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Abstrak 

 

Vitamin D berperan dalam metabolisme tulang dan proses biologis yang mendukung pertumbuhan anak, tetapi 

bukti mengenai perannya dalam pertumbuhan linear masih menunjukkan hasil yang beragam. Tinjauan literatur 

terstruktur ini bertujuan mengkaji bukti mengenai status dan suplementasi vitamin D dalam pertumbuhan linear 

anak. Penelusuran dilakukan melalui PubMed, ScienceDirect, Scopus, dan Google Scholar terhadap artikel 

penelitian asli berbahasa Inggris yang diterbitkan pada tahun 2015–2025 dan melibatkan anak usia 0–15 tahun. 

Sebanyak 442 rekaman diperoleh pada tahap identifikasi; setelah penghapusan 204 duplikat dan proses 

penyaringan, 23 artikel diperiksa dalam bentuk teks lengkap dan 19 publikasi dimasukkan dalam sintesis. Dari 12 
publikasi mengenai status vitamin D atau indikator terkait vitamin D, dua menunjukkan hubungan dengan 

pertumbuhan linear atau stunting, tujuh tidak menunjukkan hubungan utama yang konsisten, dan tiga memberikan 

temuan khusus, deskriptif, atau terbatas pada subkelompok tertentu. Pada studi suplementasi, manfaat terhadap 

pertumbuhan ditemukan pada kondisi tertentu, terutama pada anak dengan status vitamin D awal yang sangat 

rendah, sedangkan beberapa intervensi lain menunjukkan peningkatan konsentrasi 25-hydroxyvitamin D 

[25(OH)D] tanpa perbaikan pertumbuhan linear. Variasi usia, desain penelitian, definisi defisiensi vitamin D, 

metode pemeriksaan, dosis, durasi suplementasi, dan luaran pertumbuhan turut membatasi perbandingan 

antarstudi. Secara keseluruhan, bukti yang tersedia belum mendukung status atau suplementasi vitamin D sebagai 

penentu tunggal pertumbuhan linear dan stunting pada anak. 

 

Kata kunci: pertumbuhan anak; stunting; suplementasi; vitamin D 

 
Abstract 

 

Vitamin D plays an important role in bone metabolism and biological processes that support child growth, but 

evidence regarding its role in linear growth remains inconsistent. This structured literature review aimed to 

examine evidence on vitamin D status and vitamin D supplementation in relation to linear growth in children. 

Searches were conducted in PubMed, ScienceDirect, Scopus, and Google Scholar for original English-language 
articles published between 2015 and 2025 involving children aged 0–15 years. A total of 442 records were 

identified; after removing 204 duplicates and completing the screening process, 23 full-text articles were assessed 

and 19 publications were included in the synthesis. Of 12 publications evaluating vitamin D status or related 

indicators, two reported an association with linear growth or stunting, seven did not show a consistent main 

association, and three reported specific, descriptive, or subgroup-dependent findings. In supplementation studies, 

growth benefits were observed under certain conditions, particularly among children with very low baseline 

vitamin D status, whereas several other interventions increased 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] concentrations 

without improving linear growth. Differences in age, study design, definitions of vitamin D deficiency, 

measurement methods, supplementation dose and duration, and growth outcomes limited comparability across 

studies. Overall, the available evidence does not support vitamin D status or supplementation as a single 

determinant of linear growth and stunting in children. 
 

Keywords: child growth; stunting; supplementation; vitamin D 

1. PENDAHULUAN 

Mikronutrien diperlukan untuk mendukung berbagai proses metabolik dan fisiologis yang berperan 
dalam pertumbuhan dan perkembangan anak (Bailey et al., 2015; Biesalski Hans & Jana, 2018; Cena & 
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Calder, 2020; Kiani et al., 2022). Salah satu mikronutrien yang penting bagi kesehatan tulang adalah 
vitamin D. Vitamin D berperan dalam homeostasis kalsium dan fosfat serta proses mineralisasi tulang, 

sehingga status vitamin D yang tidak adekuat berpotensi memengaruhi pertumbuhan pada masa anak 

(Sizar et al., 2023; Zmijewski, 2019). 
Vitamin D yang bersirkulasi terutama dalam bentuk 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D], yang 

selanjutnya dapat dikonversi menjadi bentuk aktif 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(OH)₂D] (Bikle, 2014, 

2021). Bentuk aktif vitamin D bekerja melalui vitamin D receptor (VDR) pada berbagai jaringan, 

termasuk jaringan tulang (Bikle, 2021). Vitamin D juga dilaporkan berinteraksi dengan jalur 
pertumbuhan yang melibatkan growth hormone (GH) dan insulin-like growth factor-1 (IGF-1), yang 

berperan dalam aktivitas osteoblas, pembentukan tulang, dan pertumbuhan jaringan (Bikle, 2020; 

Goltzman, 2018; Taib & Ismail, 2021). Mekanisme tersebut memberikan dasar biologis bagi 
kemungkinan keterlibatan vitamin D dalam pertumbuhan linear anak. 

Meskipun demikian, hasil penelitian mengenai hubungan status vitamin D dengan pertumbuhan 

anak masih menunjukkan temuan yang beragam. Beberapa studi melaporkan hubungan antara status 
vitamin D dan gangguan pertumbuhan atau stunting (Marasinghe et al., 2015; Mokhtar et al., 2018), 

sedangkan penelitian lain tidak menemukan hubungan yang bermakna dengan pertumbuhan linear 

(Chowdhury et al., 2020; Ernawati et al., 2021). Demikian pula, peningkatan kadar vitamin D setelah 

suplementasi tidak selalu diikuti oleh perbaikan pertumbuhan anak. Beberapa penelitian menunjukkan 
manfaat pada kondisi tertentu (Ganmaa et al., 2017), sementara penelitian lain menunjukkan bahwa 

peningkatan konsentrasi 25(OH)D tidak disertai perubahan pertumbuhan yang bermakna (Ganmaa et 

al., 2023). 
Sejumlah tinjauan terdahulu telah mengevaluasi vitamin D dan pertumbuhan anak, tetapi cakupan 

kajiannya berbeda. Huey et al. (2020) terutama mengevaluasi efek suplementasi oral vitamin D terhadap 

pertumbuhan linear pada anak berusia di bawah lima tahun dan menemukan bahwa suplementasi 
memberikan sedikit atau tidak ada perbedaan pada beberapa indikator pertumbuhan. Sementara itu, 

penelitian lain memfokuskan meta-analisis pada studi observasional mengenai status vitamin D dan 

indikator undernutrition dan tidak menemukan hubungan yang bermakna antara status vitamin D rendah 

dan stunting (Song et al., 2021). Tinjauan lain lebih khusus menilai suplementasi vitamin D pada masa 
kehamilan dan bayi serta dampaknya terhadap pertumbuhan dan komposisi tubuh anak (Ma et al., 2021). 

Dengan demikian, bukti sebelumnya cenderung dikaji secara terpisah berdasarkan jenis studi, intervensi, 

atau kelompok usia. 
Masih diperlukan sintesis yang menempatkan bukti mengenai status vitamin D dan suplementasi 

vitamin D dalam satu kerangka pertumbuhan linear anak, sehingga hasil studi observasional dapat 

dibandingkan dengan temuan intervensi serta ditafsirkan dengan mempertimbangkan perbedaan usia, 

status vitamin D awal, dosis dan durasi suplementasi, metode pemeriksaan, dan karakteristik populasi. 
Pendekatan tersebut juga memungkinkan stunting ditempatkan sebagai salah satu luaran gangguan 

pertumbuhan linear, bukan sebagai kondisi yang terpisah dari proses pertumbuhan itu sendiri. Oleh 

karena itu, tinjauan literatur terstruktur ini bertujuan mengkaji dan mensintesis bukti mengenai status 
vitamin D dan suplementasi vitamin D dalam pertumbuhan linear pada anak. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan tinjauan literatur dengan penelusuran terstruktur untuk mengidentifikasi 
dan menganalisis penelitian mengenai hubungan vitamin D dengan pertumbuhan anak. Penelusuran 

literatur dilakukan melalui empat basis data, yaitu PubMed, ScienceDirect, Scopus, dan Google Scholar. 

Artikel yang dipertimbangkan dibatasi pada penelitian asli berbahasa Inggris yang diterbitkan antara 

Januari 2015 dan Desember 2025. Strategi pencarian menggunakan kombinasi istilah yang berkaitan 
dengan vitamin D dan pertumbuhan linear, meliputi “vitamin D”, “25-hydroxyvitamin D”, “25(OH)D”, 

“growth”, “linear growth”, “stunting”, dan “stunted”. Operator Boolean AND dan OR digunakan sesuai 

dengan karakteristik masing-masing basis data. 
Artikel dimasukkan apabila memenuhi kriteria: (1) merupakan penelitian asli; (2) melibatkan anak 

usia 0–15 tahun; (3) mengevaluasi status vitamin D, asupan vitamin D, dan/atau suplementasi vitamin 

D; (4) melaporkan luaran pertumbuhan linear atau indikator antropometri yang relevan, termasuk 
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panjang/tinggi badan, height-for-age z-score (HAZ), length-for-age z-score (LAZ), atau stunting, dan 
(5) menggunakan desain observasional atau intervensi. Rentang usia 0–15 tahun dipilih untuk mencakup 

fase pertumbuhan dari bayi, prasekolah, usia sekolah hingga remaja awal, sehingga bukti mengenai 

vitamin D dapat dibandingkan pada berbagai tahap pertumbuhan anak. Artikel dikeluarkan apabila 
berupa artikel tinjauan, editorial, laporan kasus, tidak tersedia dalam teks lengkap, tidak melaporkan 

luaran pertumbuhan yang relevan, atau tidak membahas vitamin D secara langsung dalam kaitannya 

dengan pertumbuhan anak. 

Seluruh hasil pencarian dari empat basis data digabungkan dan rekaman duplikat dihapus sebelum 
proses penyaringan. Seleksi dilakukan dalam dua tahap, yaitu penyaringan berdasarkan judul dan 

abstrak, dilanjutkan dengan pemeriksaan teks lengkap terhadap artikel yang berpotensi memenuhi 

kriteria. Sebanyak 442 rekaman diperoleh pada tahap identifikasi dari seluruh basis data. Setelah 204 
rekaman duplikat dihapus, sebanyak 238 rekaman menjalani penyaringan judul dan abstrak. Pada tahap 

ini, 215 rekaman dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria kajian, sehingga 23 artikel diperiksa dalam 

bentuk teks lengkap. Dari 23 artikel tersebut, 4 artikel dikeluarkan karena tidak melaporkan luaran 
pertumbuhan yang dapat dievaluasi sesuai dengan kriteria kajian. Dengan demikian, sebanyak 19 studi 

memenuhi kriteria dan dimasukkan dalam sintesis. Proses seleksi artikel ditampilkan pada Gambar 1. 

Hasil studi status vitamin D selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan arah temuan menjadi studi 

yang mendukung adanya hubungan, tidak menunjukkan hubungan, atau menunjukkan temuan 
khusus/bergantung pada subkelompok. Studi suplementasi dibahas dengan mempertimbangkan status 

vitamin D awal, dosis, frekuensi dan durasi suplementasi, kelompok usia, serta luaran pertumbuhan 

yang dilaporkan. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Proses seleksi tinjauan sistematis yang diadaptasi dari Diagram PRISMA 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil penelitian 

Sebanyak 19 artikel memenuhi kriteria dan dimasukkan dalam kajian. Berdasarkan fokus 

penelitian, artikel dikelompokkan menjadi 12 studi mengenai status vitamin D dan pertumbuhan anak 
serta 7 studi mengenai suplementasi atau asupan vitamin D dan pertumbuhan anak. Studi yang ditelaah 

menunjukkan variasi dalam karakteristik subjek, kelompok usia, lokasi geografis, desain penelitian, 

serta luaran pertumbuhan yang dievaluasi. 

 
Status Vitamin D dan Pertumbuhan Anak 

Dari 12 studi mengenai status vitamin D, hasil yang diperoleh menunjukkan pola yang tidak 

konsisten. Beberapa penelitian melaporkan adanya hubungan antara status vitamin D dan pertumbuhan 
atau stunting. Mokhtar et al. (2018) menemukan bahwa proporsi stunting lebih tinggi pada anak dengan 

konsentrasi serum 25(OH)D yang lebih rendah, sedangkan Marasinghe et al. (2015) melaporkan 

hubungan antara kadar vitamin D dan beberapa indikator antropometri. 
Sebaliknya, sejumlah penelitian tidak menemukan hubungan bermakna antara status vitamin D dan 

pertumbuhan. Hasil tersebut dilaporkan pada anak di India (Chowdhury et al., 2020), Indonesia 

(Ernawati et al., 2021), Malawi (Floridia et al., 2023), beberapa negara Afrika (Mogire et al., 2021), dan 

Nepal (Avagyan et al., 2016). Studi lain menunjukkan temuan yang lebih spesifik, seperti hubungan 
yang hanya terlihat pada subkelompok tertentu (Sharif et al., 2020), korelasi negatif antara vitamin D 

darah tali pusat dan perubahan length-for-age z-score (Zhao et al., 2024), tidak adanya korelasi 

25(OH)D dengan IGF-1 selama terapi hormon pertumbuhan (Durá-Travé et al., 2020), serta tidak 
ditemukannya hubungan antara variasi gen VDR dan tinggi badan menurut umur (Angelin et al., 2021). 

Ringkasan karakteristik dan temuan 12 studi tersebut disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Ringkasan Studi mengenai Status Vitamin D dan Pertumbuhan Anak 

Penulis, Tahun 
Lokasi dan 

Subjek 
Desain Fokus Temuan Utama 

(Sharif et al., 
2020) 

Iran; anak 10–36 
bulan 

Potong lintang 
Status 25(OH)D 
dan stunting 

Tidak ditemukan 
hubungan yang 

bermakna antara 

kadar 25(OH)D 

dan stunting 
secara 

keseluruhan; 

asosiasi 
ditemukan pada 

kelompok anak 

yang 

menggunakan 
suplemen nutrisi. 

(Chowdhury et 

al., 2020) 

India Utara; anak 

6–9 tahun 

Kohort/tindak 

lanjut uji 
terkontrol 

Status vitamin D 

dan pertumbuhan 
linear 

Status vitamin D 

pada awal masa 
kanak-kanak 

tidak 

berhubungan 
dengan 

pertumbuhan 

linear pada usia 

6–9 tahun. 

(Ernawati et al., 
2021) 

Indonesia; anak 
6–59 bulan 

Potong lintang 
25(OH)D dan 
stunting 

Konsentrasi 

25(OH)D tidak 

berbeda 
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Penulis, Tahun 
Lokasi dan 

Subjek 
Desain Fokus Temuan Utama 

bermakna antara 

anak dengan 

tinggi badan 
normal, stunting, 

dan stunting 

berat. 

(Floridia et al., 

2023) 

Malawi; bayi 

diikuti hingga 

usia 12 bulan 

Prospektif 

Insufisiensi 

vitamin D dan 

pertumbuhan bayi 

Tidak ditemukan 

hubungan 

bermakna antara 
insufisiensi 

vitamin D pada 

usia 6 bulan dan 

pertumbuhan 
pada usia 6–12 

bulan. 

(Mokhtar et al., 
2018) 

Ekuador; anak 6–
36 bulan 

Analisis sekunder 
potong lintang 

25(OH)D dan 
stunting 

Proporsi stunting 
lebih tinggi pada 

anak dengan 

konsentrasi 

25(OH)D <42,5 
nmol/L 

dibandingkan 

anak dengan 
kadar yang lebih 

tinggi. 

(Zhao et al., 2024) 
China; bayi 0–6 

bulan 
Kohort 

Vitamin D darah 
tali pusat dan 

pertumbuhan 

Kadar vitamin D 
darah tali pusat 

berkorelasi 

negatif dengan 

perubahan LAZ 
pada usia 3–6 

bulan; kadar lebih 

rendah saat lahir 
dikaitkan dengan 

peningkatan LAZ 

yang lebih besar. 

(Marasinghe et 
al., 2015) 

Sri Lanka; anak 
2–5 tahun 

Potong lintang 

Vitamin D dan 

status 

antropometri 

Status vitamin D 
berhubungan 

dengan indikator 

pertumbuhan; 
kadar vitamin D 

menurun seiring 

meningkatnya 
derajat stunting. 

(Walli et al., 

2017) 

Tanzania; anak 

<5 tahun dengan 
malnutrisi 

Potong lintang 

Defisiensi 

vitamin D pada 
anak malnutrisi 

Dari 64 anak 

dengan stunting 

berat, 20 anak 
(31,2%) 

mengalami 
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Penulis, Tahun 
Lokasi dan 

Subjek 
Desain Fokus Temuan Utama 

defisiensi vitamin 

D. 

(Mogire et al., 

2021) 

Beberapa negara 

Afrika; anak 0–8 
tahun 

Potong lintang 

Prediktor status 

vitamin D dan 
status gizi 

Status vitamin D 
berkaitan dengan 

usia dan musim, 

tetapi tidak 
dengan stunting, 

wasting, atau 

underweight. 

(Avagyan et al., 

2016) 

Nepal; anak 12–

60 bulan 
Potong lintang 

25(OH)D dan 

status gizi 

Konsentrasi 

25(OH)D tidak 

berhubungan 

dengan status 
gizi; pemberian 

ASI lebih lama 

dikaitkan dengan 
kadar 25(OH)D 

yang lebih tinggi. 

(Durá-Travé et 

al., 2020) 

Spanyol; anak 
prapubertas 

dengan defisiensi 

GH 

Retrospektif 
Vitamin D, GH, 

dan IGF-1 

Tidak ditemukan 

korelasi antara 
25(OH)D dan 

IGF-1 selama 

terapi GH; terapi 
GH tidak 

mengubah status 

vitamin D secara 
bermakna. 

(Angelin et al., 

2021) 

Indonesia; anak 

usia sekolah 8–10 
tahun 

Potong lintang 
Gen VDR dan 

pertumbuhan 

Tidak ditemukan 

hubungan antara 

variasi gen 
vitamin D 

receptor (VDR) 

dan tinggi badan 
menurut umur 

(HAZ). 

 

Suplementasi atau Asupan Vitamin D dan Pertumbuhan Anak 

Tujuh studi mengevaluasi suplementasi atau asupan vitamin D dalam kaitannya dengan 

pertumbuhan. Hasilnya juga menunjukkan variasi. Ganmaa et al. (2017) melaporkan peningkatan 

pertumbuhan jangka pendek setelah suplementasi vitamin D3 pada anak dengan kadar vitamin D awal 
yang sangat rendah, sedangkan fortifikasi vitamin D pada kelompok lain dalam penelitian yang sama 

tidak memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan. 

Sebagian besar studi lainnya tidak menunjukkan manfaat yang konsisten terhadap pertumbuhan. 

Suplementasi vitamin D dapat meningkatkan konsentrasi 25(OH)D tetapi tidak selalu disertai perbaikan 
pertumbuhan, komposisi tubuh, atau perkembangan pubertas (Ganmaa et al., 2023). Hasil serupa 

ditemukan pada suplementasi maternal selama kehamilan dan laktasi (Roth et al., 2018) serta pada uji 

suplementasi vitamin D pada anak (Crowe et al., 2021; Uday et al., 2021). Studi berbasis pola asupan 
juga menunjukkan bahwa vitamin D dikonsumsi bersama berbagai zat gizi lain, sehingga kontribusi 

vitamin D terhadap pertumbuhan sulit dipisahkan dari pengaruh zat gizi lainnya (van Stuijvenberg et 

al., 2015). Ringkasan studi suplementasi dan asupan vitamin D disajikan pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Ringkasan Studi mengenai Suplementasi atau Asupan Vitamin D dan Pertumbuhan Anak 

Penulis, Tahun 
Lokasi dan 

Subjek 
Desain Fokus Temuan Utama 

(Ganmaa et al., 

2017) 

Mongolia; anak 

usia sekolah 

Dua uji acak 

tersamar ganda 
terkontrol plasebo 

Suplementasi dan 

fortifikasi vitamin 
D 

Vitamin D3 800 

IU/hari selama 6 
bulan 

meningkatkan 

pertumbuhan 
jangka pendek 

pada anak dengan 

status vitamin D 
sangat rendah; 

susu fortifikasi 

300 IU/hari 

selama 7 minggu 
tidak 

memengaruhi 

pertumbuhan. 

(Barth-Jaeggi et 
al., 2020) 

Tajikistan; anak 
5–59 bulan 

Potong lintang 

Penggunaan 

suplementasi 

vitamin D 

Suplementasi 

lebih sering 

dilaporkan pada 

anak pedesaan, 
tetapi tidak 

menunjukkan 

hubungan 
bermakna dengan 

defisiensi vitamin 

D maupun 
pertumbuhan. 

(van Stuijvenberg 

et al., 2015) 

Afrika Selatan; 

anak 2–5 tahun 
Potong lintang 

Asupan vitamin D 

dan zat gizi terkait 

Asupan vitamin 

D, kalsium, 

fosfor, dan 
beberapa zat gizi 

lain lebih rendah 

pada anak 
stunting; HAZ 

lebih tinggi pada 

anak yang terbiasa 

mengonsumsi 
susu. 

(Ganmaa et al., 

2023) 

Mongolia; anak 
usia sekolah 6–13 

tahun 

Uji acak tersamar 
ganda terkontrol 

plasebo; vitamin 

D3 14.000 
IU/minggu 

selama 3 tahun 

Suplementasi 
vitamin D dan 

pertumbuhan 

Suplementasi 

meningkatkan 
konsentrasi 

25(OH)D tetapi 

tidak 
memengaruhi 

pertumbuhan, 

komposisi tubuh, 

atau 
perkembangan 

pubertas. 
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Penulis, Tahun 
Lokasi dan 

Subjek 
Desain Fokus Temuan Utama 

(Roth et al., 2018) 

Bangladesh; ibu 

hamil dan bayi 
hingga usia 1 

tahun 

Uji acak tersamar 

ganda terkontrol 

plasebo 

Suplementasi 

maternal dan 

pertumbuhan bayi 

Suplementasi 

vitamin D selama 
kehamilan 

dan/atau laktasi 

meningkatkan 

status biokimia 
vitamin D, tetapi 

tidak 

meningkatkan 
pertumbuhan 

janin maupun 

bayi. 

(Crowe et al., 

2021) 

Afghanistan; anak 

usia 1–11 bulan 

Uji acak tersamar 
ganda terkontrol 

plasebo 

Suplementasi 
vitamin D pada 

anak 

Suplementasi 
vitamin D tidak 

memberikan 

pengaruh 
bermakna 

terhadap 

pertumbuhan 
maupun kejadian 

rakhitis. 

(Uday et al., 
2021) 

Afghanistan; anak 
usia 1–11 bulan 

Uji tersamar 

ganda terkontrol 

plasebo; vitamin 
D3 100.000 IU 

setiap 3 bulan 

selama 18 bulan 

Suplementasi, 

maturasi skeletal, 
dan kesehatan 

tulang 

Tidak terdapat 

perbedaan 
bermakna kadar 

25(OH)D 

antarkelompok; 
keterlambatan 

usia tulang lebih 

berkaitan dengan 
asupan energi 

total 

dibandingkan 

suplementasi 
vitamin D. 

 

Secara keseluruhan, hasil kajian menunjukkan bahwa hubungan antara status vitamin D dan 

pertumbuhan anak belum konsisten. Demikian pula, peningkatan status vitamin D melalui suplementasi 
tidak selalu diikuti oleh perbaikan pertumbuhan linear. 

 

3.2. Pembahasan 

Peran Biologis Vitamin D dalam Pertumbuhan 

Vitamin D merupakan prohormon larut lemak yang memiliki peran penting dalam homeostasis 

kalsium dan fosfat serta perkembangan tulang. Vitamin D dimetabolisme di hati menjadi 25-
hydroxyvitamin D [25(OH)D], yang merupakan bentuk utama dalam sirkulasi dan paling sering 

digunakan untuk menilai status vitamin D. Selanjutnya, 25(OH)D dikonversi terutama di ginjal menjadi 

bentuk aktif 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(OH)₂D] (Bikle, 2014; Keane et al., 2018; Ratzinger et al., 

2017). Sebagian besar penelitian dalam kajian ini mengukur total 25(OH)D, meskipun metode 
pemeriksaan yang digunakan berbeda antarstudi. Hanya beberapa penelitian yang mengukur vitamin D2 

dan D3 secara terpisah (Avagyan et al., 2016; Sharif et al., 2020). Perbedaan metode pemeriksaan ini 

perlu diperhatikan karena dapat berkontribusi terhadap variasi hasil antarpenelitian. 
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Secara biologis, terdapat dasar yang cukup kuat untuk menduga bahwa vitamin D berperan dalam 
pertumbuhan. Bentuk aktif vitamin D bekerja melalui vitamin D receptor (VDR) yang terdapat pada 

berbagai jaringan, termasuk jaringan tulang (Bikle, 2021). Vitamin D juga berinteraksi dengan jalur 

hormon pertumbuhan (growth hormone/GH) dan insulin-like growth factor-1 (IGF-1), yang berperan 
dalam proliferasi kondrosit, aktivitas osteoblas, dan pembentukan tulang (Bikle, 2020; Goltzman, 2018). 

Defisiensi vitamin D secara teoritis dapat mengganggu proses tersebut dan berkontribusi terhadap 

hambatan pertumbuhan (Taib & Ismail, 2021). Meskipun mekanisme biologis tersebut mendukung 

kemungkinan keterlibatan vitamin D dalam pertumbuhan, bukti klinis dalam kajian ini belum 
memberikan hasil yang konsisten. Tidak ditemukannya hubungan antara variasi gen VDR dan tinggi 

badan (Angelin et al., 2021), serta tidak adanya korelasi antara 25(OH)D dan IGF-1 pada anak yang 

mendapat terapi GH (Durá-Travé et al., 2020), menunjukkan bahwa pertumbuhan linear tidak dapat 
dijelaskan hanya melalui satu jalur yang melibatkan vitamin D. 

 

Ketidakkonsistenan Hubungan Status Vitamin D dengan Pertumbuhan 

Hasil kajian menunjukkan adanya perbedaan yang cukup besar antarpenelitian. Beberapa studi 

mendukung adanya hubungan antara rendahnya status vitamin D dan gangguan pertumbuhan. Mokhtar 

et al. (2018) melaporkan proporsi stunting yang lebih tinggi pada anak dengan konsentrasi 25(OH)D 

yang lebih rendah, sedangkan Marasinghe et al. (2015) menemukan hubungan antara status vitamin D 
dengan beberapa indikator antropometri. Sebaliknya, sejumlah penelitian tidak menemukan hubungan 

yang bermakna antara status vitamin D dan pertumbuhan atau status gizi anak (Avagyan et al., 2016; 

Chowdhury et al., 2020; Ernawati et al., 2021; Floridia et al., 2023; Mogire et al., 2021). Temuan ini 
menunjukkan bahwa kadar vitamin D yang rendah tidak dapat secara langsung dianggap sebagai faktor 

yang menentukan terjadinya stunting. 

Salah satu faktor yang dapat menjelaskan ketidakkonsistenan tersebut adalah sifat pertumbuhan 
anak yang multifaktorial. Status vitamin D sendiri dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, paparan 

sinar matahari, musim, lokasi geografis, pigmentasi kulit, pola makan, serta penggunaan suplementasi 

(Bikle, 2021; Keane et al., 2018; Mogire et al., 2021; Reijven & Soeters, 2020). Mogire et al. (2021), 

menemukan bahwa kadar vitamin D berkaitan dengan usia dan musim, tetapi tidak dengan stunting, 
wasting, atau underweight. Oleh karena itu, variasi status vitamin D antarwilayah belum tentu 

mencerminkan perbedaan risiko gangguan pertumbuhan. Variasi kelompok usia juga perlu diperhatikan. 

Kajian ini mencakup rentang usia yang luas, mulai dari bayi hingga anak usia sekolah. Kebutuhan 
nutrisi, kecepatan pertumbuhan, paparan sinar matahari, pola makan, serta pengaruh hormonal berbeda 

pada setiap tahap perkembangan. Perbedaan tersebut dapat menyebabkan hubungan antara vitamin D 

dan pertumbuhan tidak sama pada setiap kelompok usia. 

Perbedaan definisi status vitamin D dan metode pemeriksaan juga dapat memengaruhi hasil. 
Beberapa penelitian menggunakan cut-off klinis standar untuk defisiensi, sedangkan Mokhtar et al. 

(2018) menggunakan ambang 42,5 nmol/L yang ditentukan melalui analisis sensitivitas. Metode 

pemeriksaan juga bervariasi, mulai dari immunoassay, chemiluminescence assay, hingga LC-MS/MS. 
Variasi tersebut dapat menyebabkan perbedaan klasifikasi status vitamin D dan membatasi 

perbandingan langsung antarstudi. 

Temuan beberapa studi juga menunjukkan bahwa hubungan antara vitamin D dan pertumbuhan 
tidak selalu bersifat linear atau sederhana. Zhao et al. (2024) menemukan korelasi negatif antara kadar 

vitamin D darah tali pusat dan perubahan length-for-age z-score pada usia 3–6 bulan. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa kadar vitamin D yang lebih tinggi pada awal kehidupan tidak selalu berkaitan 

dengan peningkatan pertumbuhan linear yang lebih besar. Sementara itu, Walli et al. (2017) melaporkan 
bahwa 31,2% anak dengan stunting berat mengalami defisiensi vitamin D. Namun, temuan prevalensi 

tersebut tidak dapat langsung diinterpretasikan sebagai bukti bahwa defisiensi vitamin D merupakan 

penyebab stunting. Variasi hasil ini semakin menunjukkan bahwa status vitamin D perlu dipahami dalam 
konteks karakteristik populasi, status gizi, usia, dan faktor lingkungan lainnya. Temuan Sharif et al. 

(2020) juga mendukung kompleksitas hubungan tersebut. Hubungan antara konsentrasi vitamin D dan 

stunting tidak terlihat pada keseluruhan populasi, tetapi ditemukan pada kelompok anak yang 
menggunakan suplemen nutrisi. Hasil ini menunjukkan kemungkinan bahwa karakteristik subkelompok 
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atau faktor lain yang menyertai penggunaan suplemen dapat memengaruhi hubungan antara vitamin D 
dan pertumbuhan. 

 

Peningkatan 25(OH)D Tidak Selalu Diikuti Peningkatan Pertumbuhan 

Temuan penting lain dari kajian ini adalah adanya perbedaan antara perbaikan status biokimia 

vitamin D dan perbaikan pertumbuhan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa suplementasi efektif 

meningkatkan kadar 25(OH)D, tetapi peningkatan tersebut tidak selalu menghasilkan perubahan tinggi 

badan atau pertumbuhan linear yang bermakna (Ganmaa et al., 2023; Roth et al., 2018). Temuan 
Ganmaa et al. (2017) memberikan gambaran bahwa status awal vitamin D kemungkinan merupakan 

salah satu faktor yang menentukan respons terhadap suplementasi. Manfaat terhadap pertumbuhan 

dilaporkan pada anak dengan kadar vitamin D awal yang sangat rendah, sedangkan pemberian susu yang 
difortifikasi vitamin D pada kelompok lain tidak memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan. Hal ini 

menunjukkan bahwa manfaat suplementasi mungkin lebih mudah terlihat pada anak yang benar-benar 

mengalami kekurangan vitamin D dibandingkan pada anak dengan status vitamin D yang relatif 
memadai. 

Selain status vitamin D awal, dosis, durasi intervensi, usia, kondisi gizi, dan faktor pembatas 

pertumbuhan lainnya juga dapat memengaruhi respons terhadap suplementasi. Pertumbuhan linear 

membutuhkan kecukupan energi, protein, mineral, vitamin, fungsi hormonal, dan kondisi kesehatan 
yang memadai. Oleh karena itu, koreksi satu mikronutrien belum tentu cukup untuk menghasilkan 

perubahan pertumbuhan apabila terdapat faktor pembatas lainnya. 

Hasil studi lainnya juga mendukung pandangan bahwa vitamin D bukan satu-satunya faktor yang 
menentukan pertumbuhan. Barth-Jaeggi et al. (2020) tidak menemukan dampak bermakna suplementasi 

vitamin D terhadap pertumbuhan meskipun penggunaan suplemen berbeda antara anak di daerah 

pedesaan dan perkotaan. Uday et al. (2021) juga menunjukkan bahwa keterlambatan maturasi tulang 
lebih berkaitan dengan asupan energi total dibandingkan suplementasi vitamin D. Temuan tersebut 

menegaskan bahwa pertumbuhan linear dan perkembangan skeletal merupakan hasil interaksi berbagai 

faktor nutrisi dan fisiologis, sehingga koreksi status satu mikronutrien tidak selalu menghasilkan 

perubahan pertumbuhan yang terukur. 
Temuan mengenai konsumsi susu dari van Stuijvenberg et al. (2015) juga perlu ditafsirkan secara 

hati-hati. Studi tersebut menunjukkan bahwa anak dengan stunting memiliki asupan vitamin D dan 

beberapa zat gizi yang umum terdapat dalam susu dalam jumlah yang lebih rendah, sementara tinggi 
badan menurut umur lebih baik pada anak yang terbiasa mengonsumsi susu. Namun, hubungan tersebut 

tidak dapat secara langsung diatribusikan hanya pada vitamin D karena susu juga mengandung protein, 

kalsium, fosfor, vitamin B12, dan berbagai zat gizi lain yang berperan dalam pertumbuhan. Dengan 

demikian, manfaat makanan yang mengandung vitamin D tidak selalu dapat digunakan sebagai bukti 
efek independen vitamin D. 

 

Heterogenitas Studi dan Implikasinya terhadap Interpretasi 

Perbedaan hasil antarpenelitian juga dapat dipengaruhi oleh heterogenitas metodologis. Studi 

dalam kajian ini menggunakan berbagai desain penelitian, kelompok usia, metode pemeriksaan 

25(OH)D, batas klasifikasi status vitamin D, dosis dan lama suplementasi, serta indikator antropometri. 
Perbedaan geografis dan paparan sinar matahari juga berpotensi menghasilkan distribusi kadar vitamin 

D yang berbeda antarpopulasi. Heterogenitas tersebut membatasi kemungkinan untuk menarik 

hubungan kausal yang sederhana antara vitamin D dan stunting. Studi potong lintang, misalnya, dapat 

menunjukkan hubungan antara kadar vitamin D dan status pertumbuhan pada waktu tertentu, tetapi tidak 
dapat menentukan apakah rendahnya vitamin D mendahului gangguan pertumbuhan. Sebaliknya, studi 

intervensi memberikan bukti yang lebih kuat mengenai efek suplementasi, tetapi hasil penelitian yang 

ditelaah menunjukkan bahwa koreksi status vitamin D saja umumnya belum cukup untuk memperbaiki 
pertumbuhan. 

Perbedaan metode pemeriksaan juga menjadi pertimbangan penting. Studi yang ditelaah 

menggunakan beberapa metode pengukuran vitamin D dan batas konsentrasi yang berbeda untuk 
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menentukan status defisiensi atau insufisiensi. Variasi tersebut dapat menghasilkan perbedaan 
klasifikasi status vitamin D dan turut memengaruhi perbandingan hasil antarpenelitian.  

Secara keseluruhan, heterogenitas temuan lebih tepat dipahami sebagai hasil dari perbedaan 

populasi, definisi status vitamin D, metode pemeriksaan, desain penelitian, regimen suplementasi, dan 
outcome yang digunakan. Oleh karena itu, bukti yang tersedia belum mendukung efek yang konsisten 

dari status atau suplementasi vitamin D terhadap pertumbuhan linear anak pada seluruh kelompok usia 

dan kondisi klinis. Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan status vitamin D awal, kelompok 

usia yang lebih homogen, metode pemeriksaan yang terstandar, dosis dan durasi suplementasi, serta 
faktor perancu seperti paparan sinar matahari, asupan nutrisi, kondisi geografis, dan faktor hormonal. 

4. KESIMPULAN 

Bukti mengenai peran vitamin D dalam pertumbuhan linear anak masih menunjukkan hasil yang 
tidak konsisten. Dari 12 publikasi yang mengevaluasi status vitamin D atau indikator terkait vitamin D, 

dua studi menunjukkan hubungan dengan pertumbuhan linear atau stunting, tujuh studi tidak 

menunjukkan hubungan utama yang konsisten, dan tiga studi menunjukkan temuan khusus, deskriptif, 
atau bergantung pada subkelompok tertentu. Pada studi suplementasi, manfaat terhadap pertumbuhan 

hanya terlihat pada kondisi tertentu, terutama pada anak dengan status vitamin D awal yang sangat 

rendah, sedangkan sebagian besar intervensi menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi 25(OH)D 

tidak selalu diikuti oleh perbaikan pertumbuhan linear. 
Perbedaan hasil antarpenelitian kemungkinan dipengaruhi oleh variasi usia, status vitamin D awal, 

paparan sinar matahari, kondisi geografis, pola asupan, metode pemeriksaan, serta dosis dan durasi 

suplementasi. Pertumbuhan anak juga merupakan proses multifaktorial yang melibatkan kecukupan 
energi dan zat gizi, fungsi hormonal, serta berbagai faktor lingkungan dan biologis. Dengan demikian, 

vitamin D lebih tepat dipandang sebagai salah satu faktor yang berkontribusi terhadap pertumbuhan, 

bukan sebagai faktor tunggal yang menentukan terjadinya hambatan pertumbuhan linear. Oleh karena 
itu, bukti yang tersedia belum menunjukkan efek yang konsisten dari status maupun suplementasi 

vitamin D terhadap pertumbuhan linear pada seluruh kelompok anak. Penelitian selanjutnya diperlukan 

dengan kelompok usia yang lebih homogen, metode pemeriksaan vitamin D yang terstandar, serta 

pengendalian faktor perancu yang lebih baik untuk memperjelas peran vitamin D dalam pertumbuhan 
anak. 
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