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Pneumonia tercatat sebagai masalah kesehatan 
utama pada anak di negara berkembang yang 
merupakan penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas anak berusia di bawah lima tahun 

(balita). Diperkirakan 20% dari seluruh kematian pada 
anak di bawah lima tahun disebabkan oleh infeksi 
saluran pernafasan akut (pneumonia, bronkiolitis dan 
bronkitis) dengan 90% di antaranya disebabkan oleh 
pneumonia.1 

Kejadian pneumonia di Indonesia pada balita 
diperkirakan 10%-20% per tahun dengan angka 
kematian 6 per 1000. Pemerintah telah merencanakan 
untuk menurunkan insiden pneumonia menjadi 3 per 
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Latar belakang. Pneumonia merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas anak berusia di bawah 
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Tujuan. Mengetahui pengaruh pemberian suplemen zink dalam perbaikan respon klinik anak dengan 

pneumonia serta waktu pemulihan dan lama tinggal pasien di rumah sakit.
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laju napas 65,8% lebih singkat dibandingkan kontrol. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05) 
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terapi standar tanpa penambahan suplemen zink. Hasil 
dianalisis terhadap luaran klinik yaitu demam, laju 
pernafasan, sesak nafas, batuk, dan lama rawat inap.

Penelitian dilakukan pada pasien usia 2 bulan – 
5 tahun dengan diagnosis pneumonia dan dirawat 
di ruang rawat inap RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado terhitung sejak Oktober 2009–Februari 
2010. Pasien dengan gizi buruk, komplikasi lain dan 
penolakan untuk berpartisipasi tidak diikutsertakan 
dalam penelitian.

Data dikelompokkan menjadi data kuantitatif 
dan disajikan dalam bentuk tabel dan tekstual. Data 
diuji dengan metode statistik melalui program SPSS 
16.0, dengan menggunakan uji chi square, uji-t dan uji 
Mann-Whitney dengan tingkat kepercayaan 95% dan 
dianggap bermakna bila p<0,05.

Hasil

Selama penelitian terdapat 61 anak pasien pneumonia 
yang masuk dalam penelitian ini, yang dibagi dalam 
2 kelompok yaitu 28 anak mendapat suplemen zink 
dan 33 anak tidak mendapat suplemen zink sebagai 
kelompok kontrol.

Pada Tabel 1 terlihat kelompok usia yang paling 
banyak menderita pneumonia adalah kelompok usia 2 
bulan – 1 tahun (33/61 pasien), jenis kelamin adalah 
laki-laki (38/61 pasien), status gizi adalah baik (47/61 
pasien), dan yang diberikan ASI (49/61 pasien). Pada 
data tersebut karakteristik subyek penelitian tidak 
berbeda secara bermakna berdasarkan usia, jenis 
kelamin, status gizi, dan ASI (p > 0,05).

Tabel 2 menunjukkan lama demam pada pasien 
pneumonia yang diberikan suplemen zink lebih 
singkat dibandingkan dengan kelompok kontrol, yaitu 
(2,21±0,50) hari versus (2,85±0,68) hari, bermakna 
secara statistik (ρ<0,05). Pada perbandingan 
waktu sesak nafas pada pasien pneumonia yang 
diberikan suplemen zink lebih singkat dibandingkan 
dengan kelompok kontrol, yaitu (1,57±0,57) hari 
versus (2,21±0,70) hari, bermakna secara statistik 
(ρ<0,05).

Waktu yang diperlukan untuk perbaikan laju 
nafas pada pasien pneumonia yang diberikan 
suplemen zink lebih singkat dibandingkan dengan 
kelompok kontrol, yaitu (8,46±5,17) jam versus 
(24,73±15,06) jam (ρ<0,05). Sedangkan lama 
rawat inap pada pasien pneumonia yang diberikan 

1000 balita pada tahun 2010. Namun, keberhasilan 
tersebut bergantung pada banyak faktor risiko, salah 
satunya adalah malnutrisi.2

Kekurangan zink dihubungkan dengan penurunan 
imunitas dan peningkatan penyakit infeksi serius. 
Kekurangan zink kemungkinan menjadi penyebab 
utama peningkatan mortalitas bayi yang kekurangan 
nutrisi di negara berkembang.3 Zink plasma yang 
rendah berkaitan dengan peningkatan kejadian 
risiko infeksi saluran napas bawah akut.4 Konsumsi 
zink yang kurang akan mengganggu keseluruhan 
fungsi imun dan ketahanan terhadap infeksi karena 
penekanan fungsi timus, perkembangan limfosit T, 
limfoproliferasi, dan fungsi sel B tergantung sel T.5 
Penelitian oleh Bhutta dkk,6 menunjukkan bahwa 
suplemen zink pada anak-anak di negara berkembang 
berhubungan dengan laju penurunan yang nyata pada 
diare dan pneumonia. Hal tersebut juga ditegaskan 
oleh Brooks dkk7 dalam penelitiannya mendapatkan 
secara klinik dan statistik, zink dan antimikroba standar 
mempercepat pemulihan pneumonia berat pada anak 
usia di bawah dua tahun. Penelitian yang dilakukan 
oleh Aggrawal dkk8 mengindikasikan bahwa suplemen 
zink pada anak menunjukkan penurunan frekuensi dan 
keparahan penyakit saluran pernapasan. Zink telah 
terbukti mencegah pneumonia dan efektif mengobati 
pneumonia berat.9

Data surveilans terpadu penyakit berbasis 
rumah sakit rawat inap tahun 2008 di RSUP 
Prof.Dr.R.D.Kandou Manado memperlihatkan 
pneumonia merupakan penyakit terbanyak, diikuti 
oleh penyakit diare dan gastroenteritis pada anak 
berusia 1 bulan-5 tahun. Penggunaan suplemen zink 
di RSUP Prof.Dr.R.D.Kandou masih sangat terbatas 
dalam pengobatan pneumonia pada anak.

Berdasarkan hal tersebut, maka dilakukan suatu 
penelitian untuk memperoleh gambaran mengenai 
manfaat penggunaan zink pada anak yang dirawat inap 
dengan pneumonia di RSUP Prof.Dr.R.D.Kandou, 
Manado periode Oktober 2009-Februari 2010.

Metode

Penelitian quasi eksperimental dengan metode post-test 
design with unequivalent control group dilakukan dalam 
bentuk observasi prospektif. Pengamatan dilakukan 
terhadap pasien yang mendapat terapi standar dengan 
penambahan suplemen zink dan pasien yang mendapat 
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suplemen zink lebih singkat dibandingkan dengan 
kelompok kontrol, yaitu (6,64±2,78) hari VS 
(7,12±3,00) hari, namun secara statistik tidak 
bermakna (ρ>0,05) (Tabel 3).

Terlihat tidak ada perbedaan bermakna secara 
statistik (Tabel 4) kesembuhan batuk pada kedua 
kelompok perlakuan (ρ>0,05). Kesembuhan batuk 
pada kelompok zink 11 anak (57,9%) dan tidak 
sembuh 17 (40,5%), sedangkan kesembuhan batuk 
pada kelompok kontrol 8 anak (42,1%) dan tidak 
sembuh 25 anak (59,5%). 

Pembahasan

Menurut Roth dkk,10 pada Bulletin of the World Health 
Organization defisiensi zink pada bayi dan anak akan 
mempengaruhi fungsi leukosit, ekspresi sitokin dan 

Tabel 3. Waktu perbaikan laju nafas dan lama rawat inap pada kelompok zink dan kelompok kontrol.

Perlakuan	 Zink	 Kontrol	 T	 ρ
	 Rerata±SB	 Rerata±SB

Laju nafas membaik (jam)	 (8,46±5,17)	 (24,73±15,06)	 -5,444	 < 0,001*
Lama rawat (hari)	 (6,64±2,78)	 (7,12±3,00)	 -0,642	 0,523

*signifikan p< 0,05

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik		  Perlakuan		
X2	 ρ

    (n=61)	 Zink n (%)		  Kontrol n (%)

Usia
	 2 bln – 1 thn	 13 (46,4)		  20 (60,6)	 1,226	 0,268
	 >1 thn – 5 thn	 15 (53,6)		  13 (39,4)
Jenis kelamin
	 Laki – laki	 16 (57,1)		  22 (66,7)	 0,585	 0,444
	 Perempuan	 12 (42,9)		  11 (33,3)
Status gizi	
	 Baik	 21 (75,0)		  26 (78,8)	 0,123	 0,726
	 Kurang	 7 (25,0)		  7 (21,2)		
ASI
	 Ya	 21 (75,0)		  28 (84,8)	 0,930	 0,335
	 Tidak	 7 (25,0)		  5 (15,2)

Signifikan p<0,05

Tabel 2. Lama demam dan sesak nafas pada kelompok zink dan kelompok kontrol.

Perlakuan		  Zink			   Kontrol		  ρ
	 Rerata±SB		  Median	 Rerata±SB		  Median	 (Mann-Whitney)							     

Lama demam (hari)	 2,21±0,50		  2	 2,85±0,68		  3	 < 0,001*
Waktu sesak nafas (hari)	 1,57±0,57		  2	 2,21±0,70		  2	 < 0,001*

*signifikan ρ < 0,05

Tabel 4. Kesembuhan batuk pada kelompok zink dan 
kelompok kontrol

Perlakuan	 Sembuh	 Tidak sembuh	 	ρ
	 n ( %)	 n (%)		

Zink	 11 (57,9)	 17 (40,5)	 0,206
Kontrol	 8  (42,1)	 25 (59,5)  	

*signifikan ρ<0,05
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membran mukosa. Prevalensi defisiensi zink yang 
tinggi di negara berkembang akan menyebabkan 
penurunan imunitas dan peningkatan penyakit infeksi 
serius.11 Menurut Aggarwal dkk8 menegaskan bahwa 
suplementasi zink oral harian dan mingguan secara 
rutin selama tiga bulan secara signifikan mengurangi 
kejadian infeksi saluran nafas bawah akut.

Untuk meneliti danpak perlakuan suplemen zink 
terhadap luaran perjalanan pneumonia anak, pada 
penelitian kami ditentukan tingkat kesembuhan 
pneumonia dengan menghitung waktu demam, sesak 
nafas, perbaikan laju nafas kembali normal, batuk 
selama perawatan di rumah sakit, dan lama rawat 
inap. Menurut Brooks dkk7 pengobatan dengan 20 
mg zink perhari mempercepat pemulihan pneumonia 
berat pada anak. Pemberian suplemen zink akan 
menurunkan 45% kejadian infeksi saluran nafas bawah 
akut pada anak.12 Dijelaskan oleh Bhutta dkk6 bahwa 
kejadian pneumonia pada anak di negara berkembang 
berkurang dengan pemberian suplemen zink sebesar 
41%. Demam, sianosis, batuk, takipnea, retraksi 
merupakan prediktor paling kuat adanya pneumonia. 
World Health Organization  mengembangkan pedoman 
diagnosis dan tata laksana sederhana untuk negara 
berkembang berdasarkan gejala klinis yang dapat 
langsung dideteksi. Gejala klinis yang sederhana 
meliputi nafas cepat, sesak nafas, dan berbagai 
tanda bahaya agar anak segera dirujuk ke pelayanan 
kesehatan.13

Pada penelitian Mahalanabis dkk,14 pengobatan 
zink pada anak laki-laki lebih cepat menurunkan 
durasi demam dan mengurangi sakit. Pada penelitian 
Purwaningsih15 didapatkan durasi demam pada anak 
yang mendapatkan zink pada dua bulan pertama 
akan menurunkan rerata demam 2,58 hari. Penelitian 
Brooks dkk7 mendapatkan pemakaian suplemen zink 
secara teratur akan menurunkan durasi kesembuhan 
anak dengan pneumonia berat. Pneumonia anak 
yang menerima standar terapi antibiotik ditambah 
dengan suplemen zink akan memperpendek durasi 
chest indrawing dan hipoksia. Shankar dan Prasad16 
menyatakan bahwa zink berperan dalam status imunitas. 
Menurut Bose dkk17 tidak ada perbedaan dampak batuk 
yang signifikan dengan kelompok plasebo, sedangkan 
Sazawal dkk12 menyatakan peningkatan batuk dijumpai 
pada kelompok zink, meskipun mengalami penurunan 
infeksi saluran nafas bawah akut, mungkin merupakan 
indikasi mekanisme pertahanan pasien yang membaik 
dan perbaikan sistem imun pada anak.18

Temuan kami menunjukkan adanya manfaat 
pemberian suplemen zink 20 mg perhari, pada 
peningkatan pemulihan tanda dan gejala pneumonia 
yaitu demam, laju nafas, dan sesak nafas. 
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