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Abstrak
[bookmark: _Hlk242020366]Latar Belakang: Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan proses multifaktorial yang dipengaruhi oleh faktor genetik, hormonal, status gizi, aktivitas fisik, kondisi kesehatan, serta lingkungan. Vitamin D merupakan mikronutrien penting dalam regulasi homeostasis kalsium dan fosfat serta mineralisasi tulang. Defisiensi vitamin D yang berat pada anak dapat menyebabkan nutritional rickets dan gangguan pertumbuhan skeletal. Namun, hubungan antara vitamin D dan pertumbuhan linear masih menunjukkan hasil yang beragam. Tujuan: Meninjau peran vitamin D terhadap pertumbuhan dan kesehatan tulang pada anak berdasarkan bukti ilmiah terkini. Metode: Narrative review dilakukan melalui penelusuran literatur pada PubMed serta sumber resmi dan pedoman terkait. Literatur dipilih berdasarkan relevansi dengan topik, jenis bukti, dan fokus publikasi terutama tahun 2021–2025. Sebanyak 22 sumber pustaka digunakan dalam sintesis naratif. Hasil: Vitamin D berperan dalam mempertahankan homeostasis kalsium dan fosfat yang diperlukan untuk mineralisasi tulang. Defisiensi berat dapat menyebabkan nutritional rickets, sedangkan bukti mengenai efek suplementasi terhadap pertumbuhan linear anak sehat belum konsisten. Suplementasi dapat meningkatkan kadar 25(OH)D, tetapi tidak secara konsisten meningkatkan tinggi badan. Pada kesehatan tulang, hubungan vitamin D dengan bone mineral density ditemukan pada sebagian penelitian, tetapi efek suplementasi terhadap parameter massa tulang relatif kecil dan tidak konsisten. Di Indonesia, hipovitaminosis D masih ditemukan pada anak dan remaja. Kesimpulan: Vitamin D merupakan komponen penting dalam mendukung mineralisasi dan pertumbuhan skeletal normal pada anak. Pencegahan dan penanganan defisiensi penting untuk mengurangi risiko nutritional rickets, tetapi suplementasi vitamin D semata-mata untuk meningkatkan tinggi badan pada anak yang tidak mengalami defisiensi belum didukung bukti yang konsisten.
Kata kunci: vitamin D, anak, pertumbuhan, kesehatan tulang, densitas mineral tulang, rakhitis gizi
Abstract
Background: Child growth and development are multifactorial processes influenced by genetic, hormonal, nutritional, physical activity, health, and environmental factors. Vitamin D is an important micronutrient involved in calcium and phosphate homeostasis and bone mineralization. Severe vitamin D deficiency may cause nutritional rickets and impaired skeletal growth; however, evidence regarding vitamin D and linear growth remains inconsistent. Objective: To review the role of vitamin D in child growth and bone health based on current evidence. Methods: A narrative review was conducted by searching PubMed and relevant official and clinical guideline sources. Literature was selected based on relevance to the topic, type of evidence, and publication period, with emphasis on 2021–2025. A total of 22 references were included in the narrative synthesis. Results: Vitamin D contributes to calcium and phosphate homeostasis required for normal bone mineralization. Severe deficiency can lead to nutritional rickets, whereas evidence for supplementation effects on linear growth in children is inconsistent. Supplementation increases serum 25-hydroxyvitamin D but does not consistently increase height. For bone health, associations between vitamin D status and bone mineral density are reported in some studies, while supplementation effects on bone mass are generally small and inconsistent. Hypovitaminosis D remains prevalent among Indonesian children and adolescents. Conclusion: Vitamin D is an important component supporting normal skeletal mineralization and growth. Prevention and treatment of deficiency are important to reduce the risk of nutritional rickets, but current evidence does not support vitamin D supplementation solely to increase height in children without deficiency.
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1. PENDAHULUAN
Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan indikator penting kesehatan dan kesejahteraan anak. Pertumbuhan mencakup perubahan ukuran tubuh, termasuk peningkatan panjang atau tinggi badan, berat badan, serta perkembangan struktur skeletal. Proses tersebut tidak ditentukan oleh satu faktor, melainkan merupakan hasil interaksi berbagai faktor, seperti genetik, hormonal, nutrisi, penyakit, aktivitas fisik, pola asuh, dan lingkungan [1]. Status gizi merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan pertumbuhan anak. Penelitian yang diterbitkan dalam Jurnal Kebidanan Kestra menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dengan pertumbuhan dan perkembangan balita usia 1–3 tahun [2]. Selain status gizi, faktor pengasuhan dan lingkungan juga berperan dalam mendukung pertumbuhan anak. Penelitian lain dalam Jurnal Kebidanan Kestra pada keluarga dengan baduta stunting menunjukkan bahwa pola asuh serta kondisi higiene dan sanitasi merupakan aspek yang relevan dalam konteks pertumbuhan anak [3].

Salah satu mikronutrien yang memiliki peran penting dalam kesehatan skeletal adalah vitamin D. Vitamin D berperan dalam metabolisme kalsium dan fosfat, dua mineral utama yang diperlukan dalam proses mineralisasi tulang. Selain itu, vitamin D membantu mempertahankan homeostasis kalsium melalui pengaturan absorpsi kalsium di saluran gastrointestinal [4,5]. Vitamin D dapat diperoleh melalui sintesis endogen di kulit setelah paparan radiasi ultraviolet B (UVB), serta melalui asupan makanan dan suplementasi. Vitamin D selanjutnya mengalami hidroksilasi di hati menjadi 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D], yang merupakan bentuk utama dalam sirkulasi dan digunakan untuk menilai status vitamin D. Selanjutnya, 25(OH)D dikonversi terutama di ginjal menjadi 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(OH)₂D] atau kalsitriol, yaitu bentuk aktif vitamin D yang berperan dalam regulasi metabolisme mineral [6,7].

Defisiensi vitamin D yang berat pada anak dapat menyebabkan nutritional rickets. Kondisi ini terjadi akibat gangguan mineralisasi tulang yang sedang tumbuh dan dapat menimbulkan berbagai manifestasi klinis, seperti deformitas tulang, kelemahan otot, nyeri tulang, serta gangguan pertumbuhan skeletal [4,8]. Meskipun vitamin D memiliki peran penting dalam kesehatan tulang, hubungan antara status vitamin D dan pertumbuhan linear perlu dipahami secara hati-hati. Kadar vitamin D yang rendah dapat ditemukan bersamaan dengan berbagai kondisi lain, seperti asupan nutrisi yang kurang, rendahnya konsumsi kalsium, terbatasnya paparan sinar matahari, penyakit kronis, serta faktor sosial dan lingkungan. Oleh karena itu, hubungan antara kadar vitamin D dan tinggi badan tidak serta-merta menunjukkan bahwa pemberian vitamin D akan meningkatkan pertumbuhan linear [9,10].

Meta-analisis terhadap uji klinis acak terkontrol menunjukkan bahwa efek suplementasi vitamin D pada masa awal kehidupan terhadap pertumbuhan anak belum konsisten dan dapat berbeda menurut usia serta luaran yang dinilai [11]. Sejalan dengan temuan tersebut, uji klinis acak terkontrol pada 1.682 anak usia 6–11 tahun di Afrika Selatan menunjukkan bahwa suplementasi vitamin D₃ sebanyak 10.000 IU per minggu selama tiga tahun meningkatkan kadar serum 25(OH)D, tetapi tidak memberikan efek bermakna terhadap tinggi badan menurut usia maupun indeks massa tubuh menurut usia. Pada subkelompok yang terdiri atas 450 anak, tidak ditemukan pengaruh bermakna terhadap komposisi tubuh maupun perkembangan pubertas [12].

Di Indonesia, masalah hipovitaminosis D juga perlu mendapat perhatian. Systematic review dan meta-analysis terhadap 5.870 anak dan remaja Indonesia menunjukkan prevalensi hipovitaminosis D sebesar 33%, meskipun terdapat heterogenitas yang tinggi antarpenelitian [13]. Berdasarkan kondisi tersebut, penting untuk membedakan antara peran fisiologis vitamin D dalam mendukung pertumbuhan skeletal normal dan efek suplementasi vitamin D terhadap peningkatan tinggi badan. Narrative review ini bertujuan membahas peran vitamin D terhadap pertumbuhan dan kesehatan tulang pada anak berdasarkan bukti ilmiah terkini.

2. METODE
2.1 Desain penelitian
Artikel ini merupakan narrative review yang bertujuan mensintesis bukti ilmiah mengenai peran vitamin D terhadap pertumbuhan dan kesehatan tulang pada anak. Pendekatan naratif digunakan untuk mengintegrasikan bukti dari berbagai desain penelitian dan sumber pedoman yang relevan, terutama ketika outcome, karakteristik populasi, dan intervensi antarpenelitian bervariasi.

2.2 Strategi pencarian literatur
Penelusuran literatur dilakukan melalui PubMed serta laman resmi organisasi kesehatan dan pengembangan pedoman, termasuk National Institutes of Health Office of Dietary Supplements (NIH ODS), World Health Organization (WHO), dan Endocrine Society. Kata kunci meliputi “vitamin D”, “25-hydroxyvitamin D”, “children”, “pediatric”, “growth”, “linear growth”, “bone health”, “bone mineral density”, “vitamin D deficiency”, “rickets”, “supplementation”, dan “Indonesia”. Kata kunci dikombinasikan menggunakan operator Boolean AND/OR dan disesuaikan dengan tema, termasuk pertumbuhan linear, kesehatan tulang, status vitamin D pada bayi, rakitis, serta keamanan suplementasi. Penelusuran tambahan dilakukan pada daftar pustaka artikel relevan dan laman penerbit apabila diperlukan.

2.3 Kriteria pemilihan sumber
Literatur yang diprioritaskan meliputi systematic review, meta-analysis, randomized controlled trial, clinical practice guideline, dan artikel penelitian yang membahas vitamin D, pertumbuhan anak, kesehatan tulang, bone mineral density, defisiensi vitamin D, atau nutritional rickets. Publikasi terutama dibatasi pada periode 2021–2025. Sumber yang lebih lama tidak diprioritaskan, kecuali diperlukan untuk menjelaskan konsep atau mekanisme yang relevan. Dua artikel dari Jurnal Kebidanan Kestra digunakan untuk memenuhi ketentuan jurnal dan memperkuat konteks multifaktorial pertumbuhan anak [2,3].

2.4 Sintesis literatur
Literatur yang relevan dikelompokkan berdasarkan tema, yaitu sumber dan metabolisme vitamin D, homeostasis kalsium dan fosfat, pertumbuhan skeletal dan mineralisasi tulang, faktor yang memengaruhi status vitamin D, defisiensi dan nutritional rickets, pertumbuhan linear, bone mineral density, suplementasi, serta keamanan vitamin D. Temuan kemudian dibandingkan secara naratif dengan mempertimbangkan desain penelitian, karakteristik populasi, luaran, besar efek, dan konsistensi hasil.

3. HASIL
Hasil penelusuran dan sintesis literatur menunjukkan tiga pola utama. Pertama, vitamin D memiliki peran fisiologis yang jelas dalam homeostasis kalsium dan fosfat serta mineralisasi tulang. Kedua, defisiensi berat berhubungan dengan nutritional rickets dan gangguan mineralisasi pada tulang yang sedang tumbuh. Ketiga, efek suplementasi vitamin D terhadap pertumbuhan linear dan massa tulang pada anak tidak selalu sebanding dengan peningkatan kadar serum 25(OH)D. 

Tabel 1. Ringkasan bukti penelitian mengenai vitamin D, pertumbuhan, dan kesehatan tulang pada anak
	Peneliti/tahun
	Desain dan populasi
	Intervensi/dosis
	Outcome utama
	Hasil utama
	Keterbatasan penelitian

	Ndraha et al., 2023 [2] 
	Observasional; balita usia 1–3 tahun di satu klinik.
	Tidak ada intervensi; menilai status gizi.
	Pertumbuhan dan perkembangan balita.
	Status gizi berhubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan balita.
	Desain observasional tidak memastikan hubungan sebab-akibat; setting satu klinik membatasi generalisasi.

	Indrawati et al., 2024 [3] 
	Studi deskriptif pada keluarga dengan baduta stunting di wilayah tertentu.
	Tidak ada intervensi; menggambarkan pola asuh dan higiene sanitasi.
	Pola asuh dan higiene sanitasi.
	Pola asuh dan higiene sanitasi menjadi aspek kontekstual pada keluarga dengan baduta stunting.
	Desain deskriptif dan konteks lokal tidak menguji efek kausal terhadap pertumbuhan.

	Ma et al., 2021 [11] 
	Systematic review dan meta-analysis; 11 RCT, 3.960 peserta pada masa kehamilan/awal kehidupan.
	Suplementasi vitamin D; regimen berbeda antar-RCT.
	Pertumbuhan dan komposisi tubuh anak.
	Sebagian analisis menunjukkan perbaikan length-for-age pada bayi, tetapi efek tidak konsisten pada seluruh usia dan luaran.
	Heterogenitas usia, waktu pemberian, dosis, dan luaran membatasi perbandingan; simpulan bergantung pada kualitas RCT yang tersedia.

	Luo et al., 2022 [14] 
	Systematic review dan meta-analysis; 23 RCT, 5.390 peserta kehamilan.
	Suplementasi vitamin D maternal; dosis dan waktu pemberian bervariasi.
	Pertumbuhan janin dan keturunan, termasuk panjang saat lahir.
	Peningkatan dilaporkan pada beberapa luaran pertumbuhan awal; bukti efek jangka panjang masih terbatas.
	Intervensi dan luaran bervariasi; follow-up jangka panjang keturunan terbatas.

	Wu et al., 2023 [15] 
	Systematic review dan IPD meta-analysis; 11 RCT anak/remaja.
	Suplementasi vitamin D pada anak/remaja; regimen antarstudi berbeda.
	BMD pada lokasi tulang berbeda dan BMC total.
	Efek kecil pada BMD total hip; tidak ditemukan efek bermakna yang konsisten pada semua lokasi tulang.
	Jumlah RCT terbatas dan luaran terutama berupa parameter densitas tulang, bukan outcome klinis jangka panjang.

	Octavius et al., 2023 [13] 
	Systematic review dan meta-analysis; 7 studi, 5.870 anak/remaja Indonesia.
	Tidak ada intervensi; estimasi prevalensi hipovitaminosis D.
	Prevalensi hipovitaminosis D.
	Prevalensi gabungan diperkirakan 33%, dengan heterogenitas antarpenelitian tinggi.
	Jumlah studi terbatas dan heterogenitas tinggi; estimasi tidak boleh dianggap mewakili semua anak Indonesia secara seragam.

	[bookmark: _Hlk242809069]Middelkoop et al., 2024a [12]  (ViDiKids)
	RCT fase 3; 1.682 anak usia 6–11 tahun di Afrika Selatan.
	Vitamin D₃ 10.000 IU/minggu selama 3 tahun vs plasebo.
	Tinggi badan menurut usia, BMI menurut usia; komposisi tubuh dan pubertas pada subkelompok.
	Kadar 25(OH)D meningkat, tetapi tidak ada efek bermakna pada tinggi badan atau BMI; komposisi tubuh/pubertas juga tidak berbeda bermakna pada subkelompok.
	Populasi sekolah di satu konteks geografis; hasil tidak langsung berlaku untuk bayi atau anak dengan rakitis; beberapa luaran hanya dinilai pada subkelompok.

	Middelkoop et al., 2024b [12]  (ViDiKids)
	Substudi 450 anak dari RCT ViDiKids yang sama.
	Vitamin D₃ 10.000 IU/minggu selama 3 tahun vs plasebo.
	BMC whole body less head dan lumbar spine; penanda turnover tulang/fraktur.
	Tidak ditemukan perbedaan bermakna pada BMC whole body less head atau lumbar spine.
	Subset kecil dari trial utama dan bukan populasi independen dari [9]; parameter BMC di lokasi terpilih tidak mencakup semua aspek kesehatan tulang.

	Rios-Leyvraz et al., 2024 [16] 
	Systematic review dan IPD meta-analysis; 120 studi, 5.412 anak usia <4 tahun dengan rakitis.
	Tidak ada intervensi; menilai hubungan kadar 25(OH)D dan rakitis.
	Kadar 25(OH)D dan risiko rakitis.
	Anak dengan rakitis cenderung memiliki kadar 25(OH)D lebih rendah; kadar sangat rendah berhubungan dengan risiko rakitis.
	Populasi yang sudah mengalami rakitis tidak mewakili seluruh populasi anak; status kalsium dan heterogenitas studi perlu diperhitungkan.

	Demay et al., 2024 [17] 
	Clinical practice guideline Endocrine Society.
	Rekomendasi suplementasi empiris vitamin D pada anak/remaja usia 1–18 tahun untuk pencegahan penyakit.
	Pencegahan nutritional rickets dan luaran kesehatan terkait.
	Pedoman menyarankan suplementasi empiris untuk tujuan pencegahan pada kelompok usia tersebut; bukan sebagai terapi peninggi badan.
	Pedoman merangkum bukti yang tersedia dan bukan studi primer; rekomendasi pencegahan tidak menetapkan efek terhadap tinggi badan.


[bookmark: _Hlk242809092]Keterangan: Publikasi Middelkoop et al., 2024a dan Middelkoop et al., 2024b berasal dari uji klinis ViDiKids yang sama, tetapi menganalisis luaran berbeda. Karena itu, keduanya tidak boleh diperlakukan sebagai dua populasi penelitian independen.
.

4. PEMBAHASAN
4.1 Sumber dan metabolisme vitamin D
Vitamin D merupakan vitamin larut lemak yang dapat diperoleh melalui sintesis endogen di kulit dan melalui asupan makanan. Paparan UVB memulai sintesis vitamin D₃ di kulit, sedangkan sumber pangan antara lain ikan berlemak, kuning telur, serta pangan yang difortifikasi [18,19]. Setelah masuk ke sirkulasi, vitamin D mengalami hidroksilasi di hati menjadi 25(OH)D. Metabolit ini merupakan bentuk utama dalam sirkulasi dan biomarker yang digunakan untuk menilai status vitamin D. Selanjutnya, 25(OH)D dihidroksilasi terutama di ginjal menjadi 1,25(OH)₂D atau kalsitriol, bentuk aktif yang berperan dalam homeostasis mineral [6,20].

4.2 Peran vitamin D dalam homeostasis kalsium dan fosfat
Kalsitriol berperan meningkatkan absorpsi kalsium dan fosfat di saluran gastrointestinal melalui aktivasi reseptor vitamin D. Ketersediaan kedua mineral tersebut penting untuk mempertahankan homeostasis mineral dan menyediakan substrat bagi mineralisasi matriks tulang. Karena itu, vitamin D merupakan salah satu komponen penting dalam menjaga lingkungan metabolik yang mendukung kesehatan skeletal [4,5,21].

4.3 Vitamin D dan pertumbuhan skeletal
Pertumbuhan skeletal pada anak berlangsung melalui aktivitas lempeng pertumbuhan, pembentukan matriks tulang, dan mineralisasi. Kalsium dan fosfat merupakan komponen utama mineral tulang, sedangkan vitamin D membantu mempertahankan ketersediaan kedua mineral melalui pengaturan absorpsi dan homeostasis mineral [5,9]. Defisiensi vitamin D yang berat dan berkepanjangan dapat mengganggu mineralisasi lempeng pertumbuhan dan menyebabkan nutritional rickets [4]. Dengan demikian, vitamin D berperan penting untuk mempertahankan pertumbuhan skeletal yang normal, tetapi peran fisiologis tersebut tidak berarti bahwa peningkatan kadar vitamin D di atas kebutuhan akan menghasilkan pertumbuhan linear yang lebih tinggi.

4.4 Faktor yang memengaruhi status vitamin D pada anak
Status vitamin D pada anak dipengaruhi oleh paparan UVB, asupan makanan, fortifikasi, pola suplementasi, serta faktor biologis dan klinis. Penggunaan pakaian yang menutupi kulit, kehidupan yang lebih banyak berada di dalam ruangan, dan penggunaan tabir surya dapat mengurangi paparan UVB [19,22]. Kondisi medis yang berhubungan dengan malabsorpsi atau gangguan fungsi hati dan ginjal juga dapat meningkatkan risiko defisiensi vitamin D. Kelompok tertentu, termasuk bayi dan anak dengan penyakit kronis, dapat memerlukan perhatian khusus karena kebutuhan, paparan, atau metabolisme vitamin D dapat berbeda [10,22].

4.5 Defisiensi vitamin D dan nutritional rickets
Nutritional rickets merupakan gangguan mineralisasi pada tulang yang sedang tumbuh dan dapat disebabkan oleh defisiensi vitamin D dan/atau asupan kalsium yang tidak adekuat. Manifestasi klinis yang dapat ditemukan meliputi pelebaran pergelangan tangan dan pergelangan kaki, nyeri tulang, kelemahan otot, deformitas tungkai, dan gangguan pertumbuhan [23,24]. Meta-analysis berbasis data individual menunjukkan bahwa anak dengan rakitis cenderung memiliki kadar serum 25(OH)D yang lebih rendah, sementara risiko rakitis meningkat pada kadar yang sangat rendah, dengan pengaruh asupan kalsium yang juga perlu diperhatikan [16]. Hal ini menunjukkan bahwa pencegahan rakitis memerlukan pendekatan yang mempertimbangkan vitamin D sekaligus kecukupan kalsium dan nutrisi secara keseluruhan.

4.6 Vitamin D dan pertumbuhan linear
Bukti mengenai pertumbuhan linear tidak sepenuhnya konsisten. Meta-analysis oleh Ma et al. yang mencakup 11 randomized controlled trials (RCT) dan 3.960 peserta menemukan hasil yang bervariasi menurut usia dan luaran: sebagian analisis menunjukkan perbaikan length-for-age pada bayi, tetapi efek tersebut tidak konsisten pada seluruh kelompok usia dan parameter komposisi tubuh [11]. Karena menggabungkan uji dengan populasi, waktu pemberian, dosis, dan luaran yang berbeda, hasil gabungan ini perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan heterogenitas antarstudi.

Sebaliknya, RCT ViDiKids pada 1.682 anak usia 6–11 tahun di Afrika Selatan menunjukkan bahwa vitamin D₃ 10.000 IU per minggu selama tiga tahun meningkatkan kadar serum 25(OH)D, tetapi tidak memberikan efek bermakna terhadap tinggi badan menurut usia maupun BMI menurut usia. Pada subkelompok 450 anak, komposisi tubuh dan perkembangan pubertas juga tidak berbeda bermakna [12]. Desain acak, jumlah peserta yang besar, dan intervensi tiga tahun memperkuat kesimpulan bahwa suplementasi tidak menghasilkan manfaat pertumbuhan yang besar pada populasi anak usia sekolah yang diteliti. Namun, hasil ini tidak boleh digeneralisasi langsung pada bayi, anak dengan defisiensi berat, atau anak yang telah mengalami rakitis.

Perbedaan hasil antarpenelitian mungkin berkaitan dengan usia saat intervensi, status vitamin D awal, asupan kalsium, status gizi, dosis dan durasi suplementasi, serta definisi luaran. Panjang badan pada bayi dan tinggi badan menurut usia pada anak sekolah tidak sepenuhnya menggambarkan tahap biologis yang sama. Dengan demikian, bukti saat ini lebih mendukung koreksi defisiensi untuk menjaga pertumbuhan skeletal normal daripada suplementasi vitamin D sebagai intervensi tunggal untuk meningkatkan tinggi badan pada anak tanpa indikasi defisiensi [2,3,11,12].

4.7 Vitamin D dan bone mineral density
Bukti mengenai status vitamin D dan bone mineral density (BMD) juga beragam. Pada penelitian observasional, hubungan antara kadar vitamin D dan BMD tidak dengan sendirinya membuktikan hubungan sebab-akibat karena usia, tahap pubertas, aktivitas fisik, asupan kalsium, dan status nutrisi juga dapat memengaruhi massa tulang. Karena itu, temuan asosiasi perlu dibedakan dari hasil uji suplementasi yang secara langsung mengevaluasi efek intervensi [15].

Dalam bukti intervensi, IPD meta-analysis oleh Wu et al. terhadap RCT pada anak dan remaja menemukan efek kecil suplementasi vitamin D pada BMD total hip, tetapi tidak menunjukkan efek bermakna yang konsisten pada lokasi lain, termasuk tulang belakang lumbal, femoral neck, dan distal forearm [15]. Penggunaan data individual memperkuat analisis subkelompok, tetapi jumlah uji yang tersedia tetap terbatas dan luaran yang diperiksa berfokus pada parameter densitas tulang, bukan manfaat klinis jangka panjang seperti penurunan fraktur.

Substudi ViDiKids pada 450 anak usia 6–11 tahun tidak menemukan perbedaan bermakna pada bone mineral content (BMC) whole body less head maupun lumbar spine setelah suplementasi vitamin D₃ 10.000 IU per minggu selama tiga tahun [12]. Hasil ini selaras dengan kesimpulan bahwa manfaat suplementasi pada massa mineral tulang anak usia sekolah tidak besar pada populasi yang diteliti. Perbedaan hasil dengan meta-analysis Wu et al. tidak harus dianggap kontradiktif karena keduanya menilai luaran yang tidak identik (BMD versus BMC), lokasi tulang yang berbeda, serta durasi dan karakteristik populasi yang berbeda. Secara keseluruhan, bukti tidak mendukung klaim bahwa suplementasi selalu meningkatkan seluruh parameter tulang pada setiap anak. 

4.8 Vitamin D pada masa kehamilan dan kesehatan tulang anak
Bukti mengenai suplementasi selama kehamilan perlu dipisahkan dari bukti intervensi langsung pada anak. Meta-analysis Luo et al. yang mencakup 23 RCT dan 5.390 peserta melaporkan peningkatan pada beberapa luaran pertumbuhan awal, termasuk panjang humerus janin dan panjang badan saat lahir, tetapi bukti efek jangka panjang terhadap pertumbuhan anak masih terbatas [14]. Variasi dosis, waktu pemberian, status vitamin D maternal, dan luaran yang dilaporkan membatasi perbandingan antarpercobaan. Karena itu, temuan prenatal memberi petunjuk kemungkinan manfaat pada pertumbuhan awal, tetapi belum cukup untuk menyimpulkan adanya peningkatan tinggi badan pada masa kanak-kanak.

Pada periode awal kehidupan, bayi juga menjadi kelompok yang perlu mendapat perhatian karena dalam kondisi tanpa produksi vitamin D endogen dari UVB, bayi bergantung pada cadangan yang terbentuk selama kehamilan dan asupan dari ASI. Kandungan vitamin D dalam ASI umumnya rendah, sehingga status vitamin D ibu dan sumber tambahan dapat memengaruhi kecukupan vitamin D bayi [25].

4.9 Suplementasi vitamin D pada anak
Tujuan suplementasi perlu dibedakan menjadi pencegahan defisiensi, pencegahan nutritional rickets, dan terapi defisiensi atau rickets yang telah terdiagnosis. Endocrine Society melalui guideline 2024 menyarankan suplementasi vitamin D empiris pada anak dan remaja usia 1–18 tahun untuk mencegah nutritional rickets dan berpotensi menurunkan risiko infeksi saluran pernapasan [17]. Rekomendasi tersebut ditujukan untuk pencegahan penyakit dan tidak berarti bahwa suplementasi dosis lebih tinggi akan menghasilkan pertumbuhan linear yang lebih besar.

Pedoman Indian Academy of Pediatrics juga membedakan kebutuhan pencegahan dengan terapi pada anak yang mengalami defisiensi atau rickets [26]. Pemilihan dosis dan bentuk suplementasi perlu mempertimbangkan usia, pola makan, faktor risiko, kondisi medis, dan tujuan pemberian. Pada anak tanpa defisiensi, bukti tidak mendukung penggunaan vitamin D semata-mata sebagai intervensi peninggi badan [11].

4.10 Keamanan suplementasi vitamin D
Vitamin D merupakan vitamin larut lemak, tetapi toksisitas terutama berkaitan dengan konsumsi suplementasi dalam jumlah berlebihan, bukan semata-mata karena sifat kelarutannya dalam lemak. Toksisitas vitamin D dapat meningkatkan absorpsi kalsium dan menyebabkan hiperkalsemia serta hiperkalsiuria. Pada anak, kondisi ini dapat menimbulkan gangguan gastrointestinal, kelemahan, poliuria, dehidrasi, dan komplikasi ginjal pada kasus berat [27]. Oleh karena itu, pemberian vitamin D dosis tinggi harus memiliki indikasi klinis dan mengikuti pedoman serta pemantauan tenaga kesehatan.

4.11 Implikasi klinis
Secara klinis, vitamin D perlu dipandang sebagai bagian dari pendekatan komprehensif terhadap kesehatan tulang dan pertumbuhan anak. Bukti yang paling konsisten mendukung pentingnya kecukupan vitamin D untuk mencegah atau menangani defisiensi dan nutritional rickets, sedangkan bukti suplementasi untuk meningkatkan tinggi badan atau seluruh parameter massa tulang pada anak tanpa defisiensi masih terbatas [11,12,15–17]. Pada anak dengan gangguan pertumbuhan, evaluasi tidak seharusnya langsung mengarah pada defisiensi vitamin D, tetapi mencakup status gizi, asupan energi dan protein, kalsium, riwayat penyakit, faktor hormonal, aktivitas fisik, dan kondisi sosial lingkungan [2,3].

4.12 Keterbatasan bukti
Narrative review ini memiliki keterbatasan karena tidak menggunakan protokol systematic review yang terregistrasi atau proses seleksi formal dengan penilaian risiko bias terstandar. Jumlah rekaman awal, duplikasi, dan sumber yang dikeluarkan tidak dicatat secara terstruktur saat penelusuran awal, sehingga alur seleksi numerik tidak dapat dilaporkan secara andal; sebanyak 22 sumber digunakan dalam sintesis akhir. Selain itu, variasi usia, status vitamin D awal, dosis, durasi suplementasi, kecukupan kalsium, karakteristik populasi, serta metode pengukuran pertumbuhan dan parameter tulang menyebabkan hasil antarpenelitian tidak selalu dapat dibandingkan secara langsung. Sebagian besar bukti suplementasi berasal dari populasi dan konteks geografis berbeda, sehingga generalisasi terhadap seluruh anak, termasuk anak di Indonesia, perlu dilakukan secara hati-hati [11–15].

5. KESIMPULAN
Vitamin D memiliki peran penting dalam kesehatan tulang anak melalui regulasi homeostasis kalsium dan fosfat serta dukungan terhadap mineralisasi tulang. Defisiensi vitamin D yang berat dapat menyebabkan nutritional rickets dan mengganggu pertumbuhan skeletal. Namun, bukti terkini belum menunjukkan bahwa suplementasi vitamin D secara konsisten meningkatkan tinggi badan pada anak yang tidak mengalami defisiensi, dan efek terhadap bone mineral density cenderung kecil serta tidak konsisten. Oleh karena itu, vitamin D perlu ditempatkan sebagai salah satu komponen penting dalam pendekatan komprehensif terhadap kesehatan dan pertumbuhan anak. Pencegahan dan penanganan defisiensi tetap penting, tetapi suplementasi sebaiknya diberikan sesuai kebutuhan, faktor risiko, dan pedoman klinis yang berlaku.
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