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Tinjauan Pustaka
Efek Suplemen Vitamin D untuk Pencegahan COVID-19

Ghina Yulia', Wani Devita Gunardi'”

Abstract

Vitamin D in the form of 1,25-dihydroxy vitamin D (1,25D) has the function of modulating antigen presentation as
well as T cell proliferation and phenotype, with the overall effect of suppressing inflammation and enhancing immune
tolerance. Interventional and observational epidemiological studies provide evidence that vitamin D deficiency can
increase the risk of respiratory infections such as COVID-19. COVID-19 is an infection with the SARS-CoV-2 virus
that attacks the respiratory system, resulting in severe Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) symptoms
that can cause death. Vitamin D can naturally be obtained from food or by sunbathing, but in an infected condition,
a person needs additional vitamin D from supplements. Therefore, this Literature Review was compiled with the
aim of knowing the effect of vitamin D supplements in preventing COVID-19 and knowing the effect of vitamin
D supplements in reducing the severity of COVID-19 symptoms. The method used is an electronic database using
NCBI and PubMed. The author uses the keywords supplement d3, COVID-19, prevention. The criteria for selecting
journals are based on the publication year above January 1, 2020, experimental research design, there is a comparison
of vitamin D administration with controls or placebo in COVID-19 patients, and the study has been completed. Based
on the established criteria, 10 journals were obtained as the main reference. The results of the literature review show
that vitamin D has an important role in the body’s immunity and is useful for increasing serum vitamin D levels so
as to prevent and accelerate the healing of COVID-19. The dose of vitamin D for the prevention of COVID-19 in the
elderly is 50,000 IU/month while the therapeutic dose for reducing mild to moderate symptoms is 10,000 IU/day for a
week and continued with 5000 IU/day until recovery. However, if the patient has severe symptoms, comorbid disease
and vitamin D deficiency, administer 40,000 IU/day.
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Vitamin D merupakan salah satu vitamin yang
esensial bagi tubuh manusia selain bermanfaat
untuk pertumbuhan tulang dan metabolisme mineral
tulang, vitamin D juga berperan dalam memperkuat
sistem imun tubuh.' Bentuk aktif vitamin D yaitu
1,25-dihydroxy vitamin D [1,25(OH)2D] atau
calcitriol memiliki fungsi memodulasi presentasi
antigen serta proliferasi dan fenotipe sel T, dengan
efek menyeluruh untuk menekan inflamasi dan
meningkatkan toleransi imun. Vitamin D dapat
diperoleh secara alami dari sinar matahari atau
ultraviolet B. Vitamin D juga dapat diperoleh
dalam tumbuhan dan hewani tetapi jumlahnya
sedikit.” National Institutes of Health (NIH)
merekomendasikan vitamin D dengan jumlah
400-800 IU/hari.* Kekurangan vitamin D masih

* Penulis Korespondensi : wani.gunardi(@ukrida.ac.id
' Fakultas Kedokteran Universitas Kriten Krida Wacana

menjadi masalah kesehatan karena berpengaruh
pada sistem imun. Studi epidemiologi intervensi
dan observasional memberikan bukti bahwa
kekurangan vitamin D dapat meningkatkan risiko
infeksi saluran pernapasan seperti Covid-19 yang
disebabkan oleh virus SARS-Cov-2."47 Studi di Iran
menunjukkan penggunaan suplemen vitamin D pada
pasien yang terinfeksi COVID-19 memiliki peran
penting dalam regulasi kekebalan bawaan di saluran
pernapasan atas. Vitamin D3 juga memiliki efek
yang mendukung dan mengurangi risiko perburukan
penyakit pada pasien COVID-19 yang di rawat inap
dan rawat jalan pada Rumah Sakit Teheran, Iran.?

COVID-19 sampai saat ini masih menjadi
perbincangan di masyarakat, tidak hanya di Indonesia
tetapi di dunia. Kasus COVID-19 menjadi masalah
karena tingginya angka kematian dan banyaknya
orang yang terinfeksi. Berdasarkan data World
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Health Organization (WHO) pada 26 Juli 2021
didapatkan angka kematian mencapai 12.444 dan
sebanyak 273,891 yang telah terinfeksi COVID-19.°
Oleh karena itu, saat ini diperlukan pencegahan
dengan memperkuat sistem imun tubuh, seperti
mengonsumsi makanan bergizi, istirahat yang cukup,
olahraga dengan rutin dan mengonsumsi suplemen
vitamin. Salah satunya adalah suplemen vitamin
D." Tinjauan pustaka ini disusun dengan tujuan
untuk mengetahui apakah efek suplemen vitamin D
bermanfaat untuk mencegah atau mengurangi gejala
penyakit COVID-19.

METODE

Metode yang digunakan dalam [literature
review ini dilakukan dengan database electronic
menggunakan NCBI dan Proquest. Penulis
menggunakan kata kunci supplement d3 AND
COVID-19 AND prevention. Pencarian dilakukan
pada bulan Agustus 2021. Terdapat 527 artikel dari
NCBI dan 550 artikel dari Proquest. Kemudian
dipersempit berdasarkan dengan rentang waktu
mulai 01 Januari 2020 sampai dengan 06 Agustus
2021 menjadi 517 artikel dari NCBI dan 510 artikel
dari Proguest. Lalu dipersempit lagi berdasarkan
kriteria inklusi, yaitu studi penelitian eksperimental,
terdapat perbandingan pemberian vitamin D dengan
kontrol atau plasebo pada pasien COVID-19, dan

Tabel 1. Hasil Pencarian Artikel Penelitian

penelitian sudah selesai. Setelah itu, dipersempit
kembali berdasarkan kriteria eksklusi, yaitu tidak
ditampilkan secara lengkap (full text) dan tidak
menggunakan bahasa Inggris dan Indonesia.
didapatkan 10 artikel yang akan digunakan oleh
peneliti dalam literature review ini. Seleksi studi
jurnal dapat dilihat pada gambar 1.

Pencarian Jurnal di
NCBI (n=527)
Proquest (n=550)

Studi yang dilakukan sebelum
01 Januari 2020

NCBI (n=10)
Proquest (n=40)
Data terseleksi berdasarkan tahun
NCBI (n=517)
Proguest (n=510)
[ Jurnal yang tidak sesuai
$ kriteria inklusi.
N= 1015
Jurnal yang kriteria inklusi
sesuai
N=12
[ Jurnal yang sesuai kriteria
l eksklusi.
N=2
Jurnal yang sesuai kriteria
dan siap di review
N=10
Gambar 1.  Seleksi Studi Jurnal

Hasil

Manfaat suplemen vitamin D dalam pengobatan
dan pencegahan penyakit Covid-19 telah diteliti oleh
beberapa studi (Tabel 1) dan sebagian besar studi
menyatakan bahwa suplemen Vitamin D efektif
dalam membantu proses penyembuhan penyakit
(Tabel 2).

Judul Lokasi Metode Sampel Hasil
Vitamin D Prancis Tenggara Studi quasi- 66 peserta. Intervensi : 82,5% (n=51)
and survival (Panti Jompo di experimental  Intervensi : peserta selamat dari
in COVID-19 Rhone) peserta yang COVID-19. Kontrol : 44%

patients: A quasi-
experimental study

60

diberi suplemen
vitamin D3 dosis

(n=15) peserta meninggal.
Rasio bahaya (HR)

oral tunggal yang disesuaikan untuk
80.000 1U kematian menurut
sebelum atau suplementasi vitamin
selama D3 HR =0.11[95
COVID-19 %CI:0.03;0.48], P =
(n=57). 0.003.

Kontrol : Kaplan-Meier

peserta yang menunjukkan bahwa
tidak diberikan Intervensi

suplemen vitamin ~ memiliki waktu

D (n=9). kelangsungan hidup lebih

lama (log-rank P=0,002).
Suplemen vitamin D3
berbanding terbalik
dengan skor OSCI untuk
COVID-19 (p=-3,84 [95
%Cl:-6,07;-1,62], P=
0,001).



Vitamin D
supplementation
prior to or during
COVID-19
associated with
better 3-month
survival in
geriatric patients:
Extension phase
of the
GERIA-COVID
study

Short term, high-
dose vitamin D
supplementation
for

COVID-19
disease: a
randomised,
placebo-
controlled,

study (SHADE
study)

Impact of daily
high dose

oral vitamin D
therapy

on the
inflammatory
markers

in patients with
COVID 19 disease

France

India Utara

India

Studi quasi-
experimental

Design acak
dengan
terkontrol
plasebo.

Eksperimental

95 peserta.
Intervensi :
peserta yang
diberi suplemen
vitamin D3 800
1U/hari sebelum
atau selama
COVID-19
(n=67).

Kontrol :

peserta yang
tidak diberikan
suplemen vitamin
D (n=28).

89 peserta positif
COVID-19
dengan
kekurangan
vitamin D
(25(0H)

D<20 ng/ml).
Intervensi :
peserta yang
menerima vitamin
D 60.000 IU/
hari selama 7 hari
(n=16). Plasebo :
peserta yang tidak
diberikan vitamin
D (n=24).

130 peserta.
Intervensi : pasien
yang menerima
suplemen vitamin
D 60.000 IU/hari
untuk

8 atau 10 hari
tergantung pada
BMI di samping
pengobatan
standar (n=44).
Kontrol : dengan
pengobatan
standar saja
(n=43).

Intervensi : 76,1% (n=51)
peserta bertahan selama

3 bulan. Kontrol : 53,6%
(n=15).

Rasio bahaya (HR)

yang disesuaikan untuk
kematian 3 bulan HR =
0,23 [95

%CI: 0,09;0,58](P =
0,002).

89 peserta, 49 dikeluarkan
karena 35 menolak, 6
membutuhkan ventilasi
invasive, 4 dengan
komorbiditas dan 4
dengan kadar serum >20
ng/ml.

Serum dasar pada
intervensi 8,6 (7,1 hingga
13,1) ng/ml dan kontrol
plasebo 9,54 (8,1 hingga
12,5) ng/ml (p=0,730).
Intervensi : hari ke-7, 10
peserta mencapai 25(0OH)
D >50 ng/ml dan hari
ke-14 2 peserta 25(0OH)D
level 51,7 (48,9

hingga 59,5) ng/ml dan 10
(62,5%) peserta negatif
COVID-19.

Placebo : 15,2 (12,7
hingga 19,5) ng/ml
(p<0,001)

dan 5 (20,8%) peserta
negatif COVID-19.

87 peserta di analisis
Intervensi : kadar vitamin
D meningkat dari 16 + 6
ng/ml menjadi 89 + 32 ng/
ml dan pengurangan yang
sangat signifikan (p<0,01)
dari semua penanda
inflamasi.

Kontrol : penurunan
penanda tidak signifikan
(p>0,05).

Perbedaan pengurangan
penanda antara intervensi
dan kontrol sangat
signifikan (p<0,01).
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Vitamin D
Supplementation
Associated to
Better

Survival in
Hospitalized Frail
Elderly COVID-19
Patients: The
GERIA-COVID
Quasi-
Experimental
Study

Vitamin D Levels
in COVID-19
Outpatients from
Western

Mexico: Clinical
Correlation

and Effect of Its
Supplementation

62

France (unit
perawatan akut
geriatri)

Mexico

Studi quasi-
experimental

Uji klinis
acak

77 peserta.
Intervensi 1 :
peserta yang
menerima vitamin
D selama tahun
sebelumnya
dengan dosis
50.000 IU per
bulan,

atau 80.000 [U
dan 100.000 U
setiap 2-3 bulan
(n=29).
Intervensi 2 :
peserta yang
diberi suplemen
vitamin D oral
80.000 IU dalam
beberapa jam
setelah diagnosis
COVID-19
(n=16). Kontrol

: peserta yang
tidak menerima
suplemen vitamin
D (n=32).

42 peserta.
Intervensi : pasien
yang menerima
suplementasi
vitamin D3 oral
10.000 IU/hari
dalam bentuk
soft kapsul
selama 14 hari
(n=22). Kontrol

: tidak menerima
suplemen (n=20).

Intervensi 1 : (n=27)
93,1% peserta COVID-19
bertahan pada hari ke-14,
Intervensi 2 :

81,2% (n=13) (p=0,33)
yang selamat.

Kontrol : 68,7% (n=22)
(p=0,02) yang selamat.
Rasio bahaya (HR) yang
disesuaikan kematian

14 hari Intervensi 1 :
HR=0,07 (p=0,017) dan
intervensi 2 : HR=0,37
(p=0,28). Intervensi

1 lebih lama waktu
kelangsungan hidup

dari kontrol (log-rank
p=0,015), meskipun
tidak ada perbedaan
antara intervensi 2 dan

kontrol (log-rank p=0,32).

Jika dikaitkan dengan
risiko skor skala ordinal
untuk peningkatan klinis
(OSCI) kelompok 2 lebih
rendah dengan skor 5
dibandingkan kontrol

(rasio 0dds=0,08, p=0,03).

Hari ke-7, Intervensi :
gejala yang lebih sedikit,
tidak ada kenaikan gejala
dan 10 (60%) pasien
negatif. Kontrol : 20%
kenaikan gejala. (p=0,04)
dan 8 (54,5%) pasien
negatif.

Hari ke-14 jumlah pasien
lebih banyak dari tiga
gejala pada kelompok
kontrol (p=0,04) dan
hanya | pasien pada
kelompok control yang
masih positif COVID-19
(p=0,47).
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Effects of a
2-Week 5000

1U versus 1000
1U Vitamin D3
Supplementation
on Recovery

of Symptoms in
Patients with
Mild to Moderate
Covid-19: 4
Randomized
Clinical Trial

Arab saudi
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Uji klinis
acak multi-
center

69 peserta.
Intervensi :
peserta yang
diberikan
suplemen vitamin
D3 oral 5000 TU/
hari selama 2
minggu (n=36).
Kontrol : peserta
yang diberikan
suplemen vitamin
D3 oral 1000 TU/
hari (n=36).

Suplementasi vitamin
D selama 2 minggu

menyebabkan peningkatan

serum yang signifikan
Kadar 25(0OH)D hanya
pada kelompok 5000 [U
(p=0,003).

Analisis Kaplan-Meier
intervensi memiliki
waktu pemulihan yang
jauh lebih singkat

(hari) dibandingkan
kontrol dalam mengatasi
batuk, bahkan setelah
disesuaikan untuk usia,
jenis kelamin, BMI
awal, dan D-dimer (6,2
+ 0,8 versus 9,1 +0,8;
p=0,039), dan ageusia
(kehilangan rasa) (11,4 +
1,0 versus

16,9 + 1,7; p=0,035).
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Effect of a Single
High Dose of
Vitamin D3 on
Hospital Length
of Stay

in Patients With
Moderate to
Severe COVID-19
A Randomized
Clinical Trial

High-Dose
Cholecalciferol
Booster Therapy is
Associated with a
Reduced Risk of
Mortality in
Patients with
COVID-19: A
Cross-Sectional
Multi-Centre
Observational
Study

64

Sao Paulo, Brasil

Inggris

multicenter,
double-blind,
acak,

uji coba
terkontrol
plasebo.

Studi
observasi
multi-pusat
dengan
cara cross-
sectional.

240) peserta.
Intervensi : pasien
yang menerima
suplemen vitamin
D oral tunggal
200.000 IU
dilarutkan dalam
10 mL larutan
minyak kacang
tanah (n=120).
Plasebo :
menerima 10 mL
larutan minyak
kacang

(n=120).

986 peserta.
Intervensi :
peserta yang
diberikan
suplemen vitamin
D, RS 1 (n=237),
RS2 (176), RS 3
(169).

Kontrol : peserta
yang menerima
perawatan RS

1 (n=88), RS 2
(55), RS 3 (51).

237 peserta dianalisis.
Median (rentang
interkuartil) lama tinggal
tidak berbeda nyata
antara intervensi (7,0
[4,0-10,0] hari) dan
plasebo (7,0 [5,0-13,0]
hari) (log-rank P = 0,59).
Rasio Hazard (RH) yang
tidak disesuaikan untuk
keluar dari rumah sakit,
1,07 [95% CI, 0,82-
1,39];P=0,62). Perbedaan
antara intervensi dan
plasebo tidak

signifikan untuk mortalitas
di rumah sakit (7,6% vs
5,1%; perbedaan, 2,5%
[95% CI, -4,1% hingga
9,2%];

P=0,43), masuk ke unit
perawatan intensif (16,0%
vs 21,2%; perbedaan,
-5,2% [95% CI,

—15,1% hingga 4,7%];
P=0,30), atau kebutuhan
ventilasi mekanis (7,6% vs
14,4%; perbedaan,

-6,8% [95% CI, -15,1%
hingga 1,2%]; P=0,09).
Rata-rata kadar serum
25-hidroksivitamin D
meningkat secara
signifikan setelah dosis
tunggal vitamin D3 vs
plasebo (44,4 ng / mL vs
19,8

ng/mL; perbedaan, 24,1
ng/mL [95% CI, 19,5-
28,7]; P<0.001).

Kohort utama dari 444
pasien, terapi penguat
cholecalciferol

dikaitkan dengan
penurunan risiko kematian
COVID-19 yaitu

(OR adj 0,13, 95% CI
0,05-0,35, p <0,001).
Direplikasi dalam validasi
kohort dari 542 pasien
(OR adj 0,38, 95% CI
0,17-0,84, p=0,018).
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Vitamin D Status
in Hospitalized
Patients with
SARS-CoV-2
Infection
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Studi kasus-
kontrol
retrospektif

216 peserta.
Intervensi :
peserta yang
diberikan
suplemen vitamin
D selama lebih
dari 3 bulan
(n=19). Kontrol

: peserta tidak
diberikan
suplemen vitamin
D (n=197).

Rata-rata + standar deviasi
tingkat 250HD

13,8 £ 7,2 ng/mL,
dibandingkan dengan 20,9
+ 7,4 ng/mL pada kontrol
(P<.0001).

Kekurangan vitamin D
ditemukan pada 82,2%
pasien COVID-19 dan
47,2% dari kontrol
berbasis populasi
(P<.0001).

Kekurangan vitamin D
pada pasien COVID-19
memiliki prevalensi yang
lebih besar dari hipertensi,
kardiovaskular, kadar
feritin dan troponin serum,
serta lama rawat inap yang
lebih lama daripada yang
dengan kadar 25SOHD
serum 20 ng/mL. Tidak
ada hubungan kausal

yang ditemukan antara
defisiensi vitamin D dan
keparahan COVID-19
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian dari beberapa studi menunjukkan
pemberian suplemen vitamin D berbagai dosis pada
pasien COVID-19 terbukti efektif dalam mengurangi
gejala sekaligus meningkatkan kadar serum vitamin
D sehingga mencegah terjadinya infeksi COVID-19.
Hal tersebut sesuai dengan fungsi vitamin D yang
dapat mengurangi permeabilitas paru-paru dari
sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS) melalui
modulasi aktivitas sistem renin angiotensin (RAS)
dan ekspresi enzim pengubah angiotensin 2 (ACE2).
Mekanisme ini sangat penting karena SARS-
CoV-2 menggunakan ACE2 sebagai reseptor untuk
menginfeksi sel inang lalu menurunkan regulasi
ekspresi ACE2 sehingga menghasilkan peradangan
berupa reaksi badai sitokin yang menimbulkan
ARDS.? Hal ini ditunjukkan dari hasil studi pada
tikus dengan ADRS, mengalami peningkatan kadar
mRNA dan protein ACE2 setelah diberi vitamin
D. Tikus dengan pemberian vitamin D tersebut
memiliki gejala ARDS yang lebih ringan daripada
kontrol.!

Sabico S, et al. (2021) melaporkan suplementasi
vitamin D dapat meningkatkan respon IFN tipe
1 sehingga meningkatkan sistem kekebalan
bawaan dan pengasaman endolisosom yang
bertanggung jawab atas pelepasan SARS-CoV-2 di
sitosol. Peristiwa ini merangsang proses autofagi
yang berfungsi mengurangi gejala COVID-19.
Suplementasi vitamin D dapat meringankan gejala
berupa batuk dan ageusia dengan mengaktifkan TLR
pada jaringan pengecap sebagai respon terhadap
peradangan. Vitamin D dapat mengembalikan fungsi
gustatory melalui penekanan sehingga menurunkan
respon inflamasi.!”

Sepuluh penelitian yang dirangkum pada studi
ini, mendapatkan bahwa tiga penelitian (Annweiler
C, et al (2021), Annweiler G, et al. (2020) dan
Annweiler C, et al. (2020)) yang melakukan
pemberian vitamin D sebelum terjadinya COVID-19
terbukti efektif untuk mencegah COVID-19.!112.15
Hal ini terjadi karena pada batas normal, serum
vitamin D (30 ng/ml) dapat mencegah virus
masuk kedalam tubuh. Fabbri A, et al. (2020) juga
membuktikan vitamin D memiliki efek antivirus
yang bekerja melalui sistem imun bawaan berupa
peptida antimikroba dengan antivirus langsung.?
Vitamin D dapat menstabilkan hambatan fisik,

respon imun bawaan, respon imun adaptif dan sistem
renin angiotensin. Vitamin D dapat mencegah gejala
COVID-19 dengan mengurangi produksi Thl atau
pro-inflamasi sitokin, seperti TNF o dan interferon
v. Mekanisme tersebut dapat membatasi terjadinya
badai sitokin pada pasien COVID-19 sehingga
mencegah COVID-19.23

Namun, terdapat pula perbedaan hasil studi
yang dilakukan oleh Murai IH, ef al. (2021) di
Brazil dengan dua kelompok subjek intervensi
dan plasebo.'® Hasil penelitian Murai IH, et a/
menunjukkan vitamin D tidak signifikan dalam
mengurangi gejala dan mengurangi lama rawat
inap pada kelompok intervensi pasien COVID-19
dengan gejala parah. Hal tersebut dapat terjadi
karena terlambatnya pemberian vitamin D, yaitu
setelah gejala berat muncul sekaligus terdapat
penyakit komorbid seperti hipertensi, diabetes,
kardiovaskular, rematik, asma, penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) dan penyakit ginjal kronis
sehingga tidak signifikan dalam mengurangi gejala
dan lama rawat inap.'®

Selanjutnya, Ling SF, et al. (2020) di Inggris
juga menyatakan kadar serum 25(OH)D tidak
terkait dengan kematian akibat COVID-19 dan
status kekurangan vitamin D tidak terkait dengan
kematian pasien COVID-19. Namun, suplementasi
vitamin D dapat menurunkan angka kematian,
terlepas dari kadar serum 25(OH)D awal. Penelitian
ini adalah penelitian terbanyak dengan 986 pasien
dari 3 Rumah Sakit dengan pasien rawat inap, tetapi
penelitian ini tidak mengecek kadar serum vitamin
D awal sehingga mungkin saja banyak responden
dengan defisiensi vitamin D dan memiliki gejala
berat karena pasien dirawat inap. Akan tetapi, setelah
pasien diobati dengan dosis yang cukup tinggi
terdapat efek pada pengurangan risiko kematian
karena dosisnya cukup tinggi untuk mengatasi status
defisiensi vitamin D."

Hasil yang sama juga dilaporkan oleh
Hernandez JL, et al. (2020) di Spanyol. Hernandez
JL, et al menyatakan tidak menemukan hubungan
yang signifikan antara defisiensi vitamin D dengan
tingkat keparahan COVID-19. Hal ini dapat terjadi
karena sampel yang digunakan pada penelitian ini
ialah pasien rawat inap dengan gejala COVID-19
parah terutama lansia dengan penyakit komorbid.
Seperti yang telah dibahas diatas, kunci mekanisme

67



Jurnal Ilmu Kedokteran (Journal of Medical Science), Nomor 1, September 2022, Hal. 59-70

patogen untuk SARS-Cov-2 yang berkembang
menjadi komplikasi yang parah dan kematian adalah
keadaan hiperinflamasi atau badai sitokin yang
terjadi selama minggu pertama timbulnya gejala.
Badai sitokin ini dapat menyebabkan komplikasi
COVID-19 yang parah, seperti ARDS, gagal jantung
dan ginjal akut yang menyebabkan peningkatan
kematian, terutama pada pasien orang tua dengan
komorbid kardiovaskular sebelumnya. Mekanisme
intrinsik dari efek antiinflamasi vitamin D tetap tidak
pasti, meskipun memiliki peran terhadap kekebalan
bawaan dan adaptif.?°

Meski begitu, Annweiler C, et al. (2020)
melaporkan pemberian vitamin D oral dengan dosis
80.000 IU/ml selama 2-3 bulan pada pasien usia lanjut
dengan defisiensi vitamin D sebelum atau selama
terinfeksi Covid-19 menunjukkan ketahanan yang
lebih kuat daripada kelompok kontrol."" Annweiler
C, et al. (2021) juga melakukan penelitian lanjutan
dengan memberi vitamin D dosis 800 [U/hari pada
pasien usia lanjut. Hasil penelitian menunjukkan,
terdapat peningkatan kelangsungan hidup yang lebih
baik setelah 3 bulan pemberian.'” Berdasarkan hal
tersebut, hal yang penting untuk dilakukan ialah
memulai dan mempertahankan suplementasi vitamin
D agar tercapai kadar serum vitamin D normal (30
ng/ml). Pemeliharaan kadar serum vitamin D normal
dapat memberikan perlindungan terhadap infeksi
virus akut.” Castillo ME, et al. (2020) di Spanyol
juga melaporkan bahwa pengobatan dengan vitamin
D dikombinasikan dengan perawatan standar dapat
mengurangi jumlah penerimaan ke unit perawatan
intensif dibandingkan dengan perawatan standar
saja. Pasien dengan ARDS parah atau membutuhkan
ICU seringkali sangat kekurangan vitamin D. Selain
itu, kekurangan vitamin D terdapat pada pasien rawat
inap dengan keparahan gejala COVID-19 yang lebih
besar.**

Oleh karena itu, mengkonsumsi suplemen
vitamin D dengan dosis yang tepat diperlukan baik
untuk pencegahan maupun pada terapi. Dosis yang
digunakan untuk pencegahan, yaitu 800 IU/hari
(76,1%), 80.000 IU/hari (93,1%) dan 50.000 IU/
bulan (82,5%).!":1>15 Tiga penelitian yang dilakukan
sebelumnya memiliki persamaan dalam usia, yaitu
87 tahun dengan penyakit komorbid. Berdasarkan
hasil, dosis yang paling efektif untuk pencegahan
pasien usia lanjut adalah 50.000 IU/bulan (Tabel 2).
Dosis yang diberikan untuk terapi COVID-19 mulai
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dari 800 IU/hari (76,1%), 5000 IU/hari (83,3%),
10.000 IU/hari (100%), 40.000 IU/hari (94,8%),
60.000 IU/hari (90%) dan 80.000/hari (87,6%)."-'"-
19 Berdasarkan penjelasan di atas, dosis tinggi dapat
dipakai jika pasien mempunyai penyakit komorbid,
gejala parah dan kadar serum vitamin D awal <20
ng/mL. Pemberian vitamin D dosis tinggi (200.000
IU/hari) pada pasien Covid-19 dengan gejala sedang
sampai parah menunjukkan tidak terdapat efek
samping kecuali pada satu pasien, selain itu dapat
meningkatkan kadar serum dengan cepat menjadi
>44.4 ng/mL. Meski begitu, hal tersebut tidak
signifikan dalam mengurangi gejala.!® Untuk itu,
pemberian vitamin D dosis 40.000 [U/hari dianggap
sudah cukup, sedangkan bila kadar serum awal >30
ng/mL dengan gejala ringan hingga sedang cukup
diberikan dosis 10.000 IU/hari selama seminggu
pertama dan dilanjutkan dengan 5000 IU/hari.

KESIMPULAN

Pemberian suplementasi vitamin D memiliki
efek dalam meningkatkan sistem imun untuk
pencegahan COVID-19 pada usia lanjut dengan
menggunakan dosis 50.000 IU/bulan. Pemberian
suplementasi vitamin D memiliki efek dalam
mengurangi permeabilitas paru dari sindrom
gangguan pernapasan akut dengan memodulasi
aktivitas sistem renin angiotensin dan ekspresi
enzim pengubah angiotensin 2 pada pasien dengan
gejala ringan hingga berat. Dosis suplemen vitamin
D untuk terapi pada pasien dengan gejala ringan
sampai sedang dengan kadar serum awal normal
adalah 10.000 IU/hari selama seminggu pertama,
dilanjutkan dengan 5000 IU/hari sedangkan bila
gejala berat dengan defisiensi vitamin D dapat
diberikan 40.000 IU/hari.

KETERBATASAN

Adapun penulis mengalami keterbatasan
dalam penulisan /iterature review ini adalah tidak
menghitung kadar serum 25(OH)D awal sehingga
tidak diketahui adanya defisiensi atau tidak pada
pasien tersebut dan belum ada data pada orang
Indonesia sehingga dosis yang disampaikan belum
tentu cocok untuk orang Indonesia.
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