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Abstrak 

 

Vitamin D adalah vitamin yang larut di dalam lemak yang tersedia dalam 2 bentuk: ergocalciferol (vitamin D2) 

dan cholecalciferol (vitamin D3). Terdapat dua sumber utama vitamin D yaitu Ultraviolet B yang merupakan 

sumber utama vitamin D dan makanan seperti cod liver oil, yogurt, susu dan lain-lain. Kulit merupakan tempat 

sintesis vitamin D dan merupakan organ target dari bentuk aktif vitamin D. Vitamin D di kulit memiliki 

berbagai macam fungsi seperti diferensiasi dan proliferasi keratinosit, berperan pada proses imunologis, 

pertumbuhan rambut dan  melanosit. Pada beberapa keadaan seperti dermatitis atopik, psoriasis, kanker kulit, 

vitiligo, akne vulgaris, dan alopesia areata ditemukan kadar vitamin D yang rendah. Kadar Vitamin D yang 

rendah ini dapat menjadi faktor risiko penyakit tersebut sehingga diharapkan pemberian vitamin D dapat 

menjadi terapi tambahan bagi berbagai penyakit kulit 

 

Katakunci — Akne vulgaris, Alopesia Areata, Dermatitis Atopik, Kanker kulit, Psoriasis Vulgaris, Vitamin 

D, Vitiligo 

 

Abstract  

 

Vitamin D is a fat-soluble vitamin who has two forms, ergocalciferol (vitamin D2) and cholecalciferol (vitamin 

D3). There is two source of Vitamin D; Ultraviolet B, the greatest source of Vitamin D for human, and food, 

such as cod liver oil, yogurt and milk. Skin is the organ where synthesis of Vitamin D takes place and also act as 

the target of Vitamin D. Vitamin D can affect the differentiation and proliferation of keratinocyte, imunologic 

process, hair cycle and melanocytes. In some cases, such as atopic dermatitis, psoriasis, skin cancer, vitiligo, 

acne vulgaris and alopecia areata, there was low level of Vitamin D. It can conclude that low level of Vitamin D 

can be a risk factor of these disease and can an adjuvant therapy in skin disease. 

 

Keywords— Acne vulgaris, Alopesia Areata, Atopic Dermatitis, Psoriasis Vulgaris, skin cancer, Vitamin D, 

Vitiligo 
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PENDAHULUAN 

 

Vitamin D awalnya diketahui berperan 

dalam pembentukan tulang dengan 

meregulasi sekresi hormon paratiroid, 

kalsium dan fosfor. Dalam beberapa dekade 

terakhir, vitamin D menjadi perhatian para 

ahli di dunia karena perannya dalam 

berbagai penyakit. Para ahli menemukan 

bahwa vitamin D memiliki fungsi di 

berbagai jaringan di tubuh manusia, seperti 

otak, hepar, otot, sistem imun dan kulit.
1
  

 

Vitamin D merupakan vitamin yang larut 

dalam lemak dan dikenal sejak ditemukan 

pada minyak ikan kod pada awal abad ke 20. 

Vitamin D memiliki fungsi endokrin, 

parakrin dan autokrin. Fungsi endokrin 

vitamin D adalah mengatur kalsium yang 

beredar dalam darah dengan mengatur 

absorbsi dari usus atau tulang, sedangkan 

fungsi parakrin dan autokrin dari vitamin D 

adalah melalui transkripsi genetik yang  

berfungsi dalam inhibisi proliferasi sel, 

mendorong diferensiasi sel dan apoptosis.
2,3 

 

Terdapat beberapa sumber utama vitamin D, 

yaitu dari paparan langsung sinar matahari, 

dari makanan (hewan dan tumbuhan) dan 

suplemen vitamin D. Sinar matahari 

merupakan sumber yang paling alami dari 

vitamin D dan kulit juga membutuhkan sinar 

matahari untuk memproduksi vitamin D. 

Vitamin D dapat diperoleh dari makanan, 

seperti dari hewan yaitu, ikan salmon, 

mackerel fish dan cod liver oil, dan dari 

tumbuhan, seperti jamur, jeruk dan bayam. 

Selain dari makanan, vitamin D juga tersedia 

dengan dalam bentuk suplemen dengan 

berbagai dosis 400IU, 800IU, dan 1000IU.
4  

 

Kulit bukan hanya sebagai sumber vitamin D 

pada tubuh, tetapi juga menjadi organ target 

biologis dari bentuk aktif vitamin D, Vitamin 

D memilki berbagai fungsi, mulai dari 

mempengaruhi proliferasi dan diferensiasi 

keratinosit hingga proses imunologi di kulit. 

Berdasarkan hal tersebut, Vitamin D, baik 

secara oral ataupun topikal sudah banyak 

digunakan pada berbagai kelainan kulit, 

seperti kanker kulit, psoriasis, vitiligo, 

dermatitis atopik, akne vulgaris dan dengan 

kelainan pada rambut seperti alopesia 

areata.
4 

 
VITAMIN D 

 

Vitamin D adalah vitamin yang larut di 

dalam lemak yang tersedia dalam dua 

bentuk: ergocalciferol (vitamin D2) 

dihasilkan oleh tumbuhan dan 

cholecalciferol (vitamin D3) berasal dari 

makanan yang diolah dari daging hewan.
5
 

Peranan penting vitamin D di tubuh adalah 

mengatur aliran kalsium dengan mendorong 

penyerapan kalsium dan fosfor dari usus dan 

reabsorbsi dari ginjal. Kulit merupakan 

tempat sintesis vitamin D sekaligus sebagai 

organ target bentuk aktif vitamin D. Vitamin 

D di kulit memiliki berbagai macam fungsi 

seperti proliferasi dan diferensiasi keratinosit 

serta proses imunologis.
6 

 

Sejauh ini terdapat 7 tipe vitamin D yang 

telah ditemukan. Dari 7 tipe tersebut, hanya 

D1, D2 dan D3 yang penting dalam kehidupan 

sehari-hari. Tipe vitamin D yaitu Vitamin 

D1,senyawa yang mengandung lumisterol 

dan  calciferol dengan perbandingan 1:1; 

Vitamin D2 yaitu ergocalciferol, diperoleh 

dari ergosterol; Vitamin D3 cholecalciferol 

dan diperoleh dari  7-dehydrocholesterol; 

Vitamin D4 dari 22-dihyroergocalciferol dan 

Vitamin D5 sitocalciferol.
7 

Tubuh memperoleh vitamin D melalui 2 

cara, yaitu dari makanan dan dari paparan 

terhadap sinar UV.
 

 

A. ULTRAVIOLET B 

Ultraviolet B dengan Panjang gelombang 

290-315 nm memiliki peran penting dalam 

sintesis vitamin D dan merupakan sumber 

terbesar vitamin D sehingga vitamin D juga 

disebut sebagai the sunshine vitamin. Pada 

tahun 1980an, beberapa penelitian sudah 

dilakukan untuk mengetahui photochemistry 

vitamin D pada kulit manusia, dan 

ditemukan bahwa panjang gelombang yang 
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efektif untuk sintesis vitamin D berkisar 298 

nm sehingga dapat disimpulkan bahwa UVA 

tidak efektif dalam sintesis vitamin D.
8
 

Miyauchi dan Nakajima menyatakan bahwa 

untuk mendapatkan 400 IU vitamin D sehari 

memerlukan waktu 1/3 dari minimal 

erythemal dose (MED) pada area kulit seluas 

600 cm
2
pada skin phototype III (SPT III), 

sedangkan pada area kulit 1200 cm
2
, 

dibutuhkan waktu 1/6 dari minimal 

erythemal dose (MED).
9 

 

B. MAKANAN 

Vitamin D dapat diperoleh dari makanan 

yang berasal dari hewan, seperti ikan 

salmon, mackerel fish dan minyak ikan kod 

dan dari bahan seperti susu, jus buah, roti, 

yogurt dan keju. Navarro-Trivino dkk.. 

menyebutkan bahwa vitamin D paling tinggi 

terdapat pada minyak ikan kod. Makanan 

yang kaya akan vitamin D dapat dilihat pada 

tabel 1.
10 

 
TABEL 1. MAKANAN YANG MENGANDUNG 

VITAMIN D
10

 

Makanan Kadar Vitamin D 

yang terkandung (IU) 

Minyak Ikan Kod (5ml) 

Salmon (100 g) 

Mackerel (100g) 

Sardines in oil (100 g) 

Tuna in Oil (100 g) 

Fortified Milk (250 ml) 

Fortified Orange Juice  

(250 ml) 

Fortified Yoghurt (1,5 L) 

Margarine (5ml) 

Cereal (250 ml) 

Telur (1) 

Keju (28 g) 

1360 

360 

345 

500 

238 

115-124 

 

100 

80 

60 

40 

25 

16-12 

 
KEBUTUHAN VITAMIN D 

 

Berdasarkan Institute of Medicine (IoM),  

kebutuhan vitamin D per hari adalah 400 IU 

pada tahun pertama, 600 IU pada usia 12 

bulan sampai 70 tahun dan 800 IU sehari 

pada dewasa di atas 70 tahun untuk 

memelihara kadar 25(OH)D pada tubuh. 

American Endocrine Society 

merekomendasikan kebutuhan vitamin D 

setiap harinya adalah 400 IU di tahun 

pertama kehidupan dan 600-100 IU 

setelahnya.
5-7

  

 

Untuk masyarakat Indonesia, Kebutuhan 

vitamin D tercantum dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

28 tahun 2019 tentang Angka Kecukupan 

Gizi yang Dianjurkan untuk Mayarakat 

Indonesia. Kebutuhan vitamin D berdasarkan 

angka kecukupan gizi dapat dilihat di tabel 2. 

 
TABEL 2. KEBUTUHAN VITAMIN D BERDASARKAN 

ANGKA KECUKUPAN GIZI DI INDONESIA
11

 

Kelompok Usia Kebutuhan per hari 

(mcg/hari) 

Bayi/Anak 

0-11 bulan 

1-9 tahun 

 

10 

15 

Dewasa 

10-64 tahun 

Lebih dari 65 tahun 

 

15 

20 

 

Kalsidiol atau 25(OH)D memiliki waktu 

paruh 19-31 hari dan menggambarkan kadar 

vitamin D yang didapat dari makanan dan 

disintesis di kulit dalam waktu beberapa 

minggu hingga bulan. Berdasarkan US 

Endocrine Society Guideline, kadar normal 

vitamin D adalah 30-100 ng/ml, dikatakan 

defisiensi vitamin D jika kadar 25(OH)D 

dibawah 20 ng/ml (50 nmol/l) dan 

insufisiensi vitamin D jika kadar 25(OH)D 

antara 21-29 ng/ml (52,5-72,5 nmol/l).
4,5 

 

Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 

memengaruhi terjadinya defisiensi vitamin D 

seperti paparan sinar matahari, usia, 

kurangnya asupan vitamin D dan gangguan 

penyerapan vitamin D di usus. Kadar 

vitamin D yang berlebihan dapat ditandai 

dengan hiperkalsemia berat sebagai akibat 

dari konsumsi vitamin D yang berlebihan. 

Pada beberapa kondisi hipervitaminosis D 

dapat terjadi karena konsumsi analog 

vitamin D disertai dengan hiperkalsemia 

yang terjadi akibat produksi 1,25(OH)2D 

pada kelainan granulomatosa pada limfoma. 

Gejala yang dapat terjadi berupa sulit 

berkonsesntrasi, depresi hingga psikosis, dan 

pada kondisi berat hingga koma. Gejala 
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gastrointestinal dapat berupa muntah 

berulang, nyeri perut polidipsi, anoreksia, 

konstipasi, ulkus peptikum dan 

pankreatitis.
12 

 

SINTESIS VITAMIN D 

 

Vitamin D adalah vitamin yang larut dalam 

lemak yang tersedia dalam 2 bentuk: 

ergocalciferol (vitamin D2) yang berasal dari 

tumbuhan dan cholecalciferol (vitamin D3) 

yang diperoleh dari makanan yang diolah 

dari daging hewan. Paparan terhadap sinar 

ultraviolet B (UVB) terhadap provitamin D3 

(7-dehydrocholesterol) akan mengubah 

provitamin D3 (7-dehydrocholesterol) 

menjadi previtamin D3 yang secara spontan 

akan mengalami isomerisasi menjadi vitamin 

D3, kemudian akan memasuki sirkulasi dan 

akan berikatan dengan D2 (ergocalciferol) 

dan D3 (cholecalciferol) yang akan 

diabsorbsi oleh usus. Pada saat mencapai 

hepar, akan mengalami hidroksilasi oleh 

vitamin D-hidroksilase, yang membutuhkan 

NADPH, O2 dan Mg. 25-hydroxy-vitamin D3 

(calcidiol) akan tersimpan oleh hepatosit 

sampai dibutuhkan. Jika dikeluarkan ke 

plasma darah, maka 25-hydroxy-vitamin D3 

akan masuk ke tubulus ginjal dan berubah 

menjadi 1,25-hydroxy-vitamin D3 (calcitriol) 

dengan bantuan enzim 25(OH)D-1-

hydroxylase (CYP27B1) yang dibantu oleh 

hormon paratiroid. Calcitriol akan beredar di 

sirkulasi dan akan berikatan dengan protein 

kemudian akan masuk ke organ target. 

25(OH)D dan 1,25(OH)D akan menjadi 

inaktif dengan hidroksilasi oleh enzim 24-

hydroxylase (CYP24A1). Status vitamin D 

diukur melalui kadar 25(OH)D. Calcitriol 

merupakan bentuk metabolit aktif dari 

vitamin D yang nanti akan berikatan dengan 

Vitamin D Receptor (VDR) yang berada di 

berbagai organ. 
5,6 

 
PERANAN VITAMIN D PADA KULIT 

 

Vitamin D memiliki peran penting pada 

kulit. Keratinosit dapat mensintesis vitamin 

D menjadi bentuk aktif yang dilengkapi 

dengan enzim CYP27A1 dan CYP27B1. 

Keratinosit mengekspresikan VDR dan 

merespon fungsi autokrin dan parakrin dari 

bentuk aktif vitamin D3.
5
 

 

Vitamin D memengaruhi proliferasi dan 

diferensiasi pada keratinosit secara langsung 

dan tidak langsung dari interaksinya dengan 

kalsium. Umar dkk. menyebutkan bahwa 

pada konsentrasi yang rendah  (kurang dari 

10
-9 

M), 1,25(OH)2D3 dapat meningkatkan 

proliferasi keratinosit dan pada konsentrasi 

tinggi (lebih dari 10
-8 

M), 1,25(OH)2D3  dapat 

menghambat proliferasi dan memicu 

terjadinya diferensiasi keratinosit. Pengaruh 

vitamin D terhadap diferensiasi dimediasi 

oleh: 

1. Peningkatan kadar kalisum di intraseluler 

yang disebabkan oleh stimulasi reseptor 

kalsium 

2. Peningkatan ekspresi C-1 

3. Meningkatkan pembentukan seramid
5
 

 

Vitamin D mengatur diferensiasi keratinosit 

melalui stimulasi terhadap VDR. Proses ini 

membutuhkan ikatan antara VDR dengan 

koaktivator mayor; vitamin D receptor-

interacting protein (DRIP) dan steroid 

receptor-coaktivator (SRC). Selama 

diferensiasi, ekspresi DRIP akan menurun 

dan VDR akan berikatan dengan SRC/p160. 

Penurunan DRIP205 akan menyebabkan 

proliferasi keratinosit dan akan mengganggu 

ekspresi keratin 1, 10 dan involukrin. 

Sebaliknya, penurunan SRC3 akan 

menurunkan produksi glikoseramid dan 

pembentukan badan lamellar. Dapat 

disimpulkan bahwa kedua koaktivator ini 

terlibat pada diferensiasi keratinosit yang 

diinduksi oleh vitamin D, yaitu SRC 

berperan dalam mengatur diferensiasi akhir 

dimana DRIP berperan dalam mengatur 

proliferasi dan diferensiasi keratinosit awal.
5
 

Keratinosit juga mampu merespon bentuk 

aktif dari vitamin D3, 1,25(OH)2D3, yang 

bersama dengan kalsium yang merupakan 

regulator pada diferensisasi epidermis. 

Kalsium berada di epidermis dengan kadar 

paling rendah di stratum basalis dan paling 
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tinggi di stratum granulosum. 1,25(OH)2D3 

akan meningkatkan ekspresi involukrin, 

transglutaminase, loricrin dan filaggrin dan 

memungkinkan terjadinya diferensiasi 

keratinosit yang diinduksi oleh kalsium.
5,12 

 

A. PERANAN VITAMIN D PADA SISTEM 

IMUN 

Sel dendritik merupakan antigen presenting 

cell (APC) yang akan menginisiasi respon 

sel T. Lipopolisakarida (LPS) akan memicu 

maturasi sel dendritik. 1,25(OH)2D3 

menghambat maturasi oleh LPS dengan 

mengatur fenotipe sel dendritik imatur. 

Dengan demikian, hal ini akan menurunkan 

produksi kostimulator, CD40, CD80 dan 

CD86 dan molekul major histocompatibility 

complex (MHC) kelas 2 yang dibutuhkan sel 

dendritik untuk stimulasi sel T. Vitamin D 

juga memengaruhi system imun didapat. 

1,25(OH)2D3 mensupresi fungsi sel T-helper 

1 (Th1) dengan mensupresi interferon 

gamma (IFN-) dan menghambat aktivitas 

IgG2a yang diinduksi oleh Th1.
13 

 

Secara umum, vitamin D dapat 

meningkatkan sistem imun alami dengan 

memicu diferensiasi makrofag dan produksi 

kemokin. Sebaliknya, system imun didapat 

akan tersupresi. Vitamin D dapat 

menghambat APC dengan mengatur sel T-

regulatory (Treg) dan menahan proliferasi 

sel T.
13 

 

B. PERANAN VITAMIN D PADA RAMBUT 

Folikel rambut merupakan organ yang sangat 

senisitif terhadap hormon. Beberapa 

penelitian membuktikan bahwa 1,25-

hydroxy-vitamin D3 ,  yang diperoleh secara 

endogen atau terapeutik dapat dijadikan 

faktor yang mengatur pertumbuhan rambut. 

Pada uji laboratorium, telah dibuktikan 

bahwa alopesia totalis pada tikus dapat 

dicegah dengan pemberian 1,25-hydroxy-

vitamin D3 topikal. Ekspresi VDR pada 

folikel rambut berperan pada siklus 

pertumbuhan rambut. Dari hal ini dapat 

disimpulkan bahwa folikel rambut organ 

target yang sensitive pada pemberian 1,25-

hydroxy-vitamin D3.
 14 

 

C. PERANAN VITAMIN D PADA 

MELANOSIT 

Sudah lama diketahui bahwa pigmentasi 

kulit dapat mengurangi penetrasi UV dan 

menurunkan produksi vitamin D. pada 

literatur dijelaskan bahwa warna kulit gelap 

dapat menurunkan risiko intoksikasi vitamin 

D akibat paparan UV yang berlebihan. (14) 

Vitamin D dapat menstimulasi aktivitas 

tyrosinase, enzim yang berperan dalam 

sintesis melanin. Terdapat bukti bahwa VDR 

ditemukan pada banyak melanoma cell line 

dan melanosit. Dengan sifat 

antiproloferasinya, maka vitamin D dan 

analog nya dapat dijadikan pilihan terapi 

pada melanoma. Pada penelitian yang 

dilakukan, vitamin D dapat menghambat 

proliferasi dan mengindukasi diferensiais sel 

melanoma yang mengekspresikan VDR. 

Selain itu, vitamin D dapat menghambat 

invasi dan angiogenesis tumor.
14 

 

PERANAN VITAMIN D PADA BERBAGAI KELAINAN 

KULIT 

 

A. DERMATITIS ATOPIK 

Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit 

inflamasi kronik residif yang ditandai 

gangguan sawar epitel, abnormalitas 

imunologi dan peningkatan serum IgE. 

Vitamin D dapat mengatur diferensiasi 

keratinosit dan menstimulasi sintesis 

filaggrin sehingga dapat membantu 

pembentukan sawar stratum korneum. Pada 

pasien dengan dermatitis atopik, ditemukan 

bahwa terjadinya penurunan kadar 25(OH)D. 

Penelitian dengan memberikan suplemen 

vitamin D pada pasien dengan dermatitis 

atopik dapat menurunkan gejala dermatitis 

atopik.
1,5

 

 

Ekspresi berlebihan dari LL-37 atau 

katelisidin dapat menginduksi reepitelialisasi 

dan pasien dengan DA memliki kadar LL-37 

yang rendah. Pemberian vitamin D dapat 

meningkatkan ekspresi LL-37 pada pasien 

DA.  Tingkat keparahan DA juga 
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dihubungkan dengan kadar vitamin D, yaitu 

dengan pemakaian Scoring Atopic 

Dermatitis (SCORAD) Index, pada DA 

sedang dan berat ditemukan kadar vitamin D 

yang rendah, dibandingkan dengan DA 

ringan, sehingga defisiensi vitamin D 

berhubungan dengan derajak keparahan 

DA.
4,5,15,17

 

 

Literatur lain menyebutkan bahwa defisiensi 

vitamin D dapat menjadi faktor risiko dari 

pasien dengan DA. Kim dkk. menyebutkan 

bahwa Vitamin D memiliki peran penting 

dalam menurunkan gejala DA pada pasien. 

Pemberian vitamin D pada pasien DA dapat 

menurunkan derajat keparahan DA dan dapat 

menjadikan vitamin D sebagai terapi yang 

aman. Hattangdi-Haridas dkk. menyebutkan 

bahwa anak dengan DA berisiko tinggi 

memiliki kadar 25(OH)D rendah dan 

pemberian suplemen vitamin D dengan dosis 

1600IU/per hari dapat menurunkan derajat 

keparahan DA. Pemberian suplemen vitamin 

D ini dapat menormalisasikan sitokin Th1 

dan Th2 yang terganggu seperti IL-2, IL-4, 

IL-6 dan IFN- pada pasien DA. Vitamin D 

juga menghambat efek alergi pada pasien 

DA dengan mensupresi produksi IgE oleh sel 

mas.
5,16,17,20 

 

B. PSORIASIS 

Beberapa penelitian menemukan keterlibatan 

vitamin D pada psoriasis, yaitu fungsi anti 

proliferatif dari vitamin D. Aktivitas anti 

inflamasi dan anti angigenik dari calcitriol 

berlawanan dengan inflamasi dan 

angiogenesis dari lesi psoriasis. Hal ini dapat 

mensupresi proliferasi Th1 dan Th7 

sebagaimana menginduksi sel T regulator. 

Pemberian vitamin D topikal dapat 

menurunkan aktifiutas IL-17 dan Il-8, dan 

diferensiasi dan maturasi sel dendritik juga 

diturunkan oleh 25(OH)D.
1
 

 

Filoni dkk. dalam penelitiannya 

membuktikan bahwa terdapat penurunan 

kadar vitamin D serum pada pasien psoriasis. 

Hambly dkk. menyebutkan bahwa hubungan 

antara kadar 25(OH)D rendah pada psoriasis 

masih belum diketahui, begitu juga dengan 

efektivitas suplemen dalam mengontrol 

penyakit. Dispharaunat dkk. melakukan 

penelitian dengan melakukan pemberian 

vitamin D dan placebo secara oral kepada 

dua kelompok pasien selama 6 bulan, dan 

ditemukan bahwa pemberian Vitamin D 

dapat menurunkan derajat keparahan 

Psoriasis tanpa menimbulkan efek samping.  

Stanescu dkk. dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa pemberian vitamin D 

secara oral selama 12 bulan dapat 

menurunkan derajat keparahan psoriasis. 

Selain itu, pemberian topikal analog vitamin 

D ditemukan bermanfaat pada pasien 

psoriasis. Pemberian 1,25(OH)2D3 dapat 

menurunkan lesi kulit 70-80% pasien 

psoriasis. Andersen dkk. menemukan bahwa 

pemberian analog vitamin D, calciprotriol, 

dapat menurunkan sel CD8
+
IL-17

+
T pada 

lesi psoriasis
. 5,18–20, 24, 25, 26

 

 

C. KANKER KULIT 

Calcitriol dapat menstimulasi diferensiasi 

keratinosit sehingga dapat mencegah 

terjadinya keganasan pada sel. Penelitian 

mmbuktikan bahwa vitamin D memliliki 

efek fotoprotektif dengan menurunkan 

kerusakan DNA, mengurangi apoptosis, 

menghambat proliferasi sel tumor dam 

Constututive Hedgehog (HH) pathway.
1,27

 

 

Vitamin D dapat mensupresi proliferasi 

melanoma, menghentikan aktifitas nuclear 

factor kappa B (NF-κB) dari sel yang tidak 

berpigmen tanpa mempengaruhi sel yang 

berpigmen. Vitamin D dapat menghambat 

migarsi sel melanoma dengan mengurangi 

aktivitas transkripsional RUNX2. Pada 

karsinoma sel basal, vitamin D dapat 

menghambat sinyal Constitutive Hedgehog 

(HH) dengan mensupresi gen target Gli1 

mRNA dan mencegah proliferasi sel 

karsinoma sel basal.
13 

 

American Academy of Dermatology (AAD) 

merekomendasikan kadar vitamin D yang 

adekuat dapat diperoleh melalui pemberian 

vitamin D melalui makanan yang 
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mengandung vitamin D atau suplemen.
25 

Cosgarea dkk. melakukan penelitian dengan 

metode phase III, multicenter, randomized, 

placebo-controlled, triple-blinded, 

superiority trial dengan membagi kelompok 

pasien dengan karsinoma sel basal menjadi 

dua kelompok, yaitu kelompok yang 

mendapat vitamin D dan kelompok yang 

mendapat placebo yang diberikan selama 3 

tahun. Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

pemberian vitamin D dapat mencegah 

perkembangan karsinoma sel basal dan dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien.
26  

 

D. VITILIGO 

Mekanisme vitamin D pada vitiligo belum 

sepenuhnya dipahami. Vitamin D dipercaya 

terlibat kehidupan melanosit dengan 

mengkoordinasi sitokin melanogenik 

(endothelin-3) dan aktivitas dari SCF, yang 

merupakan regulator dalam viabilitas dan 

maturase melanosit.
1,2

 Karagun dkk. 

melakukan penelitian dengan 

membandingkan kadar vitamin D antara 

kelompok pasien vitiligo dan kelompok 

kontrol. Karagun dkk. menemukan bahwa 

kadar vitamin D pada pasien vitiligo lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok 

kontrol, yaitu rata-rata 12.04 ±8.84 ng/ml. 

Karaguzel dkk. melakukan penelitian pada 

30 pasien anak dengan vitiligo fokal tanpa 

penyakit autoimun sistemik yang diberikan 

tackrolimus topikal dan dikombinasikan 

dengan pemberian vitamin D apabila 

ditemukan defisiensi vitamin D. Karaguzel 

dkk. menemukan bahwa kombinasi vitamin 

D dan takroimus topikal repigmentasi lebih 

cepat daripada pemberian tacrolimus 

saja.
27,28

  

 

E. AKNE VULGARIS 

Beberapa penelitian membuktikan bahwa 

Propionibacterium acnes (P. acnes) dapat 

menginduksi Th17 dan 1,25OH2D dapat 

menghambat diferensiasi Th17 yang 

diinduksi oleh P.acnes. Selain itu, sebosit 

dapat mensintesis bentuk endogen aktif dari 

vitamin D dan metabolisme analog eksogen. 

Vitamin D dapat mengatur siklus hidup dan 

proliferasi sebosit, serta komposisi lipidnya, 

dan sekeresi IL-6 dan IL-8. Selain itu sebosit 

dapat mengekspresikan VDR pada membran 

selnya. 
1,3

 Umar dkk. menyatakan bahwa 

pasien dengan AV memiliki kadar vitamin D 

serum rendah dibandingkan pasien yang 

tidak menderita AV. Peran vitamin D 

tersebut dapat dibuktikan bahwa vitamin D 

dapat menurunkan sintesis IL-6, IL-8, dan 

metalloproteinase-9 sehingga menurunkan 

aksi sel Th17. Elmohsen dkk. dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa terdapat 

kadar vitamin D yang rendah pada pasien 

akne vulgaris.
5,29

 Mohamed dkk. 

memberikan alfacalcidol 0.25ug pada 100 

orang pasien akne vulgaris dan placebo pada 

pada 100 orang pasien kontrol dan 

menyimpulknan bahwa kadar vitamin D 

pada pasien akne meningkat seiring dengan 

menurunnya kadar IL-6 dan TNFα, sehingga 

alfacalcidol dapat dipertimbangkan menjadi 

salah satu terapi akne vulgaris tanpa efek 

samping.
30

 

 

F. ALOPESIA AREATA 

Kadar 1,25OH2D dapat memicu kemampuan 

-katenin untuk menstimulasi diferensiais 

folikel rambut. Penelitian membuktikan 

bahwa aktivasi VDR memiliki peran penting 

pada siklus pertumbuhan rambut, khususnya 

anagen.  Vitamin D Receptor secara langsung 

dan tidak langsung mengatur ekspresi gen 

yang dibutuhkan untuk siklus pertumbuhan 

rambut. Literatur melaporkan terdapat 

penurunan kadar vitamin D pada pasien 

dengan alopesia areata dan bahkan lebih 

rendah pada pasien alopesia areata tipe 

universal dibandingkan dengan alopesia 

areata tipe oftalmik atau plak. Pada pasien 

dengan alopesia areata ditemukan juga 

memeiliki kadar VDR yang rendah 

dibandingkan pada pasien yang tidak 

memiliki alopesia areata. 
1,7 

 

Bhat dkk. menemukan terdapat penurunan 

kadar vitamin D pada pasien alopesia areata 

dan menyarankan suplemen vitamin D 

sebagai terapi tambahan pada alopesia areata. 

Mahmoud dkk. menyimpulkan pada 
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penelitiannya terdapat kadar VDR yang 

rendah pada pasien dengan alopesia areata 

dibandingkan dengan grup kontrol
.31,32  

 

Cerman dkk. dalam penelitiannya 

memberikan calcipotriol pada 48 pasien 

dengan alopesia areata derajat ringan-sedang 

dua kali sehari selama 12 minggu dan 

kemudian dihitung dengan menggunakan 

Severity of Alopecia Tool (SALT). Dari 

penelitian  tersebut, pada minggu ke 12, 

respon penuh tercapai pada 69,2% pasien, 

dan regrowth score (RGS) ≥ 3 (hair 

regrowth  ≥ 50%) terdapat pada  75% pasien, 

dimana RGS ≥ 4 (≥ 75%) terdapat pada 

62.5% pasien dan  RGS komplit (100%) 

pada 27.1% pasien. Dapat disimpulkan 

bahwa calcipotriol dapat menjadi terapi yang 

aman dan efektif pada pasien dengan 

alopesia areata. Narang dkk. juga meneliti 

mengenai calcipotriol sebagai terapi pada 

alopesia areata dan menemukan bahwa dari 

22 pasien yang diberikan calcipotriol lotion 

0,005% 2 kali sehari selama 3 bulan, terdapat 

respon yang baik pada pasien alopesia areata 

dan pada pasien dengan defisiensi vitamin 

D
.33,34 

 

PENUTUP 

 

Vitamin D merupakan salah satu vitamin 

yang larut dalam lemak. Vitamin D dapat 

diperoleh dari dua sumber, yaitu Ultraviolet 

B yang dapat memicu sintesis Vitamin D di 

kulit dan makanan seperti cod liver oil, 

yogurt dan lain-lain. Vitamin D dapat 

memengaruhi proses diferensiasi keratinosit, 

imunologis, folikel rambut dan melanosit. 

Pada berbagai kelainan kulit seperti akne 

vulgaris, alopesia areata, dermqatitis atopic, 

psoriasis dan kanker kulit, kadar Vitamin D 

yang rendah dalam darah dapat menjadi 

faktor risiko yang dapat memengaruhi 

perjalanan penyakit sehingga pemberian 

vitamin D dapat menjadi terapi tambahan. 
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