisiensi vitamin D
sebagai kadar 25-OH D kurang dari 30
ng/mL. The Endocrine Society
merekomendasikan kadar vitamin D
yang baik adalah 40 - 60 ng/mL.
Untuk mempertahankan kadar ini,
The Endocrine Society
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merekomendasikan asupan 400

1000 international unit (IU) setiap
hari untuk bayi kurang dari 1 tahun,
600 - 1000 IU untuk anak-anak dan
remaja berusia 1 0 18 tahun, dan
1500 - 2000 IU untuk semua orang
dewasa (Wulandari H, et al. 2022).

KESIMPULAN

Kadar HbA1c ditemukan
berbanding terbalik dengan kadar
vitamin D serum, dimana vitamin D
serum yang rendah akan
menghasilkan HbA1c yang lebih
tinggi, mengartikan bahwa kontrol
glikemik lebih buruk. Vitamin D
serum renah juga telah ditemukan
berhubungan dengan munculnya
komplikasi DM seperti DKD dan PJK.
Suplementasi vitamin D ditemukan
paling baik untuk kontrol glikemik
bila diberikan diberikan dalam dosis
tinggi dan jangka pendek. Namun,
belum dapat dipastikan bahwa
suplementasi vitamin D efektif
dalam kontrol glikemik karena hasil
penelitian yang masih bertentangan.
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