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ABSTRACT  

Vitamin D deficiency is not only caused by disease, but also by insufficient intake. 
Insufficient vitamin D levels are associated with an increased incidence of allergies. This 
study aimed to determine the relationship between the source of vitamin D intake and 
the frequency of allergies in adult women in Bogor City. This research used a cross-
sectional design involving 395 women aged 19-49 years and domiciled in Bogor City 
from August-November 2023. The sampling technique used was purposive sampling 
based on inclusion criteria. Data collection was carried out by filling out a questionnaire. 
Bivariate data were analyzed using chi-square. The results of the study show that 
consumption of vitamin D has a significant effect on the incidence of allergies, where 
people who consume vitamin D are less at risk of developing allergies (allergic and not 
allergic) (0.021) and is supported by the statement that the frequency of administration 
of vitamin D apparently influences the risk of not experiencing allergies ( 0.033). The 
results showed that intake of other sources of vitamin D: fish (p=0.359), cod liver oil 
supplements (p=0.106), milk enriched with vitamin D (p=0.844), dairy products enriched 
with vitamin D (p=0.503) , is not significantly related to the frequency of allergic events. 
The conclusion is regular consumption of vitamin D supplements can help reduce the 
frequency of allergies. Further research on the effects of immunomodulation and allergy 
prevention with experimental approaches is needed. Future research suggestions 
should investigate the optimal dose of vitamin D supplements for allergy prevention. 
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ABSTRAK 

Kekurangan vitamin D tidak hanya disebabkan oleh penyakit, tetapi juga oleh kurangnya 
asupan. Kadar vitamin D yang tidak mencukupi berkaitan dengan peningkatan kejadian 
alergi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sumber asupan 
vitamin D dengan frekuensi kejadian alergi pada perempuan dewasa di Kota Bogor. 
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan melibatkan 395 orang 
perempuan usia 19-49 tahun dan berdomisili di Kota Bogor mulai bulan Agustus-
November 2023. Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner. 
Data bivariat dianalisis dengan menggunakan chi-square. Hasil penelitian menunjukkan 
konsumsi vitamin D berpengaruh secara signifikan pada kejadian alergi, dimana orang 
yang mengonsumsi vit D lebih tidak berisiko terkena alergi (alergi dan tidak alergi) 
(0.021) dan didukung pada pernyataan dengan frekuensi pemberian vit D ternyata 
berpengaruh terhadap risiko tidak mengalami alergi (0.033). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa asupan sumber vit D lainnya: ikan (p=0,359), suplemen cod liver 
oil (p=0,106), susu yang diperkaya vit D (p=0.844), produk olahan susu yang diperkaya 
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vit D (p=0,503), tidak berhubungan secara signifikan dengan frekuensi kejadian alergi. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah konsumsi suplemen vitamin D secara rutin (tanpa 
intervensi peneliti) dapat membantu menurunkan frekuensi alergi. Penelitian lebih lanjut 
tentang efek imunomodulasi dan pencegahan alergi dengan pendekatan eksperimental 
diperlukan. Saran penelitian di masa depan sebaiknya menyelidiki dosis optimal 
suplemen vitamin D untuk pencegahan alergi.  

 
Kata kunci: Alergi, Perempuan Dewasa, Sumber Asupan, Vitamin D,  
 
PENDAHULUAN  

Vitamin D adalah komponen nutrisi penting yang memiliki metabolisme dan efek 
fisiologis unik [1] dan merupakan neurohormon yang mengontrol proliferasi dan 
pertumbuhan sel [2],  imunomodulator [2][3][4][5][6] serta menjaga homeostasis sistem 
imun [7]. Kekurangan vitamin D merupakan masalah kesehatan yang berdampak 
signifikan terhadap kejadian alergi [6] dan menjadi salah satu masalah kesehatan 
masyarakat utama di seluruh dunia [2][3][4][5]. Kekurangan vitamin D tersebar luas di 
semua kelompok umur pada pria dan wanita di banyak lokasi geografis yang berbeda 
[8]. Lebih dari 70% orang dewasa di Amerika Serikat dan 50% orang dewasa di Inggris 
memiliki kadar vitamin D yang tidak mencukupi [9]. Prevalensi defisiensi dan 
ketidakcukupan vitamin D cukup tinggi, bahkan di negara yang dekat khatulistiwa seperti 
Indonesia [10]. Prevalensi kekurangan vitamin D di Indonesia adalah 63%. (interval 
kepercayaan 95%, 40–86; I2, 98,9%; P<.0001) [11].  

Kekurangan vitamin D telah diindikasikan sebagai penyebab potensial 
peningkatan terjadinya gejala asma dan alergi secara umum [12]. Kekurangan vitamin D 
tidak hanya disebabkan oleh penyakit diabetes, tetapi juga oleh kurangnya asupan 
vitamin D [13]. Rata-rata asupan vitamin D dari sumber makanan pada wanita dewasa 
pekerja di Kota Bogor hanya sekitar 4%-6% dari yang direkomendasikan RDA (600 IU). 
Sumber vitamin D berbasis makanan seperti jamur, jeruk, susu, keju, dan sereal jarang 
dikonsumsi, sehingga menyebabkan asupan vitamin D yang rendah [14].  

Pada umumnya orang dewasa hanya menyukai makanan tertentu yang 
mengandung vitamin D seperti telur dan keju[15]. Adapun ikan dan makanan laut yang 
memiliki kadar vitamin D tinggi jarang dikonsumsi dan tidak menjadi bagian dari pola 
makan harian. Berdasarkan hal tersebut, maka penting untuk mengetahui tingkat 
konsumsi vitamin di kalangan individu muda usia reproduksi sambil mengevaluasi 
korelasi antara tingkat asupan vitamin D dan terjadinya gejala alergi [16]. 

Kadar vitamin D yang tidak mencukupi berkaitan dengan peningkatan kejadian 
alergi [17], meskipun peran yang tepat dari vitamin D pada alergi masih belum jelas, 
namun penelitian epidemiologi telah menunjukkan hubungan antara penurunan vitamin 
D dan kejadian banyak penyakit, termasuk alergi [18]. Dosis vitamin D yang optimal 
untuk pencegahan dan pengobatan penyakit asma dan alergi masih dalam uji klinis [12]. 
Hasil penelitian [19]. mendapatkan prevalensi alergi terhadap makanan di banyak 
negara dunia, menujukkan peningkatan yang signifikan. Untuk itu perlu implementasi 
pencegahan yang efektif sebagai masalah kesehatan masyarakat. 

Mengingat peningkatan yang signifikan dalam prevalensi alergi makanan di 
seluruh dunia, sangat penting untuk memprioritaskan implementasi inisiatif pencegahan 
yang efektif sebagai masalah kesehatan masyarakat. Status vitamin D yang rendah 
merupakan faktor risiko untuk penyakit alergi. Kadar vitamin D yang rendah pada pasien 
atopik mendukung risiko yang memberatkan kejadian penyakit asma dan alergi. 
Spekulasi yang berkembang, bahwa suplemen vitamin D dapat mencegah atau 
mengurangi risiko penyakit alergi [20].  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sumber asupan vitamin 
D dengan frekuensi kejadian alergi secara umum pada perempuan dewasa di Kota 
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Bogor. Penelitian ini juga berpotensi memberikan informasi yang berguna dalam 
pengembangan strategi pencegahan dan pengobatan alergi pada populasi perempuan 
dewasa di daerah. 
 
METODE 

Desain 
Penelitian ini merupakan skrining yang dilakukan dengan menggunakan desain 

cross-sectional dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi untuk mengidentifikasi 
perempuan dewasa yang berisiko mengalami kekurangan vitamin D di Kota Bogor yang 
sebelumnya telah disampaikan kepada komisi etik manusia IPB University. Penelitian ini 
dilakukan di Kota Bogor dari bulan Agustus-November 2023.  

 
Populasi dan Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perempuan dewasa di Kota Bogor. 
Penentuan jumlah subjek penelitian minimal menggunakan rumus lemeshow (1997)[21]. 
Jumlah total subjek penelitian yaitu sebanyak 395 orang. Teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu perempuan usia 19-
49 tahun dan berdomisili di Kota Bogor. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
antara lain: perempuan yang sedang hamil, menyusui, telah menopause, menggunakan 
kontrasepsi hormonal, terdiagnosa mengalami penyakit diabetes atau penyakit menular 
ataupun tidak menular lainnya termasuk kanker aktif dalam 5 tahun terakhir dan sedang 
mengalami peradangan akut. Peneliti menginformasikan via poster mengenai 
perekrutan subyek penelitian dengan kriteria tertentu dan di persilahkan yg memenuhi 
kriteria inklusi eksklusif untuk datang ke fakultas ilmu kesehatan untuk pengukuran TB 
dan BB serta mengisi kuesioner. Persetujuan subjek dinyatakan dalam informed consent 
yang ditandatangani oleh subjek secara sukarela dan dengan penuh kesadaran serta 
tanpa keterpaksaan.  
Pengumpulan dan Analisis data 

Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner yang terdiri dari 3 bagian, 
yaitu informasi mengenai karakteristik subjek, sumber asupan vitamin D dan riwayat 
alergi selama setahun ke belakang. Semua variabel tersebut diukur dengan 
menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan analisis univariat untuk 
karakteristik subjek, sumber asupan vitamin D dan frekuensi kejadian alergi. Data 
bivariat dianalisis dengan menggunakan chi-square untuk  mengetahui hubungan antara 
sumber asupan vitamin D dengan frekuensi kejadian alergi. 
Etika Penelitian 

Penelitian ini memiliki ethical clearance dari Komisi Etik Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Ibn Khaldun Bogor dengan nomor: 003/ K.11/ KEPK/FIKES-UIKA/2023. 

 
HASIL 

Hasil penelitian menggambarkan jumlah total subjek penelitian adalah 395 orang, 
dengan karakteristik sebagaimana digambarkan pada tabel 1. sebagai berikut:  
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Tabel 1.  Karakteristik Subjek 

Karakteristik n % 

Usia   

19-29 tahun 333 84,3 

30-39 tahun 31 7,8 

40-49 tahun 31 7,8 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 6 15,0 

Siswa 1 0,3 

Mahasiswa 9 23,0 

Ibu Rumah Tangga 32 8,1 

Buruh 2 0,5 

Wiraswasta 13 3,3 

Karyawan swasta 70 17,7 

Guru 22 5,6 

Dosen 8 2,0 

Pendidikan   

Tidak Tamat SD 1 0,3 

Tamat SD 6 1,5 

Tamat SMP 8 2,0 

Tamat SMA 283 71,6 

Tamat Perguruan Tinggi 97 24,6 

 
Tabel 1 menunjukkan 83,8% subjek merupakan kelompok usia 19-29 tahun, 23,0%  

berstatus mahasiswa dan 71,6 % telah menamatkan SMA.   
Adapun sumber asupan vitamin D digambarkan pada Tabel 2. sebagai berikut: 
 

Tabel 2.  Asupan Sumber Vitamin D (kuesioner) 

Sumber asupan Vitamin D n % 

Konsumis ikan  

≤ 2 porsi/ minggu 284 71,9 

>2 porsi/ minggu 111 28,1 

Konsumsi suplemen cod liver oil sehari sekali 

Tidak 354 89,6 

Ya 41 10,4 

Konsumsi suplemen Vitamin D secara sehari sekali 

Tidak 343 86,8 

Ya 52 13,2 

Konsumsi susu Kemasan 

Tidak 181 45,8 

Ya 214 54,2 

Konsumsi yoghurt, keju 

Tidak 169 42,8 

Ya 226 57,2 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 71,9% perempuan dewasa mengonsumsi ikan ≤ 2 
porsi/ minggu, tidak mengkonsumsi cod liver oil secara rutin sebanyak 89,6%, tidak 
mengonsumsi suplemen vitamin D secara rutin sebanyak 86,8%, mengonsumsi susu 
yang diperkaya vitamin D sebanyak 54,2%, dan konsumsi susu yang diperkaya vitamin 
D sebanyak 57,2%. 

Kejadian alergi pada perempuan dewasa di Kota Bogor digambarkan pada Tabel 3. 
sebagai berikut: 
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Tabel 3.  Kejadian Alergi pada Perempuan Dewasa di Kota Bogor 

Kejadian alergi n % 

Riwayat alergi 

Ya 163 41,3 

Tidak 232 58,7 

Jenis Alergi 

Tidak ada riwayat alergi 232 58,7 

Bahan mengandung gluten (sereal, barley, dll) 1 0,3 

Kerang dan hasil olahannya 51 12,9 

Ikan dan hasil olahannya 3 0,8 

Telur  dan hasil olahannya 8 2,0 

Susu dan hasil olahannya 1 0,3 

Obat tertentu 9 2,3 

Debu 22 5,6 

Cuaca dingin 68 17,2 

Frekuensi kejadian alergi 

Tidak pernah  232 58,7 

≤ 4 kali/ tahun 93 23,5 

> 4 kali/ tahun 70 17,7 

Total 395 100,0 

 Pada tabel 3 menunjukkan bahwa reponden yang tidak memiliki riwayat alergi 
sebanyak 58,7%, mayoritas mengalami jenis alergi akibat cuaca dingin sebanyak 17,2 
% dan 58,7% menyatakan tidak pernah mengalami alergi.  
 

Tabel 4. Hubungan antara Sumber Asupan Vitamin D dengan Kejadian Alergi pada 
Perempuan Dewasa 

Aupan 

Frekuensi kejadian alergi 
p-

value 

Frekuensi kejadian 
alergi 

p-
value Tidak 

Pernah 
≤ 4 kali/ 
tahun 

> 4 kali/ 
tahun 

Total 
Ya 

(Alergi) 
Tidak 
Alergi 

Total 

 Konsumsi ikan 

≤ 2 porsi/ 
minggu 

165 64 55 

395 0,359 

119 165 

395 0.243 
> 2 porsi/ 
minggu 

67 29 15 44 67 

 Konsumsi suplemen cod liver oil sehari sekali 

Tidak 214 81 59 
395 0,106 

140 214 
395 0.302 

Ya 18 12 11 23 18 

 Konsumsi suplemen vitamin D sehari sekali 

Tidak 210 75 58 
395 0,033* 

133 210 
395 0.021* 

Ya 22 18 12 30 22 

 Konsumsi susu Kemasan 

Tidak 107 44 30 
395 0,844 

74 107 
395 0.089 

Ya 125 49 40 89 125 

 Yogurt dan keju 

Tidak 100 43 26 
395 0,503 

69 100 
395 0.071 

Ya 132 50 44 94 132 

Tabel 4 menunjukkan bahwa konsumsi ikan tidak berhubungan dengan frekuensi 
kejadian alergi. Adapun variabel konsumsi suplemen cod liver oil secara rutin tidak 
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memiliki hubungan bermakna dengan frekuensi kejadian alergi. Konsumsi suplemen 
vitamin D secara rutin berhubungan bermakna dengan frekuensi kejadian alergi. Artinya 
orang yang rutin mengonsumsi vitamin D kecil kemungkinan mengalami alergi dibanding 
orang yang tidak mengonsumi vitamin D. Konsumsi susu yang diperkaya vitamin D 
secara rutin tidak berhubungan dengan frekuensi kejadian alergi.  

 
PEMBAHASAN 

Konsumsi ikan, suplemen minyak hati ikan kod, susu kemasan, yogurt dan keju 
merupakan faktor risiko alergi. Hal ini disebabkan oleh kandungan protein pada 
makanan tersebut yang dapat memicu reaksi alergi pada individu yang rentan. Selain 
itu, mengonsumsi makanan olahan yang mengandung bahan tambahan seperti bahan 
pengawet dan pewarna juga dapat meningkatkan risiko alergi. Makanan olahan sering 
kali mengandung bahan tambahan seperti perasa dan pemanis buatan, yang 
selanjutnya dapat memperburuk reaksi alergi. Selain itu, penting untuk dicatat bahwa 
individu yang memiliki riwayat alergi dalam keluarga lebih mungkin untuk 
mengembangkan alergi ketika mengonsumsi makanan jenis ini. 

Konsumsi suplemen vitamin D secara rutin berhubungan bermakna dengan 
frekuensi kejadian alergi (0.033). Hal ini relevan dengan Benetti et al. (2015) yang 
mengungkapkan bahwa suplemen vitamin D dapat mencegah atau mengurangi risiko 
penyakit alergi, meningkatkan efek anti-inflamasi glukokortikoid, dan mengurangi 
keparahan dermatitis atopic [20]. Mirzakhani et al. (2015) membuktikan bahwa terdapat 
korelasi antara kadar vitamin D yang tidak mencukupi dan peningkatan kerentanan 
terhadap gangguan alergi [22]. Hal ini relevan dengan penelitian Hufnagl dan Jensen-
Jarolim (2018) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara kadar vitamin D yang 
tidak mencukupi dan peningkatan kerentanan terhadap gangguan alergi [23] termasuk 
alergi makanan, rhinosinusitis, muntah berulang, asma, dermatitis atopik, dan urtikaria 
spontan kronis [24]. Vitamin D adalah hormon yang memiliki efek imunomodulasi dan 
imunoregulasi yang signifikan. Ketika seseorang tidak mendapatkan cukup vitamin D, 
integritas kompleks mukosa dan kulit melemah dan  membuat risiko sensitisasi lebih 
tinggi. Data yang muncul menunjukkan bahwa vitamin D dapat meningkatkan sifat anti-
inflamasi glukokortikoid dan mungkin berfungsi sebagai pengobatan tambahan dalam 
kasus asma berat yang resisten terhadap steroid. Hasil in vivo baru-baru ini 
menunjukkan bahwa pemberian vitamin D dapat mengurangi keparahan eksim, rinitis 
alergi, dan gejala urtikaria [25]. 

Konsumsi ikan tidak berhubungan dengan frekuensi kejadian alergi, hal ini 
didukung dengan penelitian Schulkes et al. (2014) yang membuktikan hasil pengukuran 
tingkat IgE spesifik terhadap ekstrak ikan tidak menunjukkan alergi terhadap spesies 
tertentu pada orang dewasa, sehingga diperlukan diagnosis yang lebih tajam untuk 
mendapatkan riwayat medis yang terperinci [26]. Berbeda dengan temuan Hamazaki et 
al. (2019) yang menyatakan bahwa konsumsi ikan dan asupan omega -3 PUFA dikaitkan 
dengan peningkatan kemungkinan gangguan alergi tertentu, kecuali asma, di antara 
populasi Jepang [27].  Komponen alergen utama yang bertanggung jawab atas reaksi 
alergi ini adalah parvalbumin, namun protein ikan lainnya, seperti kolagen, juga dapat 
bertindak sebagai pemicu alergi [28]. 

Hasil penelitian ini  menunjukkan konsumsi suplemen cod liver oil secara rutin tidak 
memiliki hubungan bermakna dengan frekuensi kejadian alergi, hal ini tidak relevan 
dengan temuan dari Miyata dan Arita (2015) yang mengungkapkan bahwa ada 
hubungan langsung antara mengurangi konsumsi asam lemak omega-3 dan prevalensi 
peningkatan kejadian alergi [29]. Cod liver oil telah lama digunakan sebagai obat atau 
sebagai pangan fungsional dan merupakan sumber potensial vitamin D, vitamin A, dan 
asam lemak omega (acid eicosapentaenoic / EPA dan docosahexaenoic acid / DHA) 
yang memiliki sifat anti-inflamasi [30] yang dampak potensial meringankan gejala alergi 
[31].   
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Badan pengawas obat dan makanan telah menetapkan Vitamin D 1000 IU 
hari/orang dewasa sebagai suplemen kesehatan yang dapat diberikan izin edar sesuai 
dengan ketentuan persyaratan Registrasi suplemen Kesehatan. Vitamin D yang 
dimaksud adalah vitamin D3 (Cholecalciferol) tunggal 1000 IU [32]. Vitamin D3, juga 
dikenal sebagai kolekalsiferol, merupakan bentuk vitamin D yang paling mudah diserap 
oleh tubuh manusia. Kekurangan vitamin D dapat menyebabkan masalah kesehatan 
seperti osteoporosis dan penurunan fungsi sistem kekebalan tubuh. Oleh karena itu, 
penting untuk memastikan asupan vitamin D yang cukup melalui suplemen atau paparan 
sinar matahari. Adapun Endocrine Society menyarankan untuk mengonsumsi 50.000 IU 
vitamin D/ minggu selama delapan minggu. Selanjutnya, untuk menjaga kecukupan 
vitamin D, diberikan 50.000 IU vitamin D setiap dua minggu sebagai alternatif untuk 
pengobatan kekurangan vitamin D dan mempertahankan kecukupan vitamin D [33]. 
Namun, penting untuk diingat bahwa konsumsi vitamin D yang berlebihan juga dapat 
menyebabkan keracunan vitamin D. Oleh karena itu, sebaiknya konsultasikan dengan 
dokter sebelum mengonsumsi suplemen vitamin D dalam dosis tinggi.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi susu yang diperkaya vitamin D 
secara rutin tidak berhubungan dengan frekuensi kejadian alergi, hal tersebut tidak 
sejalan dengan penelitian yang dikemukakan oleh O’Flaherty et al. (2021) yang 
mengungkapkan bahwa susu yang diperkaya vitamin D secara signifikan meningkatkan 
kadar vitamin D pada dewasa lanjut, sehingga mengurangi kemungkinan kekurangan 
vitamin D sebesar 70% [34]. Produk susu cair yang diperkaya dengan vitamin D 
memainkan peran dalam meningkatkan asupan vitamin D dan meningkatkan status 
25(OH)D.  
  Konsumsi produk susu cair yang diperkaya dengan vitamin D membantu 
meningkatkan asupan vitamin D dan meningkatkan kadar 25(OH)D. Selain itu, konsumsi 
susu diperkaya telah dikaitkan dengan tingkat 25(OH)D yang lebih tinggi [35]. Intoleransi 
laktosa adalah kondisi umum di kalangan orang dewasa, namun konsumsi produk susu 
sangat penting untuk mendapatkan nutrisi penting dan mempertahankan kesehatan 
secara keseluruhan [36]. Produksi susu tanpa lemak untuk mendapatkan produk susu 
rendah kalori, menghasilkan produk susu rendah lemak dan vitamin D selama proses 
pemisahan. Berbagai peran yang dimainkan vitamin D dan konsumsi yang tidak 
mencukupi di banyak wilayah di dunia menekankan kebutuhan untuk memulihkan 
produk susu dengan vitamin D [37]. 

Konsumsi rata-rata sumber vitamin D melalui diet jauh lebih rendah dari tingkat yang 
diperlukan. Ikan berlemak, biji-bijian, telur, dan produk susu adalah sumber utama 
vitamin D dari makanan. Memperkaya makanan yang biasanya dikonsumsi oleh 
mayoritas populasi adalah pendekatan yang secara efektif meningkatkan asupan untuk 
memenuhi kebutuhan vitamin D [38]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi 
produk olahan susu yang diperkaya vitamin D secara rutin tidak berhubungan dengan 
frekuensi alergi. Produk susu, termasuk susu, keju, dan yoghurt, menyediakan 
kombinasi yang berbeda dari berbagai zat gizi penting, seperti kalsium, protein, vitamin 
D (dalam produk susu yang diperkaya), magnesium, dan kalium [39].  

Vitamin D diklasifikasikan sebagai sekosteroid dan memiliki mekanisme aksi 
pleiotropik. Asupan vitamin D yang cukup secara efektif mengurangi morbiditas, 
terutama dalam kaitannya dengan penyakit menular. Sebaliknya, kekurangan vitamin D 
dikaitkan dengan berbagai efek merugikan pada berbagai penyakit, seperti kanker, 
alergi, gangguan autoimun, dan kondisi jantung [40]. Dampak positif vitamin D pada 
kesehatan secara global di akui keterlibatannya dalam perkembangan alergi telah 
menunjukkan kemampuan untuk mencegah alergi. Ikatan reseptor vitamin D dengan 
elemen respons vitamin D telah terbukti mengubah ekspresi gen. Perlu penelitian lebih 
lanjut untuk memahami mengenai cara  vitamin D mempengaruhi pemrograman 
epigenetik reaktivitas imunologi, khususnya dalam kaitannya dengan alergi [41].  
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SIMPULAN 
Perempuan yang mengonsumsi vitamin D lebih tidak berisiko terkena alergi 

dibanding perempuan yang yang tidak mengonsumsi vitamin D. Konsumsi suplemen 
vitamin D secara teratur berhubungan signifikan dengan frekuensi alergi. Pemberian 
suplemen vitamin D secara rutin berpotensi menurunkan frekuensi alergi pada wanita 
dewasa di Kota Bogor. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai efek imunomodulasi 
dan pencegahan alergi dengan pendekatan eksperimental. Penelitian ini juga 
menyarankan perlunya penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi dosis dan durasi 
penggunaan suplemen vitamin D yang tepat dalam mengurangi risiko alergi. Kelemahan 
penelitian ini adalah tidak dilakukan secara experimen tapi hanya dilihat berdasarkan 
fenomena yang terjadi secara alami di masyarakat, sehingga sulit untuk menentukan 
apakah efek yang diamati benar-benar disebabkan oleh suplemen vitamin D atau faktor 
lain. Selain itu, penelitian ini hanya melibatkan wanita dewasa di Kota Bogor, sehingga 
hasilnya mungkin tidak dapat digeneralisasi ke populasi lain.  
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