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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
KELUARGA/SUBJEK PENELITIAN

KHASIAT PEMBERIAN PROBIOTIK SACCHAROMYCES BOULARDII TERHADAP
INDEKS ERITROSIT DAN INDEKS MENTZER PADA PENGOBATAN ANAK

DENGAN DEFISIENSI BESI

Selamat pagi ibu/bapak, saya dr. Misjunaling, dokter residen anak, dari bagian

ilmu kesehatan anak RS.Wahidin Sudirohusodo bermaksud mengadakan penelitian

untuk menilai khasiat pemberian probiotik pada anak yang mendapat terapi besi.

Anemia merupakan masalah kesehatan global yang prevalensinya terus

meningkat setiap tahun. Anemia yang paling banyak terjadi baik di negara maju

maupun negara berkembang adalah anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi besi ini

merupakan anemia yang disebabkan karena defisiensi zat besi dan dapat diderita oleh

siapapun termasuk bayi, anak-anak, bahkan orang dewasa baik pria maupun wanita.

Diperkirakan sekitar 30% populasi dunia mengalami anemia defisiensi besi, dan

kebanyakan mereka hidup di negara berkembang. Di Indonesia anemia defisiensi besi

juga merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang angka kejadiannya cukup

tinggi. Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013), sebanyak 21,7%

penduduk di Indonesia mengalami anemia. Angka kejadian ADB pada anak usia 12 –

59 bulan sebesar 28,1%, 5 – 14 tahun sebesar 26,4%, dan usia 15 – 24 tahun sebesar

18,4%. Kondisi ini perlu mendapat perhatian serius sebab anemia memiliki dampak luas

yang dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia karena dapat menyebabkan
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gangguan pertumbuhan pada anak, menurunkan konsentrasi, dan menurunkan

produktivitas kerja.

Solusi potensial yang bisa dikembangkan untuk mengatasi masalah anemia

defisiensi besi adalah dengan mengoptimalkan peran probiotik. Beberapa penelitian

menunjukkan bahwa probiotik mempengaruhi penyerapan besi di usus. Penelitian

terhadap probiotik Lactobacillus plantarum menunjukkan hasil positif terhadap

peningkatan penyerapan besi di usus. Probiotik bekerja di traktus intestinal dengan

menurunkan pH dan bakteri patogen di usus, sehingga besi yang diserap akan

meningkat dan terjadi perbaikan mukosa usus.

Probiotik merupakan mikroorganisme hidup yang saat ini banyak dikembangkan

dan memberi manfaat kesehatan, umumnya dalam memperbaiki atau memulihkan flora

usus. Berbagai mikroorganisme sebagai sumber probiotik adalah berasal dari bakteri

Lactobacillus species, Bifidobacterium species, ragi Saccharomyces boulardii, dan

jamur.

Pada kesempatan ini kami bermaksud mengadakan penelitian untuk menilai

khasiat pemberian probiotik pada anak yang mendapat terapi besi. Dengan pemberian

probiotik, diharapkan dapat mempercepat kesembuhan pasien anemia defisiensi besi

yang diterapi. Bagi pemerintah, hasil penelitian ini akan sangat bermanfaat dalam

upaya menurunkan/mencegah terjadinya anemia defisiensi besi.

Dalam penelitian ini akan diberikan besi elemental bersama probiotik

saccharomyces boulardii atau saccharum lactis. Bubuk A mengandung 250 mg

saccharomyces boulardii yang setara dengan saccharomyces boulardii 2.5 x 109 CFU.

Saccharum lactis mempunyai warna dan rasa serupa dengan bubuk A. Pemberian obat
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ini selama 7 hari dan kemudian diukur kembali indeks eritrosit dan Indeks Mentzer

setelah 1 bulan terapi besi elemental. Sejauh ini belum ada laporan efek samping yang

membahayakan dari pemberian probiotik jika diberikan sesuai dengan dosis yang

dibutuhkan berdasarkan usia. Penelitian ini tidak dipungut bayaran sama sekali.

Keikutsertaan anak ibu/bapak dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa

paksaan, karena itu bila anak ibu/bapak menolak ikut atau berhenti ikut pada penelitian

ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang

anak ibu/bapak derita serta mendapat obat yang diperlukan.

Bila masih ada hal-hal yang ingin ibu/bapak ketahui atau masih ada hal-hal yang

belum jelas, maka ibu/bapak bisa bertanya atau meminta penjelasan pada kami di

Bagian Departemen Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo, atau

secara langsung melalui HP peneliti: 081343972547.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka

data pribadi ibu/bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam

file manual dan elektronik, diaudit dan diproses, serta dipresentasikan pada:

 Forum ilmiah presentasi tugas akhir program pendidikan dokter spesialis anak.

 Publikasi pada jurnal ilmiah dalam negeri

Jika ibu/bapak setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat

persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerja samanya saya

mengucapkan banyak terima kasih.

Tanda tangan/identitas peneliti:
Nama : dr. Misjunaling Palayukan
Alamat : Jl. Kejayaan  Timur 1 (BTP Blok I) No. 72
Telepon : 081343972547
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No Kode  Sak No Kode  Sak No Kode  Sak No Kode  Sak
1 1AB 26 26AB 51 1NF 76 26NF
2 2AB 27 27AB 52 2NF 77 27NF
3 3AB 28 28AB 53 3NF 78 28NF
4 4AB 29 29AB 54 4NF 79 29NF
5 5AB 30 30AB 55 5NF 80 30NF
6 6AB 31 31AB 56 6NF 81 31NF
7 7AB 32 32AB 57 7NF 82 32NF
8 8AB 33 33AB 58 8NF 83 33NF
9 9AB 34 34AB 59 9NF 84 34NF

10 10AB 35 35AB 60 10NF 85 35NF
11 11AB 36 36AB 61 11NF 86 36NF
12 12AB 37 37AB 62 12NF 87 37NF
13 13AB 38 38AB 63 13NF 88 38NF
14 14AB 39 39AB 64 14NF 89 39NF
15 15AB 40 40AB 65 15NF 90 40NF
16 16AB 41 41AB 66 16NF 91 41NF
17 17AB 42 42AB 67 17NF 92 42NF
18 18AB 43 43AB 68 18NF 93 43NF
19 19AB 44 44AB 69 19NF 94 44NF
20 20AB 45 45AB 70 20NF 95 45NF
21 21AB 46 46AB 71 21NF 96 46NF
22 22AB 47 47AB 72 22NF 97 47NF
23 23AB 48 48AB 73 23NF 98 48NF
24 24AB 49 49AB 74 24NF 99 49NF
25 25AB 50 50AB 75 25NF 100 50NF

LAMPIRAN 2

TABEL RANDOM SAMPLING

Nomor 1 – 50 : Kelompok

Nomor 51 – 100 : Kelompok
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LAMPIRAN 3

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Setelah membaca, mendengar, mengikuti, dan menyadari pentingnya penelitian :

KHASIAT PEMBERIAN PROBIOTIK SACCHAROMYCES BOULARDII TERHADAP
INDEKS ERITROSIT DAN INDEKS MENTZER PADA PENGOBATAN ANAK

DENGAN DEFISIENSI BESI

Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan dan menyadari pentingnya
penelitian ini, maka saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :
Umur :
Alamat :

Menyetujui anak saya diikutkan dalam penelitian ini:
Nama :
Umur :
Nama Panti Asuhan:

Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan dr. Misjunaling pada anak saya

dengan pengambilan darah dan pemberian terapi besi bersama probiotik ini dapat berjalan

sesuai dengan prosedur medis yang berlaku.

Saya tahu bahwa keikutsertaan anak saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga

saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari dari penelitian ini tanpa kehilangan hak

anak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta

penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin

saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti.
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Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasian data peneliti terhadap anak saya

terjamin. Saya dengan ini menyetujui semua data anak saya yang dihasilkan pada penelitian ini

untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara

kekeluargaan.

Makassar, ………………… 2021

Saksi Saksi Yang bersangkutan,

……………… …………………… …………………………

Peneliti Utama: Penanggung Jawab Penelitian/Medis:
Nama :dr.Misjunaling P Nama: Dr. dr. Nadirah R. Ridha, M.Kes. Sp.A(K)

Telpon: 081343972547 Telpon: 081355353592
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Lampiran 4.

Biodata lengkap peneliti utama (termasuk pengalaman penelitian)

BIODATA PENELITI UTAMA

Nama Lengkap : dr. Misjunaling Palayukan

Nomor Pokok : C110216206

Tempat / Tanggal Lahir : Bantaeng, 21 Juni 1984

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Riwayat Pendidikan

No Strata Institusi Tempat Tahun
1 TK TK Kristen Rantepao Tana Toraja 1990
2 SD SD Katolik Rantepao III Tana Toraja 1996
3 SMP SMP Katolik Rantepao Tana Toraja 1999
4 SMA SLTA Katolik Makale Tana Toraja 2002
5 S1 FK Universitas Hasanuddin Makassar 2008

Riwayat Pelatihan yang ada hubungan : -

Riwayat Pekerjaan :

 Dokter Umum di Puskesmas Kalaena Kiri, Luwu Timur (2009-2010)

 Dokter Umum di RSUD I LAGALIGO, Luwu Timur (2010-2016)
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Lampiran 5.
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Lampiran 6.
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Lampiran 7.

PEMERIKSAAN DARAH RUTIN

(HEMATOLOGY ANALYZER MINDRAY BC-3000 PLUS)

Cara Pemeriksaan darah rutin :

1. Sebelum menghidupkan alat “Hematology Analyzer Mindray BC-3000 plus”,

periksa ketersediaan reagen, kertas print, kondisi dari tabung pembuangan (

kosongkan jika penuh)

2. Hidupkan alat dengan menggunakan tombol ON/OFF de bagian belakang alat.

Kemudian tunggu hingga penyesuaian temperature dan background check

selesai. Start up akan sukses bila menampilkan nilai

Wbc < 0,3 x 103/mm3

RBC < 0,02 x 106/mm3

Hgb < 0,3 gr/dl

PLT < 10 x10 3/mm3

3. Jika hasil start up sudah 0,00 atau kurang dari nilai di atas, maka alat sudah bisa

digunakan, namun bila masih belum memenuhi berarti start up dapat diulang

kembali

4. Lakukan quality control: tekan menu  quality controlL-J analysisL-Jcount,

pilih file yang digunakan, masukkan control Mindray
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5. Perhatikan nilai control yang tertera pada display, jika control sudah masuk

berarti alat siap digunakan,

6. Masukkan sampel pasien dan hasil akan terprint secara otomatis.

7. Hasilnya berupa WBC, RBC,HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV,

% GRANULOSIT, % LIMFOSIT, % MONOSIT, dengan menggunakan darah

EDTA.
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LAMPIRAN 8

PEMERIKSAAN FERRITIN

1. Siapkan working solution dari anti-ferritin-HRP terkonjugasi dan wash buffer.

2. Siapkan sampel yang diperlukan. Dan simpan sisa sampel di lemari pendingin.

3. Pipet 20 µl masing-masing kalibrator, kontrol, dan sampel spesimen ke dalam plate

berlabel yang sesuai.

4. Pipet 200 µl konjugasi working solutionke dalam tiap plate yang berisi serum

sampel.

5. Inkubasi di plate shaker (± 200 kali/menit) selama 30 menit pada suhu ruangan.

6. Cuci 5 kali dengan menggunakan 300 µl cairan wash buffer ke dalam tiap plate dan

ketuk plate dengan kuat ke kertas penyerap untuk memastikannya kering.

7. Pipet 150 µl substrat TMB ke setiap plate pada interval waktu.

8. Inkubasi pada plate shaker sekitar 10 – 15 menit pada suhu ruangan.

9. Pipet 50 µ stopping solution pada tiap plate, kemudian diamkan selama 20 menit.

10.Letakkan plate tersebut pada microplate reader 450 nm.
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LAMPIRAN 9

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : dr. Misjunaling Palayukan

No. Stambuk : C110216206

Program Studi : Ilmu Kesehatan Anak

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa tidak terdapat konflik kepentingan dalam

pelaksanaan penelitian Khasiat Pemberian Probiotik Saccharomyces Boulardii Terhadap

Indeks Eritrosit dan Indeks Mentzer Pada Pengobatan Anak Dengan Defisiensi Besi.

Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan bahwa terdapat konflik kepentingan,

saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Makassar,  November 2021

Yang membuat pernyataan

dr. Misjunaling Palayukan
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LAMPIRAN 10

DOKUMENTASI PENELITIAN
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LAMPIRAN 11. Data Penelitian

No Nama RM Usia JK BB TB Kode Status Gizi RBC1 MCV1 IM1 MCH1 Hb1 Ret Ferritin RBC2 MCV2 IM2 MCH2
1 AL 86 14 tahun L 51 159 Placebo Gizi lebih 4.83 81.9 16.96 18.3 14.1 1.1 21.1541 4.98 88 17.71 28.3
2 DP 105 13 tahun P 35 145 SB Gizi Baik 4.76 80.5 16.91 16.6 12.9 0.7 11.4755 4.94 82 16.56 27.1
3 JL 143 16 tahun P 48.2 148 Placebo Gizi Baik 5.06 85 16.80 16.9 14.3 1.7 13.7249 5.33 90 16.87 28.3
4 EH 156 14 tahun P 46.3 156 SB Gizi Baik 4.65 72.9 15.68 15.7 13.1 1 12.4914 4.86 82 16.85 27
5 KS 179 17 tahun L 70 164 SB Obesitas 6.43 78.5 12.21 13.1 17 0.6 20.9258 6.41 84 13.12 26.4
6 AD 211 10 tahun P 23 129,5 Placebo Gizi kurang 4.58 83 18.12 18.2 12.4 0.7 15.9343 4.7 86 18.23 27.1
7 MA 234 10 tahun L 19 123 SB Gizi kurang 4.22 79.1 18.74 16.5 11.7 1 23.0829 4.78 84 17.59 27.7
8 KR 271 2 tahun L 10 90 Placebo Gizi kurang 4.31 80.3 18.63 19.5 12 0.9 7.3652 4.42 86 19.55 27.8
9 DY 335 10 tahun L 25.4 138 SB Gizi kurang 4.81 82.7 17.19 17.9 13.6 1 26.0226 4.68 84 17.95 28.3
10 DN 352 16 tahun P 40.6 143 Placebo Gizi lebih 4.57 87.5 19.15 19.4 13.6 1.1 6.7532 4.73 89 18.73 28.8
11 AY 374 10 tahun P 35.8 143 SB Gizi baik 4.65 79.1 17.01 17 13.9 1.1 25.6916 4.99 81 16.27 27.9
12 FT 386 8 tahun L 27 127 Placebo Gizi baik 4.61 82.2 17.83 18.3 12.8 1 22.2774 4.65 85 18.28 27.8
13 HS 391 14 tahun P 30 140 SB Gizi baik 4.61 81 17.57 17.7 15.2 1.3 20.7094 5.41 82 15.12 28.1
14 CC 412 10 tahun P 34.2 142 Placebo Gizi Baik 4.6 84.4 18.35 19.1 13.2 0.8 6.2491 4.43 86 19.48 28.7
15 RN 433 14 Tahun P 46 148 Placebo Gizi kurang 4.6 84.3 18.33 18.1 13 1.6 15.8956 4.76 86 18.13 28.3
16 GN 442 16 tahun P 38.3 143 SB Gizi baik 4.84 82.3 17.00 17.3 14.1 1.1 15.2734 5.08 84 16.48 27.8
17 ST 442 16 Tahun L 68.1 169 Placebo Gizi lebih 5.29 87.2 16.48 16 15.6 1.7 23.5191 5.46 89 16.25 29.5
18 RL 453 15 tahun L 61.6 160 SB Gizi lebih 5.64 84 14.89 14.6 15.8 0.8 22.6827 5.73 84 14.64 28
19 KS 498 13 tahun L 39 158 Placebo Gizi kurang 4.84 81 16.74 16 13.2 0.8 7.8809 5.06 81 16.01 27.3
20 SS 505 14 tahun P 46 156 SB Gizi baik 4.67 81.4 17.43 17.1 13 1.2 6.5349 4.81 82 17.07 27.8
21 SR 463 9 tahun P 23.5 128 SB Gizi baik 4.65 81.7 17.57 17.6 13 0.9 18.4644 5 82 16.34 28
22 AK 32 7 tahun L 18.9 119 Placebo Gizi kurang 5 73.2 14.64 14.6 13 0.6 25.6458 5.11 75 14.74 25.4
23 NF 44 15 tahun P 42.1 148 Placebo Gizi baik 4.24 78.7 18.56 15.8 12.6 0.7 29.7859 4.98 86 17.29 29.7
24 NA 57 15 tahun P 40.2 156 SB Gizi  baik 4.6 83.9 18.24 16.8 13.3 0.8 27.8619 4.97 84 16.84 28.9
25 IS 92 17 tahun P 47.2 148 Placebo Gizi baik 4.44 80.2 18.06 18.1 14.8 0.7 5.5392 5.17 81 15.74 28.6
26 IH 95 15 tahun P 51.6 160 SB Gizi baik 4.48 70.2 15.67 20 11.4 1.1 6.6244 5.14 90 17.45 22.2
27 SH 107 15 tahun P 41.4 160 SB Gizi kurang 4.79 73.3 15.30 15.7 11.6 0.3 7.9124 4.98 78 15.68 24.2
28 RY 111 16 tahun L 51.4 166 Placebo Gizi baik 5.62 79.5 14.15 14.4 15.1 0.9 26.8643 5.65 81 14.30 25.7
29 TM 113 15 tahun L 43.5 151 SB Gizi baik 5.31 68.2 12.84 12.6 13.3 0.4 6.7373 5.48 69 12.55 21.3
30 MD 144 13 tahun P 33.6 134 SB Gizi lebih 4.34 76.4 17.60 20 13.5 1.2 12.5772 5.22 87 16.59 25.9
31 CK 163 13 tahun P 34.8 142 Placebo Gizi baik 5.19 75.5 14.55 13.4 12.9 0.8 19.8385 5.81 78 13.44 24.9
32 RM 171 7 tahun P 22 120 SB Gizi baik 4.92 76 15.45 14.9 12.8 0.6 23.0609 5.41 80 14.86 26
33 AR 189 14 tahun L 42 153 Placebo Gizi baik 5.82 76.6 13.16 13.1 14.7 0.7 13.2209 6.01 79 13.13 25.3
34 MM 192 17 tahun L 43.5 161 SB Gizi baik 5.04 77.8 15.44 14.6 13.3 0.5 28.4219 5.28 77 14.64 26.4

35 EV 395 3 tahun 9
bulan L 19 96 SB Gizi baik 5.51 76.6 13.90 14.2 14.4 1.6 28.3758 5.39 78 14.47 26.1

36 LF 259 6 tahun L 16 107 Placebo Gizi baik 4.91 75.6 15.40 16.3 12.5 0.5 20.2677 4.93 80 16.29 25.5
37 FT 262 6 tahun L 23 121 SB Gizi baik 4.48 76 16.96 15.2 12.1 0.9 19.8097 5.01 77 15.41 27
38 NB 267 8 tahun L 18 124 Placebo Gizi kurang 5.59 71.6 12.81 10.9 13.5 0.9 16.7846 6.8 74 10.93 24.2
39 BG 268 9 tahun L 23,1 124 SB Gizi baik 4.2 78.4 18.67 19.1 13.2 0.9 15.1710 4.86 80 16.50 27.2
40 BT 326 11 tahun P 47.4 145 Placebo Gizi baik 4.74 79.7 16.81 17.4 13 1.1 21.2648 4.68 81 17.35 27.4
41 CH 328 15 tahun P 67.9 150 SB Obesitas 5.26 68.6 13.04 12.2 12.9 1.1 11.8939 5.64 75 13.35 24.2
42 NI 343 15 tahun P 39.8 153 Placebo Gizi baik 4.57 80.2 17.55 17.7 12.8 0.9 8.4652 4.86 81 16.60 26.3
43 RU 347 15 tahun P 50.6 148 SB Gizi lebih 4.61 79.1 17.16 17.2 14.1 1.6 18.1681 5.08 79 15.63 27.8
44 RH 365 12 tahun L 69.6 161 SB Gizi baik 5.27 74.2 14.08 14.1 12.8 0.9 23.0871 5.28 74 14.05 24.3
45 DB 373 9 tahun L 21.7 123 Placebo Gizi baik 4.62 78.8 17.06 17 12.2 1 27.2518 4.65 79 17.01 26.4
46 FR 400 8 Tahun L 21.8 122 Placebo Gizi baik 4.66 77.3 16.59 16.8 12.4 0.4 9.4786 4.63 78 16.85 26.6
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No Nama RM Usia JK BB TB Kode Status Gizi RBC1 MCV1 IM1 MCH1 Hb1 Ret Ferritin RBC2 MCV2 IM2 MCH2
47 AD 404 5 Tahun L 15.1 98 SB Gizi baik 4.24 79.2 18.68 16.3 11.6 1.4 21.1113 4.89 80 16.28 27.4
48 RA 410 12 tahun L 29.3 148 Placebo Gizi kurang 4.15 79.2 19.08 19.2 12.7 0.8 24.5137 4.91 80 16.19 25.9
49 NA 414 11 tahun P 36.2 148 Placebo Gizi baik 5.06 75.7 14.96 15.6 13 0.6 10.4559 4.99 78 15.59 25.7
50 GJ 420 3 Tahun L 20.4 102 Placebo Gizi lebih 4.34 76.2 17.56 20 13.2 0.9 16.4744 5 87 17.32 26.4
51 OV 424 7 tahun P 24.7 124 SB Gizi baik 5.07 78.3 15.44 14.4 13.4 2 22.7991 5.44 79 14.43 26.4
52 MR 428 11 Tahun P 47.6 145 SB Gizi baik 4.78 79 16.53 16.6 12.6 1.2 22.3434 5.19 80 15.32 24.3
53 KR 435 9 TAHUN L 41 138 Placebo Obesitas 5.23 78.8 15.07 14.8 14.4 1.8 26.6114 5.39 80 14.84 27.5
54 AZ 487 6 TAHUN P 20 111 Placebo Gizi baik 4.69 75.3 16.06 19.6 12.4 0.9 23.8117 4.94 92 18.56 25.1
55 NL 592 15 tahun p 44.5 154 Placebo Gizi baik 4.83 79.9 16.54 16.8 16.5 0.7 26.8608 6.08 81 13.36 27.1

56 NS 594 15 tahun
3 bulan p 40 150 SB Gizi baik 5.07 74 14.60 15.9 11.9 0.8 11.5749 5.09 81 15.93 23.5

57 HF 465 6 tahun P 22.3 116 SB Gizi baik 5.02 78.5 15.64 15.2 13.4 1.3 27.2915 5.16 79 15.25 26.7
58 IM 471 6 tahun P 18.1 108 SB Gizi baik 4.5 77.6 17.24 15.8 11.7 1.4 8.3703 4.9 78 15.84 26
59 AW 474 14 tahun P 39.4 151 SB Gizi baik 4.9 76.3 15.57 15.8 12.6 0.6 8.9349 5.03 78 15.43 25
60 MS 279 10 tahun P 31.7 144 SB Gizi kurang 5.65 74.9 13.26 13.4 14.7 1 21.9855 5.58 77 13.80 26
61 BM 284 3 tahun L 16.4 100 SB Gizi baik 4.77 74 15.51 15.4 11.8 1 24.5875 4.81 75 15.55 24.7
62 NL 291 10 tahun P 27 132 SB Gizi baik 5.29 76.7 14.50 14.5 15.3 1.9 29.2211 5.65 77 13.68 27.1
63 FR 293 16 tahun L 32 141 SB Gizi baik 5.52 72.5 13.13 12.8 13.6 1 27.8891 5.67 73 12.91 24.6
64 KS 295 10 tahun L 23.1 130 SB Gizi baik 5.01 73.4 14.65 14.9 12.5 0.6 17.4208 4.92 74 15.06 25
65 WL 296 11 tahun L 25.7 134 SB Gizi kurang 5.24 74.4 14.20 14.2 14.7 0.4 27.6451 5.99 75 12.54 24.5
66 RZ 2 16 Tahun L 38.5 157 Placebo Gizi kurang 5.16 73.3 14.21 13.9 12.2 0.8 14.1295 5.46 76 13.92 23.6
67 MA 96 14 tahun P 40.8 154 Placebo Gizi baik 5.14 70.2 13.66 14 11.4 1.1 18.2257 5.25 74 14.04 22.2
68 SM 98 17 tahun P 50.9 159 SB Gizi baik 4.52 66 14.60 16.6 9.6 1.2 16.9472 4.8 75 15.63 20
69 NF 155 14 tahun P 47.3 152 Placebo Gizi kurang 4.57 69.8 15.27 18 9.7 0.5 4.9148 4.71 85 18.03 21.2
70 JM 164 14 tahun P 39.8 146 SB Gizi baik 4.48 79.7 17.79 16.2 11.9 1.1 17.4825 4.91 80 16.21 26.6
71 NY 219 17 tahun P 39 144 Placebo Gizi baik 5.37 63.7 11.86 12.2 10.6 1.5 17.9135 5.43 66 12.10 19.5
72 RK 220 16 tahun P 49 157 SB Gizi Baik 4.8 75.6 15.75 15.5 11.5 0.8 7.9215 5.11 79 15.52 24
73 AY 230 17 tahun L 61 159 Placebo Obesitas 5.98 61.7 10.32 10 11 0.8 7.5360 6.29 63 9.95 18.4
74 RK 244 4 tahun L 13.1 93 SB Gizi baik 4.21 76.5 18.17 16.3 10.6 0.9 29.1843 4.93 80 16.29 25.2
75 HI 351 16 tahun P 47.2 151 Placebo Gizi lebih 4.93 69.4 14.08 11.7 11.6 1.5 6.7843 5.95 76 12.76 23.5
76 HD 362 13 tahun L 36.7 137 SB Gizi lebih 5.35 52.5 9.81 10.1 8.4 0.7 3.6764 5.41 54 9.94 15.5
77 GR 385 2 Tahun L 9.6 80 Placebo Gizi baik 4.18 76.6 18.33 13.3 10.4 1 11.9021 5.84 78 13.30 24.9

78 IR 398 2 Tahun 4
Bulan P 9.8 79 SB Gizi baik 4.38 73.3 16.74 16.4 10.6 0.6 11.3792 4.54 74 16.39 24.2

79 RS 436 15 Tahun P 40.1 143 Placebo Gizi baik 4.33 83.6 19.31 18 11.7 1.3 7.6880 4.77 86 17.97 27
80 MN 437 13 Tahun P 42.7 151 SB Gizi baik 3.34 87.4 26.17 19.2 10 0.7 18.8138 4.55 88 19.23 29.9
81 SU 486 7 TAHUN L 20 113 Placebo Gizi baik 4.41 71.7 16.26 16.3 11 1 12.3690 4.52 74 16.26 24.9
82 FI 509 12 tahun P 52 147 Placebo Obesitas 4.7 75.7 16.11 16.3 11.5 1.5 3.8608 4.88 80 16.33 24.5
83 HR 588 15 tahun p 39.3 154 SB Gizi baik 4.56 70 15.35 15.7 9.8 0.7 5.2052 4.84 76 15.70 21.5
84 AF 283 6 tahun L 21 115 SB Gizi baik 4.81 68 14.14 13.6 11.2 0.5 18.8600 5.04 68 13.55 23.3
85 FI 297 12 tahun P 37 146 SB Gizi baik 5.28 62.1 11.76 11.4 10.2 0.9 1.5272 5.43 62 11.47 19.3


