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Abstrak

Pneumonia menjadi penyebab kematian anak di dunia terutama usia di bawah lima tahun akibat sistem imun 
yang masih berkembang dan nutrisi rendah sehingga rentan terkena infeksi. Zinc sebagai mikronutrien berperan 
dalam sistem imunitas untuk melawan infeksi. Studi ini adalah scoping review yang bertujuan mengetahui 
efektivitas suplementasi zinc sebagai terapi adjuvan bagi kesembuhan anak dengan pneumonia. Artikel diambil 
dari PubMed, Springer link, dan ScienceDirect. Jumlah artikel 83.594 dari kurun waktu 2010–2021 yang 
kemudian diskrining (PRISMA) dan dilakukan penilaian kritis (CASP), didapatkan 7 artikel yang dianalisis. Desain 
penelitian menggunakan randomized controlled trial. Intervensi menggunakan suplementasi zinc dan plasebo. 
Bentuk zinc sulfat paling banyak digunakan dengan pemberian 5–14 hari. Studi paling banyak dilakukan di Asia. 
Hasilnya 3 artikel menunjukkan pemberian zinc berefek pada penyembuhan gejala dan durasi rawat inap, 4 
artikel menunjukkan sebaliknya. Gejala yang sering muncul adalah takipnea dan retraksi dada. Durasi rawat inap 
berkisar 68,5–165,84 jam. Efektivitas suplementasi zinc menunjukkan zinc berperan dalam sistem imun untuk 
membatasi respons inflamasi berlebihan sehingga pemulihan gejala lebih cepat dan mempersingkat durasi rawat 
inap anak dengan pneumonia. Simpulan penelitian, hanya sedikit penelitian yang menunjukkan efek bermanfaat 
suplementasi zinc terhadap penurunan gejala dan durasi rawat inap anak dengan pneumonia.

Kata kunci: Durasi rawat, pneumonia pediatrik, resolusi gejala, terapi adjuvant, zinc

Scoping Review: the Effectivity of Supplementation Zinc as Adjuvant Therapy in 
Pediatric Patients with Pneumonia

Abstract

Pneumonia is a leading cause of death in children globally, especially those under five years of age, due to an 
underdeveloped immune system and low nutrition, making them susceptible to infection. Zinc acts as a micronutrient 
role in the immune system to fight infection. This study, a scoping review, aims to determine the effectiveness of 
zinc supplementation as adjuvant therapy for healing children with pneumonia. Data are taken from PubMed, 
SpringerLink, and ScienceDirect. A total of 83,594 articles from 2010–2021 were carried out through screening 
(PRISMA) and critical appraisal (CASP), and seven articles were analyzed. The study design used a randomized 
controlled trial with zinc supplementation and a placebo intervention. The form is zinc sulfate, most commonly used 
with an administration of 5–14 days. Most studies are conducted in Asia. Three articles showed zinc administration 
affected symptom relief and duration of hospitalization. Four reports showed the opposite. The most common 
symptoms are tachypnea and chest retractions. The duration of hospitalization ranged from 68.5–165.84 hours. 
The effectiveness of supplementation zinc shows that zinc plays a role in the immune system to limit the excessive 
inflammatory response so that symptom recovery is faster and shortens the duration of hospitalization for children 
with pneumonia. In conclusion, only three articles showed a beneficial effect of supplementation zinc on reducing 
symptoms and duration of hospitalization in children with pneumonia.
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Pendahuluan

Pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian 
anak di dunia, terutama usia di bawah lima tahun.1–3 
Tahun 2019, pneumonia merenggut 740.140 nyawa 
anak usia di bawah lima tahun di dunia.1 Berdasar atas 
temuan Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat 
Kementerian Kesehatan tahun 2020, tercatat 5,05% 
dari 28.158 kasus kematian pada usia di bawah lima 
tahun.4 Penumonia lebih banyak menimpa anak 
karena sistem imun masih berkembang; saluran napas 
lebih kecil, lebih tebal, dan lebih vertical; dan refleks 
pertahanan seperti batuk belum berkembang.5–8

 Risiko pneumonia didukung oleh faktor nutrisi 
anak.9 Nutrisi dibutuhkan dalam mengembangkan, 
memelihara, dan mengekspresikan respons imun. 
Salah satu nutrisi yang berperan dalam sistem imun 
adalah Zinc.3 Zinc berperan dalam sistem imun 
bawaan untuk mempertahankan integritas membran 
physical anatomical barrier, membantu memodulasi 
pelepasan sitokin proinflamasi, mengaktifkan zat 
terlarut antimikrob dan pembentukan netrophil 
extracellular traps (NET).3,10 Pada sistem imun adaptif, 
zinc berperan dalam diferensiasi, perkembangan, 
maturasi, dan aktivasi sel limfosit T dan B.3 

 Pemberian suplementasi zinc dapat 
mengurangi risiko terkena pneumonia dan 
mempersingkat penyembuhan gejala pneumonia pada 
anak terutama di negara berkembang.3 Zinc sebagai 
terapi tambahan untuk pneumonia sudah banyak 
diteliti,11,12 namun hasilnya berbeda. Penelitian di 
Thailand mengungkapkan bahwa anak usia 2–60 bulan 
dengan pneumonia diberikan 15 mg zinc bis-glycinate 
per oral selama tujuh hari dapat menyembuhkan gejala 
pneumonia dan mempersingkat durasi rawat inap 
secara signifikan.11 Penelitian di Kokata India, anak 
dengan pneumonia diberikan zinc asetat per oral 2,5 
mL untuk usia sampai 1 tahun atau 5 mL untuk usia >1 
tahun, usia 2 bulan–5 tahun tidak mendapat manfaat 
klinis dari suplementasi zinc.12  Penelitian di Manado 
Indonesia, pemberian 20 mg zinc per hari pada anak 
usia 2 bulan–5 tahun dengan penumonia dapat 
mempercepat penyembuhan gejala pneumonia seperti 
demam, sesak napas dan perbaikan laju napas, namun 
tidak berefek pada durasi rawat inap.13 Penelitian di 
Denpasar Indonesia, anak usia 6–60 bulan dengan 
pneumonia yang diberikan tablet 20 mg unsur zinc 
selama 10 hari tidak menunjukkan efek signifikan 
pada penyembuhan demam, sesak napas, retraksi, 
dan normalisasi saturasi oksigen serta memperpendek 
durasi rawat inap.14 

 Berdasar atas kontroversi penelitian 
tersebut, peneliti melakukan penelitian efektivitas 
suplementasi zinc sebagai terapi adjuvan pada pasien 
anak pneumonia dengan metode scoping review dari 
beberapa artikel penelitian. 

  

Metode

Penelitian ini menggunakan metode scoping review 
dengan tujuan mengetahui efektivitas suplementasi 
zinc terhadap pneumonia pada anak. Populasi 
dan sampel penelitian adalah 83.594 artikel jurnal 
internasional. Data diperoleh dari database PubMed, 
SpringerLink, dan ScienceDirect dengan kata kunci 
Zinc AND supplementation AND pneumonia children 
OR pneumonia pediatric.

 Selanjutnya, artikel diskrining sesuai dengan 
kriteria, meliputi artikel berkaitan dengan judul 
penelitian dan dipublikasikan di jurnal internasional 
dari tahun 2010–2021; metode randomized-controlled 
trial; diakses secara penuh (full-text); dan berbahasa 
Inggris.

 Setelah tahap skrining¸ dilakukan uji 
kelayakan dengan penyesuaian kriteria eksklusi, 
yaitu ketidaksesuaian artikel dengan PICOS: 
Population (anak usia di bawah 5 tahun dengan 
diagnosis pneumonia), Intervention (suplementasi 
zinc), Comparison (kelompok yang tidak diberikan 
suplementasi zinc), Outcome (gejala dan durasi rawat 
inap anak), Study (randomized-controlled trial). 
Hasil penelitian berasal dari tesis, disertasi, web, atau 
laporan penelitian; dan artikel duplikasi. Kemudian 
didapatkan 7 artikel yang sesuai dengan kriteria.

 Tahap terakhir dilakukan uji kelayakan 
dengan telaah kritis menggunakan checklist CASP 
dengan studi randomized controlled trial.

  

Hasil

Hasil studi literatur dari tujuh artikel, tiga studi 
dilakukan di Kawasan Asia,11,18,20 tiga studi di Kawasan 
Afrika15–17 dan satu studi di Kawasan Timur Tengah.19 
Keseluruhan populasi dalam studi terdiri dari 1.536 
anak. Populasi tertinggi berjumlah 604 anak.15 
Sementara populasi terendah berjumlah 91 anak.11 
Rentang usia anak yang diteliti paling kecil adalah 
usia 2–35 bulan,20 sedangkan rentang usia anak paling 
besar adalah usia 2 bulan hingga 5 tahun.17–19

 Intervensi diberikan secara per oral pada 
semua studi dengan bentuk tablet yang paling umum 
digunakan.15–18,20 Jangka waktu pemberian intervensi 
paling pendek, yaitu lima hari,19 sedangkan paling 
panjang adalah empat belas hari.20 Mayoritas intervensi 
diberikan berupa zinc sulfat15,16,18–20 dan plasebo bebas 
zinc. Dosis diberikan berkisar antara 10 mg,15,17,18,20 12,5 
mg,16 15 mg,11 dan 20 mg.15,17,18,19,20 

 Pada tiga studi tidak dilakukan pengukuran 
kadar serum zinc.15,18,19 Empat studi mengukur kadar 
serum zinc,  satu studi memiliki kadar zinc awal normal 
pada kedua kelompok.11 Tiga studi memperlihatkan 
defisiensi zinc awal pada kedua kelompok.16,17,20 
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Gambar 1 Diagram PRISMA

menunjukkan efek pemberian zinc dapat mempercepat 
pemulihan gejala penyakit dan durasi rawat inap 
anak dengan pneumonia.11,15,19 Sementara empat 
studi lainnya tidak memperlihatkan efek zinc pada 
pemulihan gejala penyakit dan durasi rawat inap anak 
dengan pneumonia.16–20

Pembahasan

Tiga studi memperlihatkan suplementasi zinc dapat 
mempercepat resolusi gejala penyakit dan durasi 
rawat inap anak dengan pneumonia.11,15,19 Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Qasemzadah MJ dkk.21 dan Laghari G dkk.22 di 
Iran dan Pakistan, pemberian zinc masing-masing 
5 ml sirup dua kali sehari dan 20 mg/hari dapat 

 Dalam keseluruhan studi, gejala yang 
sering muncul adalah takipnea dan retraksi dada. 
Sementara gejala lain hanya muncul pada beberapa 
studi seperti nasal flaring,11,15,16 hipoksemia,11,15,17,18,20 
demam,11,16–20 grunting,15 head nodding,15 sianosis 
sentral,15–19 crackles,16,–20 gejala yang berkaitan dengan 
status mental (letargi, tidak sadar, kebingungan),16–20 
ketidakmampuan makan dan minum,16,18–20 batuk16,18,19 
mengi,18 dan muntah persisten.20

 Rerata durasi rawat inap pada kelompok zinc 
adalah 99,6 jam dan pada kelompok plasebo 108,8 
jam. Rentang durasi rawat inap pada kelompok zinc 
68,5 jam sampai 165,84 jam sementara pada kelompok 
plasebo 72 jam hingga 165,84 jam.

 Hasil penelitian dari tujuh studi, tiga studi 
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Tabel 1. Hasil Scoping Review Efektivitas Suplementasi Zinc sebagai Terapi Adjuvan pada Pasien Anak 
 dengan Pneumonia 

Peneliti/
Tahun/
Lokasi

Tujuan dan 
Jumlah 
Subjek

Intervensi Metode Pengukuran Hasil

Hubungan 
suplementasi 
zinc dengan 
Gejala dan 

Durasi Rawat 
Inap

Rerksuppaphol 
L, 
Rerksuppaphol 
S./ 2019/ 
Thailand.11  

Menilai efek 
suplementasi 
zinc dalam 
periode resolusi, 
durasi rawat 
inap dan durasi 
pemulihan 
gejala 
pneumonia 
(non-severe 
pneumonia) 
pada 91 anak 
usia 2–60 bulan.

Zinc (bubuk 
zinc bis-
glycinate) 
(n=46) atau 
plasebo 
(bubuk) 
(n=45): 15 mg 
+ 30 mL air 
suling dua kali 
sehari selama 
tujuh hari.    

 – Zinc Serum: diukur dari 
sampel darah dengan metode 
spektrometri.

 – Derajat pneumonia: WHO.
 – Gejala: takipnea (laju napas), 

nasal flaring, retraksi dada, 
hipoksemia (saturasi oksigen), 
dan demam (suhu aksila).

 – Resolusi pneumonia: 
periode dari awal pendaftaran 
hingga tidak timbul takipnea, 
retraksi dada, hipoksemia, dan 
demam selama 12 jam.

• Kadar zinc serum awal: 
77,2 dan 74,2 µg/dL pada 
kelompok zinc dan plasebo 
(p=0,481). 

Gejala: 
 – Periode resolusi pneumonia: 

48 dan 72 jam (zinc vs plasebo; 
HR: 0,585; p=0,017). 

 – Periode resolusi demam: 24 
dan 42 jam (zinc vs plasebo; 
HR: 0,482; p=0,002). 

 – Penormalan tingkat saturasi 
oksigen: 28 dan 48 jam (zinc vs 
plasebo; HR: 0,589; p=0,014).

 – Periode resolusi takipnea: 48 
dan 60 jam (zinc vs plasebo; 
HR: 0,704; p=0,117). 

 – Resolusi retraksi dada: 48 
jam pada kedua kelompok (HR: 
0,730; p=0,145).

Periode rawat inap: 96 dan 
144 jam (zinc vs plasebo; HR: 
0,539; p=0,008). 

Ya

Howie S, 
Bottomley C, 
Chimah O, 
dkk./ 2018/ 
Gambia.15

Evaluasi efikasi 
zinc untuk 
mengurangi 
waktu resolusi 
gejala dan 
durasi rawat 
inap pneumonia 
berat (severe 
pneumonia) 
pada 604 anak 
usia 2–59 bulan.

Zinc sulfat 
(n=303) 
atau plasebo 
(n=301): 
tablet 10 mg 
untuk usia 
<12 bulan dan 
20 mg   untuk 
≥12–59 bulan. 
Diberikan satu 
kali sehari 
sebelum makan 
pagi selama 7 
hari.

 – Zinc serum: tidak diukur
 – Derajat pneumonia berat: 

WHO 
 – Gejala: tanda utama 

keparahan hipoksemia, 
retraksi dinding dada bawah, 
nasal flaring, grunting, head 
nodding, retraksi sternal, 
sianosis sentral, napas cepat 
(≥50 per menit pada anak 2–11 
bulan dan 40 per menit pada 
anak 12–59 bulan) dan waktu 
dipulangkan. 
 – Durasi rawat inap: 

dipulangkan dengan laju napas 
normal, suhu aksila <37,5oC, 
dan tidak ada kontraindikasi 
untuk tidak dipulangkan.

Waktu pemulihan:
Retraksi dinding dada bawah 
dan retraksi sternum lebih 
lama pada kelompok plasebo 
dibanding dengan kelompok 
zinc (24,4 dan 23,0 jam; P = 
0,011 dan 18,7 vs 11,0 jam; 
P=0,006 masing-masing). 

Gejala:
 – Grunting dan sianosis sentral 

lebih lama pada kelompok zinc 
daripada kelompok plasebo 
(5,3 dan 4,9 jam; P=0,448 dan 
1,8 dan 1,4 jam; P=0,121).  

 – Rerata waktu resolusi Gejala 
lain (saturasi oksigen, nasal 
flaring, head nodding, dan laju 
napas) yang diukur lebih cepat 
pada kelompok zinc daripada 
kelompok plasebo. 

Durasi rawat inap
Durasi keluar rawat inap lebih 
cepat pada kelompok zinc 
daripada plasebo (94,7 dan 
95,9 jam; P=0,468). 

Ya

Fataki MR, 
Kisenge RR, 
Sudfeld CR, 
dkk./ 2013 / 
Tanzania.16

Menilai 
efektivitas 
suplementasi 
zinc pada durasi 
rawat inap dan 
resolusi  gejala 
pneumonia akut 
pada 95 anak 
usia 6–36 bulan.

Zinc sulfat 
monohidrat 
(n=48) atau 
plasebo (n=47):  
12,5 mg tablet 
efferverscent + 
air. Diberikan 
dua kali 
sehari dari 
pendaftaran 
hingga 
dipulangkan. 

 – Zinc serum: diukur dari 
sampel darah dengan metode 
spektofotometer. 
 – Derajat Peumonia akut: 

WHO
 – Gejala: laju nadi, laju napas, 

saturasi oksigen, dan suhu 
aksila. 

Zinc serum 
Awal (rerata): 72,1 µg/dL 
pada kelompok zinc dan 68 µg/
dL pada kelompok plasebo.  
Awal: Zinc serum <70 µg/
dL terdapat pada 24 dan 21 
anak pada kelompok zinc dan 
plasebo

Tidak
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 – Durasi rawat inap:  
dipulangkan dari rumah 
sakit: afebris (<37,5oC), laju 
pernapasan normal (<50/menit 
untuk usia <12 bulan dan <40/
menit untuk anak usia 12–36 
bulan) dan saturasi oksigen 
>96% selama 24 jam

Penambahan rerata zinc 
serum per 12 jam rawat 
inap: 1,98 µg/dL kelompok 
zinc dan 0,88 µg/dL kelompok 
plasebo (p=0,29). 

Durasi rerata gejala: 
 – Demam: 30,2 dan 26,9 jam 

(zinc vs plasebo; IRR untuk 
pemulihan: 0,78; p: 0,237).

 – Takipnea: 47,3 dan 32,5 jam 
(zinc vs plasebo; IRR untuk 
pemulihan: 0,68; p: 0,071).

 – Nasal flaring: 39,1 dan 42,8 
jam (zinc vs plasebo; IRR untuk 
pemulihan: 1,00; p: 0,985).

 – Retraksi dada: 48,7 dan 46,5 
jam (zinc vs plasebo; IRR untuk 
pemulihan: 0,75; p: 0,176).  
Durasi rata-rata rawat 
inap: 

 – 74,2 dan 68,5 jam (zinc vs 
plasebo; IRR untuk pemulihan: 
0,69; p: 0,09).  

Srinivasan 
MG, Ndeezi 
G, Mboijana 
CK, Kiguli S, 
dkk./ 2012 / 
Uganda.17

Menilai 
efektivitas 
suplementasi 
zinc pada durasi 
rawat inap dan 
resolusi  gejala 
pneumonia 
berat (severe 
pneumonia) 
pada 352 anak 
usia 6–59 bulan.

Zinc glukonat 
(n=176) 
atau plasebo 
(n=176): tablet 
10 mg untuk 
usia <12 bulan 
dan ≥12 bulan 
menerima 20 
mg. Diberikan 
satu hari sekali 
selama tujuh 
hari.

 – Zinc serum: diukur 
dari darah dengan uji zinc 
Quantichrom. 
 – Derajat pneumonia berat: 

WHO 
 – Gejala: takipnea, 

hipoksemia,  demam, retraksi 
dada, temuan auskultasi, 
sianosis, dan status mental

Zinc serum (µmol/L) awal: 
4,4 (zinc) dan 4,8 (plasebo).  

Gejala 
Waktu rerata untuk normalisasi 

 – Laju pernapasan: 96 dan 86 
jam (zinc vs plasebo; P: 0,306). 

 – Suhu: 18 jam pada kedua 
kelompok (P: 0,897).

 – Saturasi oksigen: 24 dan 18 
jam (zinc vs plasebo; P: 0,823).

Durasi rawat inap adalah 
6,91 hari pada kedua kelompok 
(95% CI 6,85–6,97).

Tidak

Shah GS, dkk./ 
2012/ Dharan, 
Nepal.18

Evaluasi 
suplementasi 
zinc pada 
penurunan 
durasi 
pneumonia 
(non-severe 
pneumonia) 
dan pneumonia 
berat (severe 
pneumonia) 
pada 117 anak 
usia 2 bulan – 5 
tahun.

Zinc sulfat 
(n=64) atau 
plasebo  
(n=53): tablet 
hari pertama 
20 mg dan hari 
selanjutnya 10 
mg. Diberikan 
dua kali sehari 
selama tujuh 
hari.

 – Zinc serum: tidak diukur
 – Derajat pneumonia: 

WHO/IMCI 
 – Gejala: takipnea, 

hipoksemia, demam, batuk, 
krepitasi, mengi, retraksi dada, 
sianosis, tidak mampu makan, 
dan letargi/tidak sadar

Gejala
Jumlah kasus tanda dan gejala 
kelompok studi

 – Laju pernapasan rata-rata: 
64 dan 63 (zinc vs plasebo; 
p=0,753). 

 – Tarikan dada ke dalam: 64% 
dan 53% (zinc vs plasebo).

 – Stridor: 6% dan 3% (zinc vs 
plasebo; p=0,453).  

 – Sianosis: 17% dan 9% (zinc vs 
plasebo; p= 0,215).

 – Nasal flaring: 22% dan 25% 
(zinc vs plasebo; p= 0,160).

 – Mengi: 43% dan 40% (zinc vs 
plasebo; p=0,326).

 – Demam: 64% (zinc) dan 53% 
(plasebo).

Durasi rawat inap: 73,5 
dan 72 jam (zinc vs plasebo; 
p=0,193). 

Tidak

Valavi E, 
Hakimzadeh 
M, 
Shamsizadeh 
A, dkk./ 2010/ 
Iran.19

Menilai efek 
suplementasi 
zinc pada 
resolusi gejala 
dan durasi 
rawat inap 
anak dengan 
pneumonia 
berat (severe 
pneumonia) 
pada 128 anak 
usia 3–60 bulan.

Zinc sulfat 
(n=61) atau 
plasebo (n=62) 
: sirup 2 
mg/kg/hari 
(maksimum 20 
mg) dalam dua 
dosis terbagi 
selama lima 
hari.

 – Pengukuran zinc: tidak 
diukur
 – Derajat pneumonia berat: 

WHO
 – Gejala: takipnea, 

hipoksemia, demam, batuk, 
retraksi dada dan tanda bahaya.  

Waktu Penyelesaian 
Gejala: 

 – Laju napas abnormal: 32,87 
dan 37,37 jam (zinc vs. plasebo; 
p: 0,001). 

 – Demam: 23,29 dan 26,6 jam 
(zinc vs. plasebo; p: 0,024).

 – Semua gejala: 42,26 dan 
47,52 jam (zinc vs. plasebo; p: 
<0,001). 
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mempercepat penyembuhan gejala dan mempercepat 
durasi rawat inap. Hal ini terjadi akibat zinc dalam 
sistem imun berperan mempertahankan integritas 
epitel pernapasan; modulasi pengeluaran sitokin; 
meningkatkan perkembangan, aktivasi, dan respons 
sel imun seperti sel natural killer, neutrofil, dan sel T;  
dan sebagai antioksidan untuk menurunkan toksisitas 
reactive oxygen species. Mekanisme di atas bertujuan 
eliminasi patogen dan membatasi respons inflamasi 
yang berlebihan.3,10,23–25

 Dosis yang diberikan berkisar 10–20 mg 
menunjukkan suplementasi zinc yang diberikan 
melebihi rekomendasi asupan zinc harian dilihat dari 
rekomendasi asupan zinc untuk usia 0–6 bulan yaitu 2 
mg, usia 7–12 bulan yaitu 3 mg, usia 1–3 tahun yaitu 3 
mg, dan 4–8 tahun yaitu 5 mg.26

 Empat studi lainnya tidak menunjukkan 
pemberian suplementasi zinc dapat mempercepat 
pemulihan gejala pneumonia dan durasi rawat inap 
pada kelompok zinc.16–18,20 Hasil penelitian tersebut 
serupa dengan studi Rao dkk.27 di India yang 
memberikan zinc 20 mg tablet pada anak dengan 
pneumonia dan defisiensi zinc.

 Hal ini dapat diakibatkan oleh kadar 
zinc plasma awal rendah pada tiga studi dan anak 
dengan defisiensi zinc lebih sering terjadi di negara 
berkembang.16,17,20,28 Anak dengan defisiensi zinc 
menunjukkan waktu resolusi gejala yang lebih lambat 
karena kadar zinc rendah dapat  meningkatkan 
risiko infeksi; mengganggu integritas epithelial 
barrier; menurunkan imunogloulin A sekretorik; 
memmengaruhi sistem imun seperti perkembangan 
timus dan organ limfoid menjadi buruk; menurunkan 

jumlah sel limfosit; mengganggu aktivasi sel T; 
menurunkan produksi sitokin; dan fungsi fagositosis 
terganggu. Hal ini menyebabkan respons inflamasi 
sebagai pertahanan tubuh untuk mengeluarkan 
patogen tidak terjadi.29,30

 Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 
Fataki dkk.16 menunjukkan sampel yang kecil, yaitu 
95 anak sehingga penelitian dihentikan lebih awal 
mengakibatkan penelitiannya tidak memiliki kekuatan 
statistik untuk mendeteksi efek yang signifikan pada 
kelompok zinc.

 Penelitian yang dilakukan oleh Srinivasan 
dkk.17 hanya menindaklanjuti selama 7 hari yang 
kemungkinan sebagian besar anak menderita 
pneumonia dalam jangka waktu yang lebih lama 
sehingga mengurangi kekuatan untuk mendeteksi 
perbedaan dalam durasi rawat inap. Selain itu, 
terdapat 4,5% kasus kematian sebelum anak mencapai 
normalisasi gejala, demikian juga anak yang mangkir 
sehingga menimbulkan bias.17 Terdapat 80% anak pada 
kelompok zinc pada studi ini diberikan ASI eksklusif 
karena ASI memiliki kandungan seperti karbohidrat, 
protein, lemak, karnitin, vitamin K, A, D, E sehingga 
sistem imun anak meningkat dan menurunkan risiko 
terkena penyakit infeksi sehingga tidak ditemukan 
manfaat pemberian zinc.17,31,32

 Penelitian yang dilakukan oleh Gauri 
dkk.18 menggunakan 20–30% zinc sulfate memiliki 
karakteristik bioavaibilitas mengakibatkan sedikit 
jumlah zinc yang diabsorpsi. Penelitian ini tidak 
mengukur kadar zinc plasma awal dan akhir penelitian 
sehingga tidak dapat memperlihatkan anak yang 
memiliki kadar zinc normal atau kurang. Selain itu, 

 – Durasi rawat inap: dilihat 
saat dipulangkan ketika anak 
dapat makan, laju pernapasan 
normal, tidak demam, dan 
tidak takipnea

Durasi rawat inap: 126,74 
dan 137,74 jam (zinc vs. 
plasebo; p: <0,001).

Valentiner-
Branth P, 
Shrestha PS, 
Chandyo RK, 
dkk./ 2010/ 
Bhaktapur, 
Nepal.20

Mengukur efek 
suplementasi 
zinc terhadap 
waktu rawat 
inap dan waktu 
pemulihan pada 
anak dengan 
pneumonia 
berat (severe 
pneumonia) 
pada 149 anak 
usia 2–35 bulan.

Zinc sulfat 
atau  plasebo: 
tablet 10 mg 
untuk usia 2–11 
bulan dan 20 
mg untuk usia 
≥12 bulan. 
Diberikan 
setiap hari 
selama 14 hari.

 – Pengukuran zinc: diukur 
dari konsentrasi plasma dengan 
metode spektrometri
 – Derajat pneumonia berat 

(severe): WHO 
 – Gejala: takipnea, retraksi 

dada, tanda bahaya, demam, 
hipoksemia, dan temuan 
auskultasi.
 – Waktu pemulihan: periode 

24 jam pertama tanpa LCI, 
tanpa nasal flaring, dan tanpa 
grunting. 

Zinc serum (µmol/L) awal 
(mean): 
Pneumonia berat: 
Usia 2–11 bulan: 8,1 (zinc) dan 
8,9 (plasebo). 
Usia ≥12 bulan: 13 (zinc) dan 
7,9 (plasebo).

Pertambahan zinc serum 
setelah studi: 
5,9 µmol/L pada kelompok 
zinc dan 0,5 pada kelompok 
plasebo.

Gejala Pneumonia Berat
Waktu rerata untuk pulih: 
usia 2–11 bulan yaitu 2 hari dan 
usia ≥12 bulan yaitu 1 hari pada 
kedua kelompok (HR: 1,1; 95% 
CI: 0,77–1.5).

Waktu rawat inap:  3 hari 
pada kedua kelompok (HR: 1,1; 
95% CI: 0,77–1,5).

Tidak
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kasus malnutrisi berat dieksklusi, sering disertai 
dengan defisiensi zinc maka kemungkinan populasi 
penelitian ini tidak mengalami kadar zinc rendah dan 
manfaat pemberian zinc tidak ditemukan.18,33

 Pemberian zinc pada studi Valentiner-
Branth dkk.20 tidak berefek untuk mempercepat 
penyembuhan gejala dan mempersingkat durasi 
rawat inap anak. Hal ini dipengaruhi oleh kadar 
C-reactive protein (CRP) <40% yang menandakan 
infeksi pneumonia diakibatkan oleh virus. Menurut 
Coles dkk.35, Bose dkk.34, dan Mahalanabis dkk.36 

pneumonia akibat virus, yang ditandai dengan kadar 
CRP <40%, memperlihatkan efek pemberian zinc tidak 
berpengaruh mempercepat penyembuhan gejala dan 
mempercepat durasi rawat inap.14,20 Efek pemberian 
zinc tidak berefek pada penyembuhan gejala dan 
mempersingkat durasi rawat inap anak dengan 
pneumonia akibat anak yang diteliti diberikan 20–
30% zinc sulfate dengan karakteristik bioavaibilitas 
sehingga jumlah zinc yang diabsorpsi sedikit.20,33

 

Simpulan

Berdasar atas hasil studi dari tujuh artikel tersebut 
dapat disimpulkan bahwa tiga artikel mengungkapkan 
bahwa pemberian suplementasi zinc memiliki peran 
terhadap perbaikan gejala penyakit terutama takipnea 
dan retraksi dada dan mempersingkat durasi rawat 
inap berkisar antara 68,5 sampai 165,84 jam. Empat 
artikel lainnya tidak berefek terhadap gejala dan durasi 
rawat inap.
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