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ABSTRAK

Tidur adalah bagian penting dari rutinitas manusia untuk memulihkan kondisi fisik dan mental. 
Tidur dapat mengalami gangguan yang meningkatkan risiko beberapa penyakit medis dan mental. 
Gangguan tidur dapat diobati dengan obat golongan sedatif (penenang), namun terdapat efek samping 
penggunaannya sehingga terdapat terapi alternatif yang dapat digunakan untuk memperbaiki gangguan 
tidur. Artikel ini merupakan studi literatur yang bertujuan untuk mengeksplorasi dan merangkum jenis, 
dosis, dan efektivitas suplemen yang dapat digunakan untuk mencegah dan memperbaiki gangguan 
tidur. Pencarian literatur menggunakan basis data elektronik PubMed. Sebanyak 11 studi diidentifikasi 
dari 36 studi yang ditemukan. Empat dari enam suplemen menghasilkan efek signifikan terhadap 
penurunan gangguan tidur, yaitu melatonin, zat besi, carnosine, dan resveratrol, sedangkan vitamin 
D dan DHA (docosahexaenoic acid) tidak menghasilkan efek yang diharapkan. Dengan demikian, 
suplemen-suplemen di atas dapat digunakan sebagai terapi alternatif atau terapi tambahan untuk 
gangguan tidur.
Kata Kunci: Gangguan tidur, suplemen, kualitas tidur, studi literatur

ABSTRACT

Sleep is an important part of human routine to restore physical and mental condition. Sleep can be 
disturbed that increases the risk of several medical and mental illnesses. Sleep disorders can be treated 
with sedative drugs (sedatives), but there are side effects so there are alternative therapies that can be 
used to improve sleep disorders. This article is a literature study that aims to explore and summarize the 
types, doses, and effectiveness of supplements that can be used to prevent and improve sleep disorders. 
Literature search using the PubMed electronic database. A total of 11 studies were identified out of 36 
found studies. Four of the six supplements produced a significant effect on reducing sleep disturbances, 
namely melatonin, iron, carnosine, and resveratrol, while vitamins D and DHA (docosahexaenoic 
acid) did not produce the expected effect. Thus, the above supplements can be used as an alternative 
therapy or adjunct therapy for sleep disorders.
Keywords: Sleep disorders, supplements, sleep quality, literature study

PENDAHULUAN
Tidur adalah kegiatan yang melakukan 

fungsi penyembuhan untuk otak dan tubuh. Tiga 
faktor utama yang mempengaruhi siklus tidur dan 
bangun tidur yang normal, yaitu ritme sirkadian 
intrinsik, perilaku tidur dalam homeostatik, 
dan faktor eksternal. Tidur dapat terganggu 
oleh faktor lingkungan, seperti kebisingan dari 
perangkat, cahaya, bau yang tidak biasa, intervensi 
perawatan medis, gaya hidup kontemporer, 

mengalami stres, dan penurunan aktivitas 
fisik atau obesitas (Sepahvand et al., 2014). 
Gangguan tidur meningkatkan risiko beberapa 
penyakit medis dan mental, di antaranya penyakit 
menular, penyakit kardiovaskular, kanker, 
dan depresi yang pada akhirnya berkontribusi 
pada kematian (Irwin, 2015; Vgontzas et al., 
2013). Untuk memperbaiki gangguan tidur, 
dapat diberikan terapi farmakologi terutama 
golongan benzodiazepin, nonbenzodiazepine 
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agonis reseptor omega (zolpidem), antidepresan 
trisiklik, agen asam gamma-aminobutirat selektif 
(GABA), dan antihistamin, telah diperkenalkan 
secara luas di era di mana gangguan tidur dan 
kecemasan umum terjadi (Liao et al., 2021). 
Zolpidem umumnya diresepkan di seluruh dunia 
karena durasi kerjanya yang singkat. Tidak 
seperti benzodiazepin, zolpidem tidak memiliki 
efek antikonvulsan atau antikonvulsan (Jhee 
et al., 2017). Menggunakan obat tidur dapat 
menimbulkan efek samping diantaranya adalah 
pusing, kantuk di siang hari, diare, sembelit, dan 
kesulitan dalam menjaga keseimbangan (Yang et 
al., 2019). Namun, terbukti bahwa mengonsumsi 
obat tidur dapat meningkatkan risiko rawat inap 
sebesar 1,7 kali dan dapat meningkatkan onset 
demensia (De Gage et al., 2014; Lai et al., 2014). 
Selain itu, terapi tambahan berupa suplemen yang 
mengandung melatonin ataupun herbal dapat 
digunakan untuk memperbaiki gangguan tidur 
(Wijayantha et al., 2018). 

Sebelumnya telah terdapat penelitian 
mengenai melatonin yang memiliki efek positif 
terhadap perbaikan kualitas tidur (Ferlazzo 
et al., 2020), namun hanya terbatas dengan 
fokus terhadap satu jenis suplemen, sedangkan 

penggunaan suplemen untuk memperbaiki 
gangguan tidur merupakan alternatif pilihan 
untuk menghindarkan individu dari efek samping. 
Oleh karena itu, artikel ini bertujuan untuk 
mengeksplorasi dan merangkum jenis, dosis, 
dan efektivitas suplemen dalam mencegah dan 
memperbaiki gangguan tidur. 

METODE
Artikel ditelusuri di database PubMed 

menggunakan kata kunci "Supplementation for 
treating sleep disturbance" pada kotak pencarian 
dengan beberapa batasan: artikel dalam Bahasa 
Inggris, jenis artikel termasuk uji acak terkendali 
atau dikenal dengan randomized controlled trial 
(RCT), free full-text, dan publikasi maksimum 10 
tahun terakhir. Sebanyak 36 artikel diidentifikasi 
melalui data pencarian lanjutan. Referensi 
artikel diekstraksi, dicari secara manual, dan 
dipilih untuk relevansinya. Sebanyak 25 artikel 
dieksklusi karena penelitian tidak membahas 
terkait suplemen dengan gangguan tidur, 
melainkan dengan gangguan lainnya. Sebelas 
artikel memenuhi kriteria inklusi karena berfokus 
pada suplemen untuk memperbaiki gangguan 
tidur, dapat dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Skema Alur Penelitian
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Studi Klinis Pada Suplementasi Untuk Gangguan 
Tidur

Sebanyak 11 artikel dimasukkan dan 
selanjutnya dikelompokkan menjadi enam 
kelompok besar berdasarkan jenis suplemen. 
Keenam kelompok tersebut adalah melatonin, zat 
besi, DHA, carnosine, resveratrol, dan vitamin D. 
Berikut merupakan informasi yang diekstraksi: 
negara studi, usia subjek yang diteliti, dan jenis 
suplemen yang dipelajari. Kelompok usia subjek 
yang diteliti dikelompokkan berdasarkan rentang 
usia pengguna di sebagian besar jurnal yang 
ditemukan. 

Tabel 1 merangkum karakteristik dari total 
11 studi yang dipilih. Berdasarkan penelitian 
yang ditemukan, suplementasi yang paling umum 
digunakan adalah Melatonin (n = 5; 45,5%), 

sebagian besar studi klinis dilakukan di Amerika 
Serikat (n = 4; 36,4%) dengan subjek dewasa 
berusia di atas 18 tahun (n = 7; 63,6%).

Gangguan tidur merupakan suatu kondisi 
dimana terjadi gangguan dalam jumlah, waktu 
tidur, serta kualitas tidur individu (Natalita et al., 
2016). Kualitas tidur dapat diukur secara kualitatif, 
salah satunya pada big data Indonesia Family Life 
Survey (IFLS) melalui kuesioner yang diadopsi 
pada Patient Recorded Outcomes Measurement 
Information System (PROMIS). Kuesioner ini 
berisikan 10 pertanyaan mengenai pengalaman 
tidur selama satu minggu terakhir, dimana 
semakin tinggi skor memperlihatkan tingkat 
keparahan dari gangguan tidur (Sujarwoto, 2020). 
Kualitas tidur juga dapat diukur secara kuantitatif 
dengan mengukur latensi tidur (durasi waktu 
antara saat lampu dimatikan dianggap sebagai 

Tabel 1. Karakteristik Pada Penelitian

Karakteristik Jumlah Studi (%)
Negara

Australia 1 (9,1)

Amerika Selatan 4 (36,4)

Austria 1 (9,1)

Iran 1 (9,1)

Inggris 1 (9,1)

Italia 1 (9,1)

Korea Selatan 1 (9,1)

Belanda 1 (9,1)

Usia Subjek yang Dipelajari

≥18 years old 7 (63,6)

<18 years old 3 (27,3)

Data missing 1 (9,1)

Jenis Studi Suplementasi

Melatonin 5 (45,5)

DHA 2 (18,2)

Zat Besi 1 (9,1)

Carnosine 1 (9,1)

Resveratrol 1 (9,1)

Vitamin D 1 (9,1)
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Author Tahun Negara Dosis Durasi Komorbid Hasil
Melatonin

Grima et al. 2018 Australia 2 mg/malam 4 minggu TBI Memiliki efek terhadap 
gangguan tidur

Scheer et al. 2012 Amerika
Serikat

2,5
mg/malam

3 minggu Hipertensi dengan 
pengobatan 
beta blocker

Memiliki efek terhadap 
gangguan tidur

Kim et al. 2021 Korea
Selatan

2 mg/malam 6 minggu - Memiliki efek terhadap 
gangguan tidur

Chen et al. 2014 Amerika
Serikat

3 mg/malam 4 bulan Kanker payudara Memiliki efek terhadap 
gangguan tidur

Russcher 
et al.

2013 Belanda 3 mg/malam 12 bulan Menjalani
hemodialisis

Tidak memiliki efek 
terhadap gangguan tidur

DHA

Boone et al. 2019 Amerika 
Serikat

200 mg
DHA 
+  200 mg 
AA/hari

6 bulan - Tidak memiliki efek 
signifikan terhadap 
gangguan tidur

Montgo
mery et al.

2014 Inggris 600 mg/hari 16 
minggu

- 1.	 Tidak memiliki 
efek signifikan 
terhadap gangguan 
tidur (Children's 
Sleep Habits 
Questionnaires)

2.	 Dapat meningkatkan 
tidur anak-
anak, tetapi 
penyelidikan lebih 
lanjut diperlukan 
(Aktigrafi)

Zat Besi

Macher 
et al.

2020 Austria 1. 100 mg 
s u p l e m e n 
zat besi
2. 1 g zat 
besi dalam 
infus

10
 minggu

Kekurangan zat 
besi

Memiliki efek terhadap 
gangguan tidur

Carnosine

Mehrazad-
Saber et al.

2018 Iran 500 mg/hari 2 bulan Autis Memiliki efek terhadap 
gangguan tidur

Resveratrol

Pennisi et al. 2017 Italia 19,8 mg 12 bulan Hepatitis C kronis 
dengan 
pengobatan 
Peg–IFN-α 
dan RBV

Memiliki efek terhadap 
gangguan tidur

Vitamin D

Mason et al. 2016 Amerika
 Serikat

2000 IU 12 bulan Kelebihan berat 
badan

Tidak memiliki efek 
signifikan terhadap 
gangguan tidur

Tabel 2. Penggunaan Suplemen Untuk Memperbaiki Gangguan Tidur

Keterangan : 
PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Inventory; TBI = Traumatic Brain Injury, ESS = Epworth Sleepiness Scale, 
IU = International Unit; Peg–IFN-α = Pegylated-Interferon-α2b; RBV = Ribavirin 
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pasien mencoba untuk tidur sampai pasien benar-
benar tertidur) dan durasi tidur (Sukmawati & 
Putra, 2019). Kualitas tidur yang baik ditunjukkan 
dengan latensi tidur yang singkat (Purwanto et 
al., 2016) dan durasi tidur 7-8 jam untuk orang 
dewasa (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Dalam pencarian, suplementasi yang paling 
banyak digunakan adalah kelompok melatonin 
di mana empat dari lima studi menunjukkan 
efek positif pada peningkatan kualitas tidur. 
Berdasarkan hasil analisis empat studi, efek 
positif diberikan pada penggunaan suplemen 
melatonin sebanyak 2-3 mg setiap malam 
selama tiga minggu hingga empat bulan. Telah 
diketahui bahwa melatonin mengurangi latensi 
onset tidur, meningkatkan waktu tidur total, dan 
meningkatkan kualitas tidur secara keseluruhan 
(Ferracioli-Oda et al., 2013). Paparan cahaya dan 
melatonin adalah pengatur inti ritme sirkadian. 
Jika tingkat melatonin meningkat beberapa jam 
sebelum tidur, maka dapat membantu makhluk 
hidup untuk tidur (Chowdhury et al., 2021). 
Suatu studi di China mengevaluasi efikasi dan 
keamanan melatonin dalam pengobatan pada 
anak-anak dan remaja, dimana melatonin efektif 
dan dapat ditoleransi dalam pengobatan insomnia 
pada anak-anak dan remaja (Wei et al., 2019). 
Namun studi yang dilakukan oleh Russcher, et 
al. (2013) menunjukkan bahwa suplementasi 
melatonin selama 12 bulan pada pasien 
hemodialisis tidak memiliki efek yang signifikan 
untuk meningkatkan kualitas tidur (Russcher et 
al., 2013). Kemungkinan penurunan efek tersebut 
dikarenakan konsumsi melatonin jangka panjang. 
Melatonin termasuk golongan hipnosis dimana 
penurunan efek hipnosis setelah tiga bulan dapat 
mengubah sensitivitas reseptor melatonin atau 
penurunan kepadatan (density) reseptor.  Respon 
sensitivitas ini mencerminkan perubahan dalam 
kepadatan reseptor melatonin. Mekanisme yang 

mendasari perubahan dalam kepadatan dan 
fungsi reseptor melatonin masih belum diketahui, 
namun peristiwa transkripsi dan pelepasan 
G-protein mungkin terlibat. Russcher, et al. 
(2013) menyimpulkan efek positif penggunaan 
melatonin untuk meningkatkan kualitas tidur 
menjadi tidak signifikan apabila dikonsumsi lebih 
dari enam bulan, bahkan penggunaan melatonin 
jangka panjang memiliki efek negatif terhadap 
penurunan aktivitas fisik. 

	 Suplemen lainnya DHA yang mendukung 
transformasi enzimatik serotonin menjadi 
melatonin oleh aralkylamine N-acetyltransferase 
melalui efek positifnya pada fluiditas membran 
dan kadar serotonin di korteks prefrontal sehingga 
membantu memodulasi transisi antara tidur 
dan terjaga. Hal tersebut mendasari mekanisme 
DHA pada tidur, dimana pelepasan melatonin di 
malam hari mempersiapkan tubuh untuk tidur, 
menyebabkan kantuk dan akhirnya tidur (Jansen 
et al., 2019). Terdapat dua studi penggunaan 
suplemen DHA berdasarkan hasil pencarian, 
namun outcome kedua studi menunjukkan 
efek negatif pada peningkatan kualitas tidur. 
Studi pertama oleh Boone, et al. (2019) (Boone 
et al., 2019) meneliti efek kombinasi DHA 
dengan arachidonic acid (AA) kepada balita 
yang lahir prematur. Balita yang lahir prematur 
memiliki waktu tidur kurang dari rekomendasi 
American Academy of sleep Medicine (Paruthi 
et al., 2016). Secara umum pemberian 
suplementasi pada studi ini tidak memberikan 
hasil yang signifikan terhadap peningkatan 
kualitas tidur, namun terdapat efek positif pada 
subkelompok berdasarkan gender. Anak laki-
laki dilaporkan mengalami perbaikan dalam 
tidurnya dibandingkan dengan kelompok plasebo. 
Perbaikan tidur ini dapat dilihat dari durasi tidur 
nokturnal (jam), durasi tidur total (jam), dan waktu 
onset tidur (jam). Studi kedua oleh Montgomery, 
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et al. (2014) pada anak-anak menunjukkan efek 
yang tidak signifikan dari pemberian suplemen 
DHA berdasarkan Children's Sleep Habits 
Questionnaires (CSHQ), sedangkan berdasarkan 
parameter aktigrafi, terdapat peningkatan durasi 
tidur selama 58 menit dengan lebih sedikit 
dan singkatnya terbangun di malam hari serta 
peningkatan efisiensi tidur. Aktigrafi adalah 
metode yang mencatat dan mengintegrasikan 
kejadian dan tingkat aktivitas gerakan anggota 
tubuh dari waktu ke waktu. Untuk aplikasi 
tidur, perangkat aktigrafi biasanya dikenakan 
di pergelangan tangan atau pergelangan kaki. 
Perbedaan hasil dari parameter yang digunakan 
mungkin akibat dari keterbatasan penelitian, 
yaitu karena jumlah sampel pada pengujian 
aktigrafi lebih sedikit sehingga perlu adanya 
pengujian lebih lanjut mengenai suplementasi 
DHA terhadap kualitas tidur. Terdapat studi lain 
oleh Patan et al. (2021) yang menunjukkan efek 
positif penggunaan suplemen kombinasi DHA 
dengan EPA pada subjek berusia 25-49 tahun 
dilihat dari latensi dan efisiensi tidur, wake after 
sleep onset (WASO), jumlah terbangun, rata-rata 
lamanya terbangun, serta indeks fragmentasi tidur 
(Patan et al., 2021). Studi lain yang dilakukan 
oleh Fard et al. (2020) dengan subjek balita (1-4 
tahun) menunjukkan efek negatif penggunaan 
suplemen DHA dari minyak ikan tuna terhadap 
perbaikan tidur. Perbedaan hasil yang kontras 
dapat dilihat dari usia subjek penelitian dimana 
subjek balita dan anak-anak memberikan hasil 
negatif, sedangkan pada dewasa memberikan 
hasil positif. Hal tersebut mungkin dikarenakan 
perbedaan farmakokinetik DHA akibat usia.

	 Penggunaan suplementasi zat besi 
dapat dijadikan alternatif memperbaiki kualitas 
tidur pada individu yang mengalami gangguan 
tidur disertai kondisi defisiensi zat besi. Studi 
yang dilakukan oleh Macher, et al. (2020)  

menunjukkan efek positif penggunaan zat besi 
(berupa suplemen dan infus) selama 10 minggu 
terhadap peningkatan kualitas tidur pada individu 
yang mengalami defisiensi zat besi. Zat besi pada 
studi ini diberikan secara oral (100 mg suplemen) 
dan intravena (1 g zat besi dalam infus). Efek 
positif ditunjukkan dengan adanya perbaikan 
pada kesulitan tidur, terbangun beberapa kali 
setiap malam, sulit untuk tetap tidur, dan bangun 
dengan perasaan lelah setelah terbangun pada 
jam tidur normal. Terdapat penelitian bahwa 
gangguan tidur dikaitkan dengan defisiensi zat 
besi atau iron deficiency (ID) (Delrosso et al., 
2018). Zat besi memiliki efek kompleks pada 
fungsi dopaminergik, zat ini sebagai kofaktor 
untuk tirosin hidroksilase dan merupakan bagian 
integral dari fungsi reseptor D227. Neuromodulasi 
oleh dopamin memainkan peran penting dalam 
pengaturan tidur, termasuk modulasi kualitas, 
kuantitas, dan waktu tidur REM. Selain 
itu, transporter dopamin berkontribusi pada 
pengaturan homeostatik tidur-bangun tidur pada 
manusia (Murat et al., 2015) sehingga secara 
tidak langsung, apabila terjadi iron deficiency 
maka pengaturan homeostatik  tidur-bangun tidur 
terganggu melalui malfungsi dopaminergik. 

 	 Pada studi Mehrazad-Saber, et al. (2018) 
menunjukkan efek positif penggunaan suplemen 
carnosine terhadap peningkatan kualitas tidur 
pada anak yang mengidap autis. Suplementasi 
carnosine diberikan 500 mg/hari selama dua bulan. 
Peningkatan kualitas tidur ditunjukkan dengan 
adanya penurunan yang signifikan pada durasi 
tidur, parasomnia dan skor gangguan tidur total 
pada kelompok yang diberi suplemen carnosine 
bila dibandingkan dengan kelompok plasebo. 
Aspek yang menghubungkan aktivitas fungsional 
carnosine dengan gangguan tidur pada pengidap 
autis adalah efektivitasnya dalam mengurangi 
stres oksidatif atau meningkatkan antioksidan 
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(Aldini et al., 2021). Penurunan sistem pertahanan 
antioksidan dikarenakan peningkatan konsentrasi 
malondialdehyde (MDA), kemudian masuk ke 
dalam sistem sirkulasi akibat dari kualitas tidur 
yang buruk. Selain itu, sinyal kognitif yang 
tinggi terjadi selama jam bangun atau terjaga dan 
meningkatkan transmisi glutamatergik kortikal 
rangsang serta suplai dan konsumsi oksigen. 
Peningkatan metabolisme oksigen meningkatkan 
kadar reactive oxygen species (ROS) (Gulec et al., 
2012). Penurunan stres oksidatif  telah ditunjukkan 
oleh beberapa penelitian menggunakan variatif 
hewan uji setelah diberikan treatment carnosine 
secara oral (Chmielewska et al., 2020; Davies & 
Zhang, 2017; Ghodsi & Kheirouri, 2018).

Studi oleh Pennisi, et al. (2017) 
menunjukkan efek positif berupa peningkatan 
kualitas tidur dari penggunaan suplemen 
resveratrol. Suplemen ini digunakan selama 
12 bulan sebanyak 19,8 mg pada partisipan 
dengan komorbiditas berupa Hepatitis C Virus 
(HCV) kronis dengan pengobatan pegylated-
Interferon-α2b dan ribavirin. HCV di sistem saraf 
pusat memicu respon imun-inflamasi. Terdapat 
studi yang menunjukkan bahwa sitokin pro-
inflamasi memainkan peran yang relevan dalam 
regulasi dan modulasi tidur serta berkontribusi 
pada kontrol fisiologis siklus tidur dan bangun 
tidur (Malaguarnera et al., 2017). Selain itu, 
sitokin inflamasi berfungsi sebagai mediator 
dari faktor lingkungan dan genetik yang dapat 
memicu perkembangan gangguan ansiolitik dan 
depresi. Resveratrol (RV) merupakan produk 
alami polifenol yang mengubah metabolisme sel 
sehingga berdampak besar pada status sel dan 
fungsi inflamasi. Berkurangnya gejala kecemasan, 
depresi, dan gangguan tidur akibat suplementasi 
juga menunjukkan bahwa RV memiliki manfaat 
ansiolitik. Kebanyakan ansiolitik (sedatif) akan 
menginduksi tidur jika diberikan malam hari 

(PioNas, 2021). Terdapat penelitian lain yang 
dilakukan oleh Davinelli et al. (2017) dimana 
terdapat efek positif perbaikan kualitas tidur 
berdasarkan parameter Nottingham Health Profile 
(NHP) dengan subjek wanita menopause (50 
dan 55 tahun) tanpa komorbid penyakit kronis. 
Namun, penelitian ini menggunakan produk yang 
mengandung kedelai fermentasi (termasuk aglikon 
isoflavon dan equol) dan resveratrol (Davinelli et 
al., 2017) sehingga perlu dilakukan studi lebih 
lanjut penggunaan tunggal resveratrol terhadap 
kualitas tidur pada subjek tanpa komorbiditas. 

Berdasarkan hasil pencarian pada data base 
PubMed, ditemukan satu studi yang dilakukan 
oleh Mason, et al. (2016) yang menunjukkan efek 
negatif suplementasi vitamin D terhadap kualitas 
tidur. Kontras dengan hasil yang diharapkan, 
pemberian suplemen vitamin D (2000 IU/
hari) pada studi ini menyebabkan perburukan 
kualitas tidur. Studi ini konsisten dengan The 
US National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) yang melaporkan lebih 
banyak keluhan tidur pada orang-orang dengan 
kadar vitamin D yang lebih tinggi (Shiue, 2013). 
Namun, studi lain pada veteran Amerika Serikat 
dengan rasa nyeri kronis dan serum 25(OH)
D rendah (<30 ng/ml) menunjukkan bahwa 
suplementasi vitamin D mengurangi gejala nyeri 
dan meningkatkan kualitas tidur serta vitalitas, 
kesehatan umum, dan skor fungsi sosial HRQOL 
(Huang et al., 2013). Penelitian lainnya dilakukan 
oleh Gominak dan Stumpf (2012) menggunakan 
uji tidak terkontrol (uncontrolled trial) selama 
dua tahun terhadap 1500 pasien dengan keluhan 
neurologis bahwa suplementasi vitamin D dapat 
memperbaiki beberapa gangguan tidur. Perbedaan 
hasil ini perlu diarahkan pada studi lebih lanjut 
antara pemberian suplementasi vitamin D 
terhadap kualitas tidur karena mungkin faktor 
genetik, nilai baseline serum 25(OH)D, serta dosis 
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pemberian dapat terlibat.  Mekanisme Vitamin D 
terhadap kualitas tidur dapat dijelaskan melalui 
fakta bahwa Vitamin D adalah hormon steroid. 
Hormon steroid mengontrol sistem regulasi 
endokrin-otonom yang dimulai pada sumsum 
tulang belakang leher, meluas melalui medula 
oblongata, pontine dan inti otak tengah ke daerah 
hipotalamus-preoptik-septum. Sistem endokrin-
otonom yang terintegrasi ini mengoordinasikan 
fungsi pernapasan, kardiovaskular, reproduksi, 
metabolisme, pencernaan, dan tidur. Reseptor 
vitamin D juga berada di hipotalamus anterior dan 
posterior, substantia nigra, abu-abu tengah otak 
tengah, inti raphe, dan nukleus retikularis pontis 
oralis dan caudalis. Area yang sama ini dianggap 
berperan dalam inisiasi dan pemeliharaan tidur. 
Hipotalamus dan nukleus retikularis pontis 
mengkoordinasikan keadaan tidur-bangun dan 
kelumpuhan otot bulbar dan somatik selama 
tidur. Sel-sel pacu jantung di batang otak juga 
memainkan peran penting dalam pengaturan 
waktu tidur (Gao et al., 2018). 

SIMPULAN
Berbagai suplemen telah dipelajari untuk 

mengurangi gangguan tidur, dari enam tipe 
suplemen, hanya melatonin, zat besi, carnosine, 
dan resveratrol yang menghasilkan efek signifikan 
terhadap penurunan gangguan tidur, sedangkan 
vitamin D dan DHA tidak menghasilkan efek yang 
diharapkan. Dosis harian total melatonin telah 
menunjukkan efek menguntungkannya dalam 
kisaran 2 hingga 3 mg, dalam durasi tiga minggu 
hingga enam bulan, efek positif menjadi tidak 
signifikan apabila dikonsumsi lebih dari enam 
bulan, bahkan penggunaan melatonin jangka 
panjang memiliki efek negatif terhadap penurunan 
aktivitas fisik. Individu yang mengalami gangguan 
tidur dengan kondisi defisiensi zat besi dapat 
menggunakan suplemen zat besi dengan  dosis 

100 mg (berbentuk suplemen) dan 1 g dalam infus, 
dalam durasi 10 minggu. Carnosine memberikan 
efek positif terhadap penurunan gangguan tidur 
dengan dosis harian 500 mg selama dua bulan, 
sedangkan resveratrol dengan dosis 19,8 mg 
selama 12 bulan. Dengan demikian, suplemen-
suplemen di atas dapat digunakan sebagai terapi 
alternatif atau terapi tambahan untuk gangguan 
tidur.
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