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ABSTRAK 

Pendahuluan: Otitis Media (OM) menjadi infeksi telinga dengan prevalensi yang tinggi pada anak. 
Regulasi sistem imun seringkali menjadi permasalahan kompleks dibalik progresivitas dan komplikasi 

dari OM. Akan tetapi, hingga kini terapi yang efektif dalam jangka panjang dengan efek samping yang 

ringan masih juga belum ditemukan. Oleh karena itu, studi ini dilakukan untuk merangkum berbagai 
bukti terkait peran salah satu mikronutrien yaitu vitamin D dalam mengatasi OM. Metode: Tinjauan 

literatur terkait peran vitamin D terhadap kejadian OM dilakukan melalui database yaitu ScienceDirect, 

Google Scholar, PubMed, dan Wiley dengan memprioritaskan studi yang dipublikasikan dalam lima 

tahun terakhir. Hasil: Berbagai studi telah mengungkapkan peran protektif vitamin D dalam mengatur 
respons imun tubuh terhadap patogen infeksi. Kejadian OM pada anak telah dikaitkan secara signifikan 

dengan defisiensi vitamin D, sebaliknya, suplementasi vitamin D terbukti memiliki peran protektif 

terhadap perkembangan OM pada anak. Simpulan: Suplementasi vitamin D dapat dipertimbangkan 
menjadi langkah preventif maupun terapi yang efektif dalam pencegahan OM serta progresivitas dari 

OM pada anak. Dosis rekomendasi dapat diteliti dan dipertimbangkan kembali sebagai acuan 

masyarakat luas dalam menangani OM. 

Kata kunci: otitis media, vitamin D, pediatrik, pencegahan, tatalaksana 

Abstract 

Introduction: Otitis Media (OM) is an ear infection with a high prevalence in children. Immune system 

regulation is often a complex issue behind the progression and the occurrence of complications in 

children with OM. However, until now effective therapy for the long-term protection against infection 
still has not yet been determined. Therefore, this research was conducted to summarize various 

evidences regarding the role of vitamin D as one of the micronutrients in overcoming OM. Methods: A 

literature search regarding the role of vitamin D towards OM was conducted through databases namely 
ScienceDirect, Google Scholar, PubMed, and Wiley by prioritizing studies published in the last five 

years. Results: Various studies have revealed the protective role of vitamin D in regulating the body's 

immune response towards infectious pathogens. The incidence of OM in children is significantly 

associated with vitamin D deficiency, in contrast, vitamin D supplementation has been shown to have a 
protective role against the development of OM in children. Conclusion: Vitamin D supplementation can 

be considered as an effective preventive measure as well as therapy in preventing OM and the 

progression of OM in children. Dosage recommendations should be researched and reconsidered as a 

reference for the wider community in dealing with OM. 

Keywords : otitis media, vitamin D, pediatric, prevention, therapy 

PENDAHULUAN 

Otitis Media (OM) merupakan infeksi telinga tengah yang paling sering terjadi pada anak 

usia 6-24 bulan. OM menjadi penyakit yang didiagnosis terbanyak kedua pada anak setelah 
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infeksi pernapasan atas (Torretta et al., 2022). Estimasi menunjukkan sebanyak 80% anak 

mengalami OM semasa hidupnya, dan sebagian besar mengalami OM dengan efusi sebelum 

menginjak usia sekolah. Studi mengungkapkan sebanyak 30% dari anak dengan OM tersebut 

akan mengalami infeksi berulang hingga enam atau lebih episode sebelum mencapai usia tujuh 

tahun (Gaber et al., 2022). Reinfeksi OM pada anak dapat disebut sebagai OM rekuren bila 

infeksi didokumentasikan  3 episode dalam enam bulan atau   4 episode dalam setahun. 

Terlebih lagi, tidak sedikit kejadian komplikasi seperti perforasi membran timpani yang 

mengikuti OM rekuren (Zisi et al., 2019).  
Hingga kini, pemberian antibiotik telah direkomendasikan sebagai terapi pilihan untuk 

OM, namun munculnya resistensi antibiotik mempersulit pemilihan antibiotik yang digunakan. 

Pengendalian faktor risiko, imuno profilaksis, dan operasi juga telah menjadi alternatif terapi 

untuk OM, namun terapi tersebut belum dapat diakui sebagai pengobatan yang efektif dalam 

mengatasi OM (Mahdiani et al., 2021). Beberapa penyebab timbulnya OM adalah adanya 

infeksi pada saluran napas yang mendahului, paparan lingkungan, atau riwayat OM pada 

keluarga (Akcan et al., 2018). Akan tetapi, salah satu faktor risiko yang memegang peran 

penting terhadap tingginya kejadian OM adalah disregulasi pada sistem imun tubuh (Salem et 

al., 2019). Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi regulasi imun tubuh adalah metabolit 

dari vitamin D yang memiliki peran sebagai imunomodulator terhadap infeksi dan reproduksi 

mikroba dalam tubuh (D. Bikle & Christakos, 2020). Reseptor vitamin D telah ditemukan pada 

berbagai sel imun tubuh, terutama sel yang memproduksi antigen, seperti  sel limfosit B dan T. 

Efek mikrobisida dari monosit dan makrofag juga telah ditemukan meningkat dalam kondisi 

dengan kadar vitamin D tinggi (Vanneste & Page, 2019).  
Berbagai studi telah berhasil menunjukkan peran krusial dari vitamin D dalam mengatasi 

infeksi saluran pernapasan. Karena itu, penulis menyusun tinjauan pustaka ini untuk 

merangkum hasil studi terbaru serta mengkaji pentingnya peran suplementasi vitamin D dalam 

mencegah serta mengatasi infeksi telinga tengah, khususnya Otitis Media rekuren yang terjadi 

pada anak (Thompson & McCormack, 2021). 

METODE 

Penulis mencari, menyeleksi, dan memilih jurnal yang berkaitan dengan efek protektif 

vitamin D terhadap Otitis Media Rekuren pada anak melalui beberapa database penelitian 

antara lain ScienceDirect, Google Scholar, PubMed, dan Wiley. Kata kunci yang digunakan 

adalah “vitamin D”, “Otitis Media”, dan “pediatrik”. Hasil dari pencarian literatur sejumlah 

7.865 jurnal dengan 42 jurnal memenuhi kriteria. Kami memprioritaskan penelitian yang 

diterbitkan dalam jangka waktu lima tahun terakhir. Penulisan dimulai dengan seleksi literatur 

melalui judul dan abstrak, dilanjutkan dengan peninjauan isi dari setiap literatur yang 

memenuhi kriteria dan diikuti dengan tukar pikiran antar penulis (Dominguez et al., 2021). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Otitis Media 

Otitis Media (OM) merupakan kondisi inflamatorik pada telinga tengah akibat infeksi 

bakteri atau virus. OM dapat dibedakan menjadi Otitis Media Akut, OM efusi, OM supuratif 

kronik (OMSK), dan OM adhesif. OMSK menjelaskan kondisi infeksi yang persisten dan 

berlanjut dengan perforasi atau robeknya membran timpani, sementara OM adhesif terjadi 

ketika membran timpani mengalami retraksi dan tertarik ke telinga tengah. Ketika cairan efusi 

menetap selama tiga bulan atau lebih, OM efusi dapat dikategorikan sebagai OM efusi kronik. 

Kondisi OM dapat terjadi secara berulang, terutama pada anak usia di bawah lima tahun, yang 

disebut sebagai OM rekuren. 
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Insiden OM umumnya tinggi. Telah tercatat dalam satu tahun, 10% populasi dunia 

mengalami OM. Pola demografis menunjukkan anak di bawah usia lima tahun menduduki 

peringkat pertama insiden OM, yaitu sebanyak 51% anak mengalami OM akut dan 22,6% anak 

mengalami OMSK. Prevalensi OM dengan efusi mencapai 5.3%-9% di berbagai negara. 

Mayoritas dari kejadian ini dapat mengalami resolusi spontan dalam beberapa minggu, namun 

sebanyak 30%-40% dari kasus dapat berulang dan menjadi OM rekuren. Angka kejadian OM 

terpantau meningkat pada negara berkembang, khususnya Afrika Barat Sub-Sahara, Asia 

Tenggara, dan Oseania (Christakos et al., 2019). 

Patogen yang paling sering menyebabkan OM adalah Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, dan Moraxella catarrhalis. Paparan anak terhadap lingkungan 

eksternal seperti tempat penitipan anak dan lingkungan rumah yang padat menjadi faktor risiko 

penyebaran kuman patogen (D. D. Bikle, 2020). Tidak jarang juga infeksi saluran pernapasan 

atas menjadi awal mula dari OM. Sebanyak 35% dari infeksi saluran pernapasan atas 

berkembang menjadi OM akut.8 Telinga tengah dihubungkan dengan kerongkongan melalui 

saluran tuba eustachius. Pada anak, struktur anatomi tuba eustachius lebih mendatar dan pendek 

dibandingkan orang dewasa. Hal ini memudahkan penyebaran patogen infeksi saat sumbatan 

terbentuk pada tuba eustachius oleh mukus. Jika sistem pembersihan mukosiliar pada tuba 

eustachius mengalami disregulasi, replikasi dari kuman patogen dengan mudah akan merambat 

ke telinga tengah (D. D. Bikle, 2021). 

Proses patologi yang mendasari OM diduga diprakarsai oleh reaksi inflamasi dan sistem 

imun tubuh terhadap infeksi hidung atau kerongkongan. Inflamasi menyebabkan produksi 

sitokin dan sekresi eksudat yang kaya protein dan mediator inflamasi. Vasodilatasi yang terjadi 

akibat pengeluaran mediator inflamasi bertanggung jawab terhadap peningkatan pertukaran gas 

di telinga tengah, yang menginduksi penurunan tekanan endo timpani. Retraksi seringkali 

terjadi pada bagian pars flaccida dari membrane timpani akibat tipisnya lapisan fibrosa pada 

area tersebut. Jika penurunan tekanan tidak diperbaiki, atelektasis pada membran timpani dapat 

terjadi (Salamah et al., 2022). 

Inflamasi yang berkepanjangan pada mukosa telinga tengah akan berujung pada 

diferensiasi sel dan peningkatan jumlah sel mukus. Eksudat akan terbentuk dan mengisi rongga 

telinga tengah. Lendir yang terperangkap dalam tuba eustachius menginduksi penurunan 

tekanan di telinga tengah, yang pada gilirannya mencegah pengeluaran lendir. Pada kondisi 

kronik, sebuah hipotesis menekankan peran penting pembentukan biofilm dalam proses 

patologi infeksi. Estimasi menunjukkan sebanyak 65% dari OM kronik diakibatkan oleh 

pembentukan biofilm. Sel yang terjebak pada matriks mampu membentuk biofilm yang 

mengandung sel bakteri, protein, asam nukleat, serta polisakarida. Bakteri dalam biofilm 

membutuhkan kadar oksigen dan nutrien yang lebih sedikit. Diversifikasi bakteri dapat terjadi 

melalui mutasi adaptif yang menyebabkan terjadinya resistensi antibiotik. Biofilm ini mampu 

melindungi bakteri dari antibodi, proses fagositosis, bahkan antibiotik yang dikonsumsi, yang 

pada akhirnya menyebabkan proses inflamasi berkelanjutan. Studi terbaru telah 

mengungkapkan bahwa pemberian antibiotik sistemik tidak mampu mengeradikasi biofilm 

yang telah terbentuk (Ahmed et al., 2022).  

Manifestasi OM pada anak memiliki spektrum yang luas. Gejala yang paling sering 

dijumpai adalah nyeri pada telinga yang mendadak dan berat. Anak seringkali menggosok 

telinga atau terbangun dari tidur akibat nyeri yang tidak tertahankan. Demam, iritabilitas, dan 

penurunan nafsu makan menjadi gejala non spesifik yang menyertai OM (Mailhot & White, 

2020). 

Diagnosis dapat ditegakkan melalui pemeriksaan otoskop dengan temuan klinis 

membran timpani yang kemerahan, suram, atau bulging disertai gambaran air fluid level akibat 
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cairan pada telinga tengah yang mendesak membran timpani. Perforasi dan discharge pada liang 

telinga juga dapat ditemukan pada kondisi non akut (Guevara et al., 2020). 

Beragam tatalaksana telah direkomendasikan untuk mengatasi gejala OM. Steroid 

sistemik terbukti efektif dalam menekan gejala, namun efek tersebut hanya bertahan dalam 

jangka pendek. Antihistamin, dekongestan, terapi anti refluks, dan steroid topikal tidak 

memiliki efek jangka panjang yang menguntungkan pada OM dengan efusi.12 Pemberian 

antibiotik telah berhasil dalam menghambat pertumbuhan bakteri dan resolusi dari OM. Akan 

tetapi, sebagian dari kasus OM adalah infeksi dari patogen yang resisten terhadap antibiotik. 

Hal ini berujung pada gejala yang terus menerus muncul, atau timbulnya rekurensi pada anak. 

Alternatif terapi yang telah diusulkan muncul dalam sebagai tindakan pemasangan tabung 

timpanostomi untuk OM rekuren, namun pemasangan ini dapat menyebabkan komplikasi 

jangka panjang seperti perubahan struktur membran timpani, perforasi kronik, atau retraksi. 

Berbagai kemungkinan ini dapat berakhir pada penurunan performa anak dalam sekolah, 

gangguan keseimbangan, atau gangguan perilaku (Charyulu et al., 2022). Karena itu, pencarian 

terapi alternatif untuk OM terus dilakukan secara kontinyu. 

Sumber dan Metabolisme Vitamin D 

Vitamin D mengacu pada sekelompok senyawa yang larut dalam lemak dengan rantai 

utama cincin kolesterol. Tubuh tidak dapat memproduksi vitamin D sendiri, karena itu, 

kecukupan akan kebutuhan vitamin D harus diperoleh dari sumber eksternal seperti diet, 

paparan matahari, ataupun suplementasi tambahan. Sumber utama berasal dari sintesis pada 

kulit yang berawal dari paparan sinar matahari. 

 

Gambar 1. Proses Metabolisme Vitamin D 

Previtamin D3 disintesis dari provitamin D (7-dehidrokolesterol) saat terjadi eksposur 

sinar matahari pada kulit. Akibat dari sifatnya yang tidak stabil secara termal, previtamin D3 

mengalami perubahan struktur dan isomerase menjadi vitamin D3 (kolekalsiferol). Diet 

menjadi kontributor yang penting terhadap tingkat vitamin D dalam tubuh. Ikan berlemak, 

kuning telur, dan daging merah merupakan contoh dari diet yang tinggi akan vitamin D. Protein 

hewani merupakan diet utama yang memiliki bentuk vitamin D3, sementara sumber nabati 

memiliki bentuk vitamin D2 (ergokalsiferol). Kedua bentuk vitamin ini berikatan dengan 

protein pengikat vitamin D (DBP) dalam aliran darah dan ditransportasikan ke hati untuk 

mengalami aktivasi pertama (Oktaria et al., 2020). 

Hidroksilasi D2 dan D3 terjadi pada hati oleh enzim 25-hidroksilase menjadi 25-

hidroksikolekalsiferol [25(OH)D] (kalsifediol atau kalsidiol). Selanjutnya, 25(OH)D 
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mengalami 1-hidroksilasi oleh 1-hidroksilase menjadi bentuk vitamin D aktif yaitu 

1,25(OH)2D kalsitriol. Bentuk aktif ini dapat  berinteraksi dengan reseptor vitamin D/hormon 

D (VDR) untuk menjalankan fungsi fisiologisnya pada berbagai organ target (Marchisio et al., 

2019). 

Beberapa faktor seperti usia, kadar melanin kulit, dan pemakaian tabir surya dapat 

mempengaruhi efisiensi dari sintesis vitamin D. Pemakaian tabir surya dan tingginya melanin 

dapat mengurangi sintesis vitamin D3 hingga 90%. Karena itu, defisiensi vitamin D saat ini 

tidak jarang ditemukan. Akibat dari gaya hidup yang kurang sehat, risiko kekurangan vitamin 

D dapat terjadi pada semua tahap usia, terutama saat kehamilan, post-partum, dan masa kanak-

kanak (Refaat et al., 2020). 

Peran Vitamin D terhadap Regulasi Sistem Imun 

Berbagai studi telah mengungkapkan efek positif modulator vitamin D terhadap sistem 

imun tubuh. Peningkatan efek kemotaktik dan fagositik dari monosit dan makrofag telah 

dilaporkan dalam kondisi yang kaya akan vitamin D. Vitamin D aktif merangsang sintesis 

peptida antimikroba, sistem pertahanan dan cathelicidin (Jolliffe et al., 2021). Terdapat protein 

calprotectin dan S100 yang berperan dalam pembentukan sistem imun efektif. Kadar kedua 

protein ini telah ditemukan mengalami peningkatan regulasi akibat efek vitamin D aktif. Studi 

menunjukkan kadar vitamin D berkorelasi positif dengan imunitas. Dalam kondisi defisiensi 

vitamin D, respons imun seperti kemotaksis leukosit akan mengalami gangguan (Sohrabpour 

et al., 2021). 

Ekspresi VDR ditemukan dalam berbagai sel imun, yang membuktikan peran vitamin D 

dalam regulasi pertahanan tubuh. Pada sistem imun bawaan, vitamin D dapat memproduksi 

peptida antimikroba (AMPs) yang dapat menghancurkan mikroorganisme dan memodulasi 

jalur inflamasi (Otteson, 2022). 

Respons imun bawaan dimulai dengan deteksi antigen terkait patogen (pola molekuler 

terkait patogen; PAMPS) oleh sekelompok protein yang disebut sebagai reseptor pengenalan 

pola (PRR). Aktivasi dan pensinyalan PRR menyebabkan produksi peptida antimikroba dan 

jaringan respons hilir, termasuk produksi serangkaian sitokin dan kemokin, yang meneruskan 

sinyal ke komponen lain dari sistem kekebalan. Studi tentang ekspresi gen yang diatur 

1,25(OH)2D3 dalam sel imun bawaan telah mengungkapkan bahwa pensinyalan vitamin D 

berfungsi di hulu dan hilir protein PRR untuk meningkatkan respons imun. Proses yang 

termasuk adalah induksi ekspresi CD14, sebuah kofaktor pensinyalan toll-like receptor 4 PRR, 

serta NOD2 (protein domain oligomerisasi pengikat nukleotida 2). VDR yang terikat hormon 

juga secara langsung menstimulasi transkripsi gen yang mengkode peptida antimikroba yaitu 

cathelicidin peptida antimikroba (CAMP/LL37) dan beta/defensin 2 manusia defensin B4 

(HBD2/DEFB4). 

Pada kondisi dengan kadar 1,25(OH)2D3 yang cukup, terjadi induksi ekspresi sitokin 

seperti interleukin 1β (IL-1β) dan kemokin neutrofil yaitu IL-8/CXCL8. Pensinyalan vitamin 

D juga mengatur perubahan respons sistem imun bawaan menuju imun adaptif dengan 

menurunkan inflamasi sel dendritik yang menyebabkan supresi respons sel T perifer oleh 

1,25(OH)2D3 dan peningkatan pembentukan sel T regulatori (Irwin, 2022). 

Pada proses sel imun bawaan, perubahan 1,25D dari 25D yang dikatalisis oleh CYP27B1 

dalam makrofag yang aktif dan sel dendritik diperlihatkan pada Gambar 1. Induksi ekspresi 

berbagai sitokin dan kemokin, PRRs dan peptida antimikroba (AMPs) terjadi melalui 

pensinyalan VDR. Pensinyalan 1,25 D pada sel dendritik mempengaruhi maturasi sel dendritik 

dan supresi produksi sel inflamatorik Th1 dan sel Th17. Sebaliknya, regulasi Th2 dan sel T 

regulatori mengalami peningkatan (Cetinkaya & Topsakal, 2022). 
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 Gambar 2. Vitamin D dalam Respons Imun Bawaan  

Vitamin D juga mempengaruhi aktivasi sel dendritik yang menjembatani respons antigen 

patogen. Pada respons sistem imun adaptif, ekspresi  IFN  dari sel T untuk meningkatkan  

autofagi, maturasi fagosom, dan peptida antimikroba pada makrofag juga terjadi karena adanya 

stimulasi dari vitamin D (Bayram et al., 2022). 

Potensi Vitamin D terhadap Infeksi OM 

Dalam sebuah studi, aktivitas antimikroba pada sekret saluran napas ditemukan lebih 

tinggi pada pasien yang menerima suplemen vitamin D pada Randomized Control Trial (RCT) 

dan plasebo (Zisi et al., 2019). 

Konsentrasi vitamin D serum yang tinggi telah dikaitkan dengan penurunan risiko OM 

kronik. Ditemukan bahwa terdapat asosiasi yang signifikan antara defisiensi vitamin D dengan 

OM dengan efusi pada kontrol selanjutnya. Temuan ini menunjukkan vitamin D tidak hanya 

mempengaruhi pembentukan efusi, namun juga mempengaruhi prognosis dari OM.  

Studi telah menunjukkan infeksi telinga pada anak-anak yang berisiko memiliki profil 

imunologis yang berbeda pada anak yang sehat. Perbedaan ini diakibatkan oleh aktivasi oleh 

Th2 dan sel T regulatori yang lebih dominan oleh sel imun bawaan yang menyebabkan proses 

epitelisasi dan respons inflamasi pada mukosa nasofaring lebih rendah (Salem et al., 2019). 

Anak dengan OM rekuren memiliki kemampuan sintesis antibodi yang lebih rendah 

setelah adanya stimulasi dari patogen telinga utama yaitu Streptococcus pneumoniae, non-

typeable Haemophilus influenzae, dan Moraxella catarrhalis. Selain itu, terdapat kadar sel B 

memori dan sel T CD4+ yang lebih rendah dibandingkan anak yang tidak mengalami OM. 

Rekurensi dari OM dapat dikatakan sebagai tanda peringatan adanya defisiensi imun.24 

Vitamin D menurunkan inflamasi melalui penurunan produksi interleukin dan interferon-

gamma. Administrasi vitamin D sebagai tambahan dari tatalaksana umum dapat dijadikan 

pilihan untuk OM (Vanneste & Page, 2019). 

Studi terbaru mengenai 25-hidroksi vitamin D (25(OH)VD) pada serum menunjukkan 

bahwa vitamin D mungkin memainkan peran sebagai imunomodulator yang kuat dalam 

menurunkan derajat keparahan dan insiden dari infeksi bakteri maupun virus. Selain itu, 

beberapa studi menyebutkan bahwa anak dengan kadar vitamin D yang rendah akan memiliki 

risiko yang lebih tinggi saat terinfeksi. Kurangnya vitamin D dapat meningkatkan risiko 

rekurensi dari OM dan sebaliknya, suplementasi vitamin D dapat membatasi munculnya 

episode baru dari OM pada anak yang berisiko (D. Bikle & Christakos, 2020). 
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Vitamin D pada plasma pasien OM akut maupun kronis ditemukan jauh lebih rendah 

dibandingkan pasien tanpa OM. Perbedaan kadar vitamin D ini telah ditemukan signifikan. 

Ditinjau dari usia pasien, anak dengan usia ≤ 5 tahun dengan OM menunjukkan asosiasi 

signifikan terhadap rendahnya vitamin D pada plasma. Kadar vitamin D yang rendah 

meningkatkan probabilitas terjadinya OM dengan efusi hingga dua kali lipat. Studi juga 

menemukan bahwa anak dengan defisiensi vitamin D memiliki durasi infeksi yang lebih 

panjang. Akan tetapi, hubungan ini akan menurun seiring dengan bertambahnya usia anak 

(Mehta et al., 2020). 

Vitamin D menunjukkan interaksi yang positif baik dengan sel imun tubuh maupun sel 

patogen. Vitamin D dapat menginhibisi pertumbuhan streptococcus, viabilitas, dan formasi 

biofilm, yang berperan penting dalam kolonisasi bakteri pada tubuh. Pengiriman sinyal melalui 

VDR dapat meningkatkan fungsi sel imun bawaan seperti fagositosis, produksi AMP, 

laktoferin, dan meregulasi berkembangnya MMPs yang berkontribusi terhadap kerusakan 

jaringan. Melalui mekanisme tersebut, vitamin D dapat menurunkan inflamasi serta 

perkembangan penyakit (Dominguez et al., 2021). 

Hal yang sangat disayangkan adalah tingginya prevalensi defisiensi vitamin D terutama 

pada golongan anak baru lahir, dengan satu dari tiap dua anak baru lahir mengalami defisiensi. 

Telah tercatat bahwa sembilan dari sepuluh anak baru lahir di Indonesia dan Thailand 

mengalami defisiensi (Della Volpe et al., 2022). Tingginya angka tersebut juga dapat 

menjelaskan kejadian OM yang cukup tinggi di Asia Tenggara. Oleh karena itu, pemberian 

suplementasi vitamin D dapat dikaji manfaatnya dan dipertimbangkan untuk menjadi terapi 

alternatif pada OM. 

Suplementasi Vitamin D pada Anak 

Suatu penelitian mengevaluasi kadar serum 25(OH)D pada 84 kasus dengan OM berulang 

dan membandingkannya dengan 108 anak sehat. Kadar rata-rata vitamin D pada kelompok 

kasus memiliki serum 25(OH)D yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Korelasi positif juga ditemukan oleh penelitian lain yang mengungkapkan 

adanya defisiensi atau insufisiensi vitamin D pada kelompok anak dengan OM akut. Bila 

dibandingkan dengan kelompok anak tanpa OM, perbedaan kadar vitamin D tersebut tergolong 

signifikan (Principi & Esposito, 2020). Selain itu, mereka menemukan bahwa suplementasi 

vitamin D tambahan pada kasus defisiensi dapat menurunkan tingkat OM rekuren selama 

periode tindak lanjut satu tahun. Studi tersebut menyimpulkan efek positif pemberian 

suplementasi vitamin D bersamaan dengan terapi konvensional sesuai dalam OM (Benson et 

al., 2023). 

Asosiasi vitamin D dengan OM juga dibuktikan pada studi oleh Marchisio et al. yang 

melibatkan anak-anak dengan riwayat OMA rekuren. Separuh dari anak-anak secara acak 

menerima vitamin D 1000 IU per hari, dan separuh lagi menerima plasebo selama empat bulan. 

Anak-anak yang menerima suplemen vitamin D mengalami peningkatan kadar serum 25(OH)D 

hingga ≥ 30 ng/mL dan secara signifikan mengurangi jumlah OM tanpa komplikasi 

dibandingkan dengan kelompok plasebo, yang juga memiliki kadar serum 25(OH)D yang jauh 

lebih rendah pada akhir dari periode studi (Folino et al., 2022). Bersamaan dengan berbagai 

bukti yang telah terkumpul, para penulis menyarankan perlunya suplementasi vitamin D secara 

periodik pada populasi tersebut, yang umumnya ditemukan dengan hipovitaminosis vitamin D 

hingga mencapai kadar >30 ng/mL.4 Skrinning kadar vitamin D pada anak dengan OM juga 

dapat direkomendasikan mengingat tingginya kejadian defisiensi vitamin D pada kelompok 

usia anak (Gaber et al., 2022). 

Secara keseluruhan, bukti dari berbagai studi menunjukkan bahwa ada asosiasi yang kuat 

antara OM dan konsentrasi serum 25(OH)D yang rendah.2 Pasien dengan OM tampaknya 
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memiliki insufisiensi atau defisiensi vitamin D yang dapat menyebabkan insiden OM yang 

lebih tinggi, durasi penyakit yang lebih lama, dan episode infeksi rekuren. Oleh karena itu, 

suplementasi vitamin D berpotensi menjadi terapi tambahan yang efektif dan juga cost-effective 

dalam pengobatan OM. Pemberian terapi dalam jangka panjang tidak akan menimbulkan efek 

samping maupun beban ekonomi yang tinggi (Gaber et al., 2022). 

Suplementasi vitamin D telah terbukti meningkatkan kemampuan neutrofil dalam 

membunuh patogen streptococcus sekaligus menurunkan apoptosis dan respons inflamasi yang 

berlebihan (Amonov & Nazirov, 2022). Data dari berbagai penelitian saat ini telah 

menunjukkan potensi vitamin D sebagai intervensi yang efisien dan efektif dalam memitigasi 

risko infeksi OM terutama oleh bakteri Streptococcus (Akcan et al., 2018). 

KESIMPULAN  

Otitis Media menjadi penyakit infeksi dengan prevalensi tinggi pada kelompok usia anak. 

Meskipun demikian, terapi jangka panjang yang efektif dan cost-effective masih belum 

ditemukan. Dalam proses perkembagnan Otitis Media, regulasi dan respons sistem imun 

menjadi permasalahan yang juga sering dijumpai. Karena itu, suatu solusi yang efektif dalam 

mengatur respons imun sekaligus mengatasi progresivitas dari penyakit perlu dicari. Vitamin 

D menjadi mikronutrien yang telah terbukti memiliki kedua kemampuan tersebut. Merangkum 

dari bukti-bukti yang telah ada, kami merekomendasikan pemberian suplementasi vitamin D 

terutama pada anak sebagai tindak pencegahan sekaligus sebagai terapi tambahan untuk 

mencegah komplikasi serta infeksi rekuren. Selain itu, dosis suplementasi optimal juga perlu 

diteliti dan ditentukan sebagai rekomendasi terapi jangka panjang yang mencakup masyarakat 

luas. 
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