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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
KELUARGA/ SUBJEK PENELITIAN

KADAR VITAMIN D DENGAN RASIO LEPTIN-ADIPONEKTIN PADA ANAK
OBES

Assalamu’alaikum/selamat pagi Bapak/Ibu yang terhormat, saya dr. Gustian Rante
Tiballa, dari Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin Makassar bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui hubungan
kadar vitamin D dengan rasio leptin adiponektin pada anak obes.

Prevalensi obesitas pada anak-anak dan remaja di dunia semakin meningkat. Data
dari WHO tahun 2016 menunjukkan anak dibawah 5 tahun dengan kelebihan berat badan
atau overweight di seluruh dunia mencapai lebih dari 41 juta dan sekitar 92 juta anak
dengan risiko mengalami overweight. Untuk anak usia 5-19 tahun prevalensi obesitas yaitu
sekitar 18% dari jumlah anak dan remaja di seluruh dunia. Jumlah ini sangat meningkat
secara drastis dibandingkan tahun 1975 yaitu sekitar 4%. Bila tren ini terus berlanjut,
diperkirakan pada tahun 2021 terdapat sekitar 60 juta untuk usia dibawah 5 tahun dan
sekitar 340 juta untuk anak dan remaja usia 5-19 tahun akan mengalami obesitas dan
kelebihan berat badan atau overweight. Hampir setengah dari jumlah tersebut berada di
benua Asia, dan seperempat berada di benua Afrika.

Studi klinis dan epidemiologi menunjukkan bahwa anak dengan obesitas memiliki
kadar vitamin D yang rendah. Rendahnya konsentrasi kadar 25(OH)D3 serum disebabkan
karena malabsorpsi vitamin D atau sekuesterasi 25(OH)D dalam jaringan lemak, dan
peningkatan basal metabolik. Pada obesitas terjadi peningkatan kadar leptin dan
penurunan kadar adiponektin. Oleh karena itu, kami bermaksud mengadakan penelitian
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untuk melihat hubungan antara kadar vitamin D dengan rasio leptin-adiponektin pada anak
obes sehingga dapat membantu mencegah berkembangnya sindrom metabolik yang
merupakan komplikasi pada anak obes.

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan informasi secara ilmiah mengenai
hubungan kadar vitamin D dengan leptin-adiponektin pada anak obes, sehingga dapat
dijadikan bahan untuk rekomendasi pemberian suplementasi vitamin D pada anak obes
untuk mencegah berkembangnya penyakit akibat obesitas.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak bapak/ibu (nama, alamat,
tanggal lahir). Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan meliputi pengukuran berat badan,
tinggi badan dan status gizi.

Kemudian kami melakukan pemeriksaan darah, yaitu pemeriksaan kadar vitamin
D dan kadar leptin, dan kadar adiponektin. Sebelum dilakukan pengambilan sampel darah,
subjek peneliti diminta untuk melakukan puasa, tidak makan dan minum selama kurang
lebih 8-12 jam. Pengambilan sampel darah vena sebanyak total £5ml atau sekitar 1
sendok makan oleh petugas laboratorium yang terlatih dan berpengalaman dengan
menggunakan alat berupa jarum suntik sekali pakai (masing-masing satu jarum untuk satu
penderita). Pemeriksaan ini akan menimbulkan nyeri di tempat pengambilan darah.
Namun bila hal ini terjadi akan diberikan obat anti nyeri seperti parasetamol dan kompres
air dingin/es di tempat suntikan. Sampel darah vena tersebut akan dibagi ke dalam dua
tabung, satu untuk pemeriksaan vitamin D dan lainnya untuk kadar leptin dan adiponektin.
Semua biaya pemeriksaan akan ditanggung oleh peneliti dan penderita tidak akan
diberikan kompensasi.

Keikutsertaan anak bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa
paksaan, karena itu bapak/ibu bisa menolak ikut atau berhenti ikut dalam penelitian ini.
Untuk mengetahui secara mendetail mengenai penelitian ini atau ada hal-hal yang belum
jelas, dapat menghubungi saya dengan nomor telepon 082192974388.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka
data pribadi anak ibu/ bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan
dalam file manual maupun elektronik, diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada:

e Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin
e Publikasi pada Jurnal llmiah dalam maupun luar negeri
Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan mengenai

pentingnya kadar vitamin D yang dihubungkan dengan rasio leptin-adiponektin pada anak
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obes serta tindakan yang akan kami lakukan, maka kami harapkan bapak/ibu
menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya,

saya mengucapkan terima kasih.

Tanda tangan/ identitas peneliti :

Nama : dr. Gustian Rante Tiballa
Alamat . JI Paccerakkang Kompleks Griya Daya Permai Blok B9 Makassar
Telepon : 082192974388
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Telp.0411-5044671, Fax (0411) 586297.
Contact person dr. Agus Salim Buchari,M.Med,PhD,SpGK (HP. 081241850858)

Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA
MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Maka saya yang bertanda tangan di bawabh ini, orang tua/ wali :

Nama e —————————

Pekerjaan e ——————————

Alamat e
Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr. Gustian Rante Tiballa tentang
penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara sukarela mengizinkan anak saya :

Nama TP PR PP

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Gustian Rante Tiballa
apabila masih ada hal-hal yang belum jelas. Saya juga tahu bahwa saya tidak perlu merasa terpaksa

mengikutkan anak saya dalam penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa saya tidak perlu membayar semua biaya pemeriksaan yang ada
hubungannya dengan penelitian ini, dan semua biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal
yang tidak diinginkan akan dibiayai oleh peneliti, jika terjadi perselisihan/beda pendapat akan

diselesaikan secara musyawarah (kekeluargaan).
Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya

dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam

bentuk lisan maupun tulisan.
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NO. NAMA TANDA TANGAN
1. ORANG TUA/WALI i e
2. SAKSIT e e
3. SAKSI I

Penanggung Jawab Penelitian : Penanggung Jawab Medis :

Nama :dr. Gustian Rante Tiballa Nama : Dr. dr. Aidah Juliaty A. Baso, Sp. A(K), Sp.GK
Alamat :JI Paccerakkang Komp Griya Alamat : Komp. Hartaco Indah Blok 111 U No.13,

Daya Permai Permai Blok B9, Makassar

Makassar
Telepon : 082192974388 Telepon : 081343820110
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Telp.0411-5044671, Fax (0411) 586297.
Contact person dr. Agus Salim Buchari,M.Med,PhD,SpGK (HP. 081241850858)

Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN ANAK

MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya telah membaca formulir persetujuan ini, atau formulir persetujuan ini telah dibacakan
kepada saya. Saya telah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh
dr. Gustian Rante Tiballa tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara
sukarela saya :

Nama e

Jenis kelamin : Laki-laki/Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Gustian Rante
Tiballa apabila masih ada hal-hal yang belum jelas. Saya juga tahu bahwa saya tidak perlu
merasa terpaksa mengikutkan anak saya dalam penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa saya tidak perlu membayar semua biaya pemeriksaan
yang ada hubungannya dengan penelitian ini, dan semua biaya perawatan dan pengobatan
bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akan dibiayai oleh peneliti, jika terjadi
perselisihan/beda pendapat akan diselesaikan secara musyawarah (kekeluargaan).

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan
saya dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan.
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NO.

1. PESERTA

2.  ORANG TUA/WALLI
3. SAKSI|

4.  SAKSIII

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama
Alamat

Telepon

. dr. Gustian Rante Tiballa
. JI Paccerakkang Komp Griya

Daya Permai Permai Blok
B9, Makassar

: 082192974388

Nama
Alamat

Telepon :

Penanggung Jawab Medis :

. Dr. dr. Aidah Juliaty A. Baso, Sp. A(K), Sp.GK

Komp. Hartaco Indah Blok 11 U No.13,
Makassar
081343820110
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Lampiran 3

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL

Pencatatan data sampel

Semua penderita yang memenuhi syarat dicatat: nama, umur, jenis kelamin, berat

badan, tinggi badan, dan Indeks Massa Tubuh.

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital yang sudah ditera

dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian

0,1 cm. Status gizi ditentukan berdasarkan berat badan menurut tinggi badan sesuai standar

baku NCHS. Kemudian dilakukan perhitungan Indeks Massa Tubuh yang didapat dari hasil

pengukuran berat badan (kg) dibagi hasil kuadrat tinggi badan (meter) = (kg/m?). Pencatatan

data sampel dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar 25-hidroksi vitamin D darah dan kadar

leptin dan adiponektin.

Prosedur Pemeriksaan

1.

Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan kepada orang tua siswa
tentang tujuan dan manfaat penelitian, cara pengukuran status gizi dan cara
pengambilan darah. Kemudian orang tua diminta untuk mengisi dan menandatangani
surat persetujuan sebagai tanda bersedia menjadi peserta pada penelitian ini.

Semua anak yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk ikut dalam penelitian
ini sebagai subjek penelitian dilakukan pencatatan nama, umur, kelas dan jenis
kelamin.

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan CEBA digital yang sudah
distandarisasi, dapat menimbang anak dengan kapasitas maksimum 150 kilogram
dengan tingkat ketelitian 100 gram. Sebelum menimbang, diperiksa lebih dahulu
dengan melakukan kalibrasi, apakah alat sudah dalam keadaan seimbang (jarum
menunjukkan angka 0). Penimbang badan dalam posisi berdiri tanpa sepatu namun
masih menggunakan seragam sekolah. Pencatatan berat badan dalam kilogram.
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Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 sentimeter.
Dapat mengukur tinggi badan anak dengan kapasitas maksimum 200 sentimeter dan
ketelitian 0,1 sentimeter. Pengukuran dilakukan dengan posisi tegak, kepala tidak
menunduk, wajah serta panjangan mata lurus ke depan, kedua lengan berada
disamping, bahu, bokong dan tumit menyentuh papan pengukur, kedua kaki dan lutut
lurus, serta pengukuran tidak menggunakan alas kaki (Franfurt plane horizontal).
Pembacaan tinggi badan dalam sentimeter.

Penilaian obes pada anak menggunakan parameter indeks massa tubuh (IMT). Indeks
Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan cara membagi berat badan dalam satuan
kilogram dengan tinggi badan kuadrat dalam meter dan dinyatakan dalam kg/m?
kemudian diklasifikasikan menurut kurva pertumbuhan CDC — NCHS untuk usia > 2
tahun berdasarkan umur dan jenis kelamin, anak masuk dalam kriteria obes jika IMT
terhadap umur diatas persentil ke-95.

Anak obes diberikan kuesioner dan inform consent untuk kesediaan dalam mengikuti
penelitian. Dilakukan anamnesis dan pemeriksaan fisis, kemudian diberikan kuesioner
untuk diisi oleh orang tua pada setiap subjek penelitian yang berisi tentangn riwayat
kesehatan subjek penelitian. Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel darah awal
untuk pemeriksaan kadar vitamin D, kadar leptin, dan adiponektin.

Sebelum dilakukan pengambilan sampel darah, subjek peneliti diminta untuk
melakukan puasa, tidak makan dan minum selama kurang lebih 8 — 12 jam yang dapat
dimulai pada pukul 24.00 WITA malam sebelum pengambilan darah hingga pukul
10.00 WITA pada saat pengambilan sampel darah. Subjek penelitian diminta untuk
tidak mengkonsumsi obat-obatan selama 24 jam sebelum dilakukan pengambilan
sampel darah.

Dilakukan pengambilan sampel darah melalui pembuluh darah vena dengan
menggunakan spuit disposible 5 cc setelah sebelumnya dilakukan pemasangan
torniquet dan teknik desinfektan dengan kapas alkohol 70%. Pengambilan sampel
darah sebanyak 5 cc dimasukkan dalam tabung sampel darah warna merah tanpa
penambahan zat additive dan tabung sampel darah warna ungu yang mengandung
EDTA dengan cara mengalirkan darah pada dinding tabung secara perlahan. Pada
sampel darah tabung merah dilakukan sentrifuse dalam 30 menit setelah pengumpulan
sampel. Pada sampel darah tabung ungu dikocok agar homogen. Semua sampel darah
diletakkan pada cooler box berisi ice pack dengan suhu 2-8°C dapat bertahan 8 — 72

jam, kemudian sampel dibawa ke laboratorium.
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9.

10.

Persiapan kit pemeriksaan kadar 25-hidroksi vitamin D, kit dan sampel harus
dipanaskan secara alami dalam suhu ruangan selama 30 menit. Sample diletakkan
pada plate kemudian diberikan reagen dan cairan ELISA, kemudian dilakukan
dinkubasi selama 60 menit dengan suhu 37°C. Cuci plate sebanyak 5 Kali.
Tambahkan cairan substrat A da B. Inkubasi selama 10 menit dalam suhu 37°C
hingga terjadi perubahan warna. Keringkan plate selama 10 menit, kemudian sample
penelitian siap di analisis.

Pemeriksaan kadar leptin dan adiponektin dengan blood analyser menggunakan alat

Cobas Integra 400 Plus dengan metode Chemilumenescence.
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10, Makassar.
Telp.0411-5044671, Fax (0411) 586297.
Contact person dr. Agus Salim Buchari,M.Med,PhD,SpGK (HP. 081241850858)

Lampiran 4

ANAMNESIS DAN PEMERIKSAAN FISIS

I. Data Pasien
Nama
Tanggal Lahir
Alamat
Kelas
Nama Sekolah
Alamat
Tingkat Ekonomi keluarga

I1. Data Antropometrik
Berat Badan (BB)
Tinggi Badan (TB)
BB/U
TB/U
BB/TB
IMT/U

Assesmen:

I11.Anamnesis

Keluhan:

Riwayat diet dan aktivitas fisik:
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Riwayat Penyakit:

Riwayat pengobatan:

IV. Pemeriksaan Fisis

Keadaan Umum :
Tekanan darah:
Nadi.

Napas

Suhu

Pucat :
Ikterus. :
Kulit :
Edema :
Kepala. :
Muka :
Sianosis:
Rambut :
Ubun-ubun besar:
Mata :
Hidung :
Telinga :
Bibir :
Lidah :
Mulut :
Gigi :
Caries:
Tenggorok :
Tonsil :
Leher :
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-Thoraks
Bentuk :
Payudara :
-Jantung
Inspeksi:
Palpasi:
Perkusi:
Auskultasi:
-Paru
Inspeksi:
Palpasi:
Perkusi:
Auskultasi:
-Abdomen
Inspeksi :
Palpasi :
Lien:

Hati :
Massa :
Perkusi :
Auskultasi :

Turgor:

Kelenjar kelenjar limfa :
Alat kelamin :

Status pubertas :

Anggota gerak :

Tonus

Kol.Vertebralis

Refleks Fisiologis

KPR BPR
APR TPR
Refleks Patologik:
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Lampiran 5. Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
; 3 RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Contact Person: dr. Agussalim Bukhad. MMed PhD. SpCX TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fn 011581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 614/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021
Tanggal: 27 September 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UHZ21080496 No  Sponsor
Protokol
Peneliti Utama dr. Gustian Rante Tiballa Sponsor
Judul Peneliti Hubungan Kadar Vitamin D dengan Rasio Leptin Adiponektin pada Anak
Obes
No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi 24 ?ei—t;mber
| 2021
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 24 September
2021

Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian
|enis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi

‘ 27 September | review

|| Expedited 2021 lanjutan

‘ sampai

[ZI Fullboard Tanggal 8 September 2021 | 27 September

L2022
Ketua Komisi Etik | Nama
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As’ad, M.Sc.Sp.GK (K) / 7 \‘p.s
Kesehatan FKUH )
Sckretaris Komisi | Nama \E
Etik  Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, MMed Ph.D.,Sp. GK “'
Kesehatan FKUH | (K) ;. b
\\¢\ ‘ay ‘?.4'/,’
—

Kew:jihan Peneliti Utama:
Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

® Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan ddengkapi dalam 7 hart dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

¢ Menyerahkan laparan akhir setelah Penelitian berakhir

o Melaporkan penyimpangan dan prokol vang disetujul (protocol deviation / violation)

o Mematuhl semua peraturan yang ditentulan
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Lampiran 6. Data Dasar

NO | NAMA | SEX \S#E\é SEKOLAH | KELAS USIA T PU?/E\RRTAS TANNER |PUBERTAS | BB (B82 [BB3 | T8 |1B2| B3 |  mr  [sTatus [VITAVN DECIST'ENS' n=e | 16| HsCRP [Resistin | Adiponekiin | leptin | vegf | svcam ng*lo
slep [ L] 2|swe VIA |12tahun 10bulan | 1283 2 2|va 72|79 72|161[162| 162|27.43484225| oBESE | 1857 VA 213073 [ 1060896 | 254 357(21.27| 6180| 9075957983
slo | P | 1[swe VIIB |14tahun 1buan | 1408 2 4|vA 67|66.7| 67|1.46|146|1465| 31.217603| OBESE | 14.66| YA 2|49536|10353.28| 463  1912[2045| o146 34551174163
slwr | L | 2[swe XB |14tahun5buan | 1441| 2 4|vA 79| 79|789|165(1.66| 166|28.66889244 | OBESE [ 11.04|VA 2| 14.03| 858247| 477|  12.14|2408| 17694| 870|1983526
gluc | L | 2|swe VIA [12tahun2buan | 1216| 2 2|vA 55| 55| 55(144[144| 144|2652301975| oBESE | 125{vA 2| 17.72|11846.14|  736|  2287[4601| 180.10| 35.11|2011806
wolan | P | 1swp VIIC [14tahun8bulan | 1467| 2 4|vA 65.2|65.2| 65|1.54|1.54 154227 42071963 | oBESE | 977 YA 2| 3133[11681.04| 254 289 (3840 10225| 6.05| 132872
mlre L] 2lswe VIIC [14tahun 1bulan | 14.08| 2 3|vA 615| 61]615|1.45|145| 145| 202508018 | OBESE | 1472 YA 2| 4847[1130765| 490 17.4|23.98| 406.38| 3.18|1.378161
2ps | L] 2[swp VIIC |14 tahun 4bulan | 1433 2 4|vA 73|732| 73|156(156| 156 [20.99671269| oBESE | 18.83|VA 2| s072|1142592| 120| 2235|2617 16888 10.62|1.170017
Bl | p| 1[swe VIIC [13tahun8buan | 1367| 2 4|YA 55553 55(146[146| 146| 25.8022143| OBESE | 13.84]VA 2| 24.00[1071764] 911 11.98(3036| 137.77| 6422534224
islre | L | 2[smp | vine [14tahun ul 2 3|vA 65.5|65.565.5|1.56 | 1.56 | 1.56 [ 26.91485865 | OBESE | 17.69 YA 2|118.53[12006.37| 6.98|  28.57[1941| 189.24| 7410679384
wlvya | L | 2[swp | viie [12tahun2buan | 1216] 2 2|vA 55| 55|552(151| 15| 15|26.44444444| OBESE | 837|vA 2|220.72[1300324| 836 6.31|23.88| 35257| 5.41|3.784469
18lco | P | 1|swp VIB |13 tahun Bl 2 3| va 731 72.8[73.1 [1.46|1.46| 1.46|34.20348846 | oBESE | 1809 YA 2|13166|11167.28| 1052|  1552(2021| 305.94| 4871882088
olsh | L | 2|swp | viiB |14tahun ul 2 3| YA 815(81.3[815(1.56[1.56| 1.56| 33.4804806 | oBESE | 1323 YA 2| 31.72|11566.07|  7.12 8.23[22.82| 804.66 | 15.62[2.772783
Al [ L | 2|swp | v [14tahun2buan | 1416 2 3|vA 76.8|76.6|76.7|1.65|1.66 | 1.65[28.20036630 | OBESE | 11.69 YA 2|126.20[12519.24| 463|  1058[1560| 748.32| 5821480087
2lw [ L] 2lswe  |viic [14tahun3buan | 1425 2 4|vA 73| 73|732[151| 15| 15|3244444444| OBESE | 837|vA 2|495.36 [1035328| 951 1912|2245 922.41| 34551174163
alew [P | 1lswp  |viic [13tahun7ouan | 1358 2 3|vA 575(57.5|57.6|1.45|1.45| 1452734830477 | OBESE | 1248 YA 2| 16.25[1278430| 592|  2003[21.11| 253.05| 096[0727179
slsw | L | 2swe XD |14tahun2buan | 1416 2 3| YA 85|84.8| 85|163[163| 163[31.99217133| oBESE | 13.18] VA 2| 8381|13098.03| 466  1697[10.10| 12098| 2911125516
wlw [P | 1|swe XD |14tahun1buan | 1408 2 4|vA sos8.9| 59[152| 15| 15]26.22222200| OBESE | 1444 VA 2| 3210| oos756| a57|  24.37[29.12|1085.16 | 11.12|1.104912
lvo [ L] 2|swe VIA [12tahun3buan | 1225] 2 3|vA 53|529| 53[146(146| 1.46|24.86305196 | oBESE | 16.25{vA 2| 616[1005830| 547|  4891[2639| 4097| 436|0530562
olwe [ L] 2|swe IXB |13 tahun 1Bl 2 4|vA 65| 65(64.9(156[155| 156]26.70040171| oBESE | 83| VA 2| 8941 |1057485| 649 787|35.06|1038.41 | 257 |4.454892
20lec [ L] 2[swe | vinF [13tahun2buan | 1306 2 3|vA 70| 70701 |1.65[166| 165]|2571166208| OBESE | 11.33{vA 2| 4318| 715263| 263  16.03[5040| 86.35| 2.14[3.144105
2lis | L] 2[swe XA [13tahun 10bulan | 13.83] 2 3| YA 73|73.1| 73|159|150| 150[28.87544005| oBESE [ 14.12|VA 2| 221| ooas67| 479| 19.3400(16.04| 10075| 2.19[0.829369
slen [ L] 2fswe IXE |14 tahun 11 bulan | 1491 2 3|vA 66| 66| 66(158[158| 1.58]26.43807082| OBESE | 1642{ VA 2| 724|1242124| 605  16.86[31.11| 132.19| 15.05|1.845196
aulws | P | 1[swe XC |14tahun3buan | 1425 2 5| YA 67| 67(67.1|155(156| 156[27.53120045 | oBESE | 14.08] VA 2| 7972|1109562| 898|  2949|4586| 14625| 7.69|1555103
sl [ L] 2fswe IXE |13tahun10bulan | 1383 2 4|vA 76| 76|75.9(167[167| 167|27.25088745| 0BESE |  14.75|vA 2|273.90| 998756| 457| 155700(29.12| 1065.16 | 11.12|1.870263
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NO [NAMA [ SEX | S | SEKOLAH [ KELAS USIA e [PURERTAS | TANNER |PuBERTAS | BB |BB2|B83| T8 [TB2| TB3 [ T [sTatus|VITAMIN[DEFSIENSIE BEF | g | Hscre | Resistin | Adiponektin | eptin [ vegr | sveam Rk@o
sl [ L] 2|swe XB |15 tahun 5] 2 5|vA 77| 77|76.8|1.66|1.66| 1.66]27.94300769| OBESE | 10.24] VA 2|501.85|1286331| 434|  2057(3323| 305| 1.74|1615450
|iR | P | 1|swe XC |13tahunObulan | 1375 2 4|vA 65| 65(64.9]146(146| 146[3049352500| oBESE | 9.04]VA 2|320.04| 1128480 462|  2001[4373| 98.36| 662[1908773
wlr | P | 1]swe IXC |14tahun1buan | 1408 2 4|vA 66| 66(66.1|155(155| 155[27.47138308 | oBESE | 16.19] VA 2|14440|1205304| 571  2063[32.36| 852.33| 2981092136
o [P | 1|sw XD |14 tahun ul 2 4|vA 77|76.9| 77(164[164| 164|2862879239| oBESE | 899 VA 2| s5.50[1114367| 344|  15.00|aa50| 177.23| 7.63|2954937
sl | L | 2|swp | viiB |14tahun10buan | 1483 2 3| YA 65|65.1(65.1| 152(1.52| 152[28.13365651| oBESE | 18.16] VA 2| 83.00| 8549.80| 790  1285|1624| 37226| 7.19]1263813
slvs | L] 2|swe VIA |12tahun 2bulan | 1216 2 3|vA 72| 72|719|164[162| 162|27.43484205| oBESE | 83| VA 227572 968591 329 262|5153| 31078 21.96|1.966794
alac | L | 2|swe XB |14tahun7buan | 1458 2 4|vA 771773| 77|166|166| 166[27.94309769 | OBESE [ 1287 |VA 2| 80.03]11130.97| 683|  3195[3416| 7184| 693]1.060171
N [P 1|swe XC [13tahun7bulan | 1358| 2 3|vA 65652 65(146(146| 146]30.49352509| oBESE | 9.98{vA 2|128.08[1105671| 536|  1049[3032| 18430 650|3748332
slwy [P | 1|swe VIC [12tahun3buan | 1225| 2 3|vA 65.2| 65|65.2|1.54|1.55| 15| 27.1383075| oBESE | 964 YA 2|ors87|13131.01|  235|  1447[4400| 24673| 358(3.111503
s2lps | L | 2[swe VIC |12tahun 1bulan | 1208 2 2| YA 615(61.3[614 [145(146| 1.45| 202508018 | oBESE | 17.69] YA 2| 2002|1428052| 520|  2143[5070| 20033| 4.83|2365842
sslcH [ L | 2|swp VIC [12tahun 1buan | 1208] 2 2|vA 73|73.1|73.1 | 1.56 [1.56 | 1.56|20.09671269| OBESE | 861 VA 2| 2462[1353153| 11.11|  33.14[3876| 253.88| 6711160584
salcs | P | 1lswp | v [13tahun Bl 2 3| va 55|55.1| 55|146(146| 146| 25.8022143| oBESE | 842|VA 2|37860(1051835| 248 357(41.15| 745.89| 253|11.52661
sstc | L | 2[swa XIA [17tahun 1buan | 17.08] 2 5|vA 79| 79|78.9(1.58[157| 157|32.04908174| oBESE | 17.73{ vA 2|246.64[1197851| 11.13|  18.16[2004| 385.01| 237[1263216
stlpL | L | 2|swa XIB |16tahunObuan | 1675 2 5| YA 70| 70|702| 17| 17| 1.75[22.85714286 | oBESE | 13.02| VA 2| 38231181621 584 16.4]55.27 | 901.18| 68.52|3.370122
selag | L | 2|swe XB |14 tahun ul 2 4|vA 55| 55549159 [150| 1.50]21.75546853| oBESE | 17.95|vA 2| 9243|12058.15| 345| 2201|1894 18067 10.90|0.860518
solwi | L | 2[swe VIB [12tahun 1bulan | 1208 2 2| YA 00| 90]90.1|162(162| 162[3420355281| oBESE | 971]VA o| 1124|10437.41| 465  15.26[40.83| 95712 24.63[2.675623
solvr [P | 1|swe XC [14tahun3buan | 1425| 2 4|vA 65| 65| 65(147[146| 146]30.49352509| oBESE | 11.33{vA 237954 (1187049 445|  15.97[1392| 42630| 3.23|0871634
e2Inc | L | 2|swe IXE |13tahun8bulan | 1367 2 4|vA 63|633| 63[151[152| 151]|27.63036709| oBESE | 1493{ VA 2| 85.95[1335004| 516|  1266[3136| 22368| 15.99|2477003
s3lku | P | 1]swe XD |14 tahun 2bulan | 1416 2 4|YA 77| 77|77.2| 164|164 1642862879239 | oBESE | 18.16] VA 2| 80.03]11130.97| 299| 16.3700(34.16| 71.84| 693[2086744
sslow | P | 1|swp X8 |13tahun3buan | 1325 2 3|vA so| 50| 50| 15| 15| 15]|22.20222200| oBESE | 1232{ VA 2|15497[1211256| 528|  34.26(3543| 74580 7481034151
74lBR [ L] 2[swa xiic |16 tahun T 5|vA 64| 6464.1[169[169| 169]|2240817809| oBESE | 1857 VA 2| 7996[1172200] 690|  2033[1688| 253.88| 381| 057552
slre | L] 2[swa xc |15 tahun 5] 2 5|vA 72| 72| 72|162[162| 162|27.43484225| oBESE | 11.04] VA 2| 2084[1334895| 232|  3238[4549| 67.28| 334| 1.40488
77lrRy | L] 2[smp | viB [12tahun2buan | 1216] 2 3| va 43|432| 43|1.48|149| 148| 196311176 | OBESE | 1403 YA 2|28318|11980.30| 944| 524000(2569| 276.78| 0.99 0490267
sslaw | P | 1]swp XD [14tahun1buan | 14.08] 2 3| va 58| 58| 58|156(156| 1.56| 23.8330046 | OBESE | 10.24]VA 2|126.15|1152079| 758  5134|4045| 23594| 3.10]0787885
gglsa | P | 1]|swa XID [16tahun 1buian | 1608 2 5| YA 67|66.9| 67|1.51]|151| 151|2038467611| OBESE | 16.19[ YA 200(45450 (1144799 033 2324|1880 900.47| 096 0.80895
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Lampiran 5. Hasil Olah Data

Frequencies
Notes
Output Created 29-OCT-2021 06:25:56
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 96

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with

Definition of Missing
Missing Value Handling

Cases Used valid data.
FREQUENCIES VARIABLES=Sex
Syntax PUBERTAS VITAMIND
/ORDER=ANALYSIS.
RESOUICES Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.00
Statistics
Sex PUBERTAS VITAMIND
N Valid 96 96 96
Missing 0 0 0
Frequency Table
Sex
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Perempuan 40 41.7 41.7 41.7
Valid Laki-Laki 56 58.3 58.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
PUBERTAS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 2 2.1 2.1 2.1
Valid Tidak 94 97.9 97.9 100.0
Total 96 100.0 100.0
VITAMIND
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Defisiensi 47 49.0 49.0 49.0
Valid Defisiensi 49 51.0 51.0 100.0
Total 96 100.0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=Sex PUBERTAS VITAMIND
/ORDER=ANALYSIS.
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Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

29-0OCT-2021 06:25:56

/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
GUSTIAN.sav
DataSet0
<none>
<none>
<none>
96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data.
FREQUENCIES VARIABLES=Sex
PUBERTAS VITAMIND
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00.00

00:00:00.00

[DataSet0] /Users/gustigt/Documents/BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK/PROPOSAL
PENELITIAN GUSTI/HASIL DATA SPSS/SEBARAN DATA GUSTIAN.sav

Statistics
Sex PUBERTAS VITAMIND
N Valid 96 96 96
Missing 0 0 0
Frequency Table
Sex
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Perempuan 40 41.7 41.7 41.7
Valid Laki-Laki 56 58.3 58.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
PUBERTAS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 2 2.1 2.1 2.1
Valid Tidak 94 97.9 97.9 100.0
Total 96 100.0 100.0
VITAMIND
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Defisiensi 47 49.0 49.0 49.0
Valid Defisiensi 49 51.0 51.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
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FREQUENCIES VARIABLES=Umur IMT KADARVITD LEPTIN ADIPONEKTIN

RASIO

ISTATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

29-0OCT-2021 06:27:06

/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
GUSTIAN.sav
DataSet0
<none>
<none>
<none>
96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=Umur IMT
KADARVITD LEPTIN
ADIPONEKTIN RASIO
/ISTATISTICS=STDDEV
MINIMUM MAXIMUM MEAN
MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00.03

00:00:00.00

[DataSet0] /Users/gustigt/Documents/BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK/PROPOSAL
PENELITIAN GUSTI/HASIL DATA SPSS/SEBARAN DATA GUSTIAN.sav

Statistics
Umur IMT KADARVITD LEPTIN ADIPONEKTIN RASIO
N Valid 96 96 96 96 96 96
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 14.0250| 27.5691 22.6895 19.2360 28.4374 1.1696
Median 13.8500 | 27.7400 18.7000 17.7050 22.6500 .7450
Std. Deviation 1.48608 | 3.34931 14.74368 15.98487 20.72428 1.57776
Minimum 11.80 19.63 8.30 1.17 3.57 .01
Maximum 17.90 34.29 107.14 55.27 137.67 11.53
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
11.80 2 2.1 2.1 2.1
12.00 4 4.2 4.2 6.3
Valid 12.10 4 4.2 4.2 10.4
12.20 3 3.1 3.1 13.5
12.50 1 1.0 1.0 14.6
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12.70 2 2.1 2.1 16.7
12.80 1 1.0 1.0 17.7
12.90 2 2.1 2.1 19.8
13.00 8 8.3 8.3 28.1
13.10 3 3.1 3.1 313
13.20 1 1.0 1.0 32.3
13.30 1 1.0 1.0 333
13.50 6 6.3 6.3 39.6
13.60 4 4.2 4.2 43.8
13.70 3 31 3.1 46.9
13.80 3 31 31 50.0
13.90 1 1.0 1.0 51.0
14.00 12 125 125 63.5
14.10 3 31 3.1 66.7
14.20 6 6.3 6.3 72.9
14.30 1 1.0 1.0 74.0
14.40 1 1.0 1.0 75.0
14.50 1 1.0 1.0 76.0
14.60 1 1.0 1.0 77.1
14.80 1 1.0 1.0 78.1
14.90 1 1.0 1.0 79.2
15.00 3 3.1 3.1 82.3
15.10 1 1.0 1.0 83.3
15.90 1 1.0 1.0 84.4
16.00 3 3.1 3.1 87.5
16.50 1 1.0 1.0 88.5
16.70 2 2.1 2.1 90.6
16.80 1 1.0 1.0 91.7
17.00 3 3.1 3.1 94.8
17.10 2 21 2.1 96.9
17.20 1 1.0 1.0 97.9
17.70 1 1.0 1.0 99.0
17.90 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
IMT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
19.63 1 1.0 1.0 1.0
20.96 1 1.0 1.0 2.1
21.33 1 1.0 1.0 31
21.40 1 1.0 1.0 4.2
21.76 1 1.0 1.0 5.2
22.18 1 1.0 1.0 6.3
. 22.22 1 1.0 1.0 7.3
valid oo m 1 1.0 1.0 8.3
22.66 1 1.0 1.0 9.4
22.86 1 1.0 1.0 10.4
22.96 1 1.0 1.0 11.5
23.53 1 1.0 1.0 12.5
23.83 1 1.0 1.0 13.5
23.88 1 1.0 1.0 14.6
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24.06
2411
24.36
24.38
24.42
24.44
24.52
24.82
24.86
25.00
25.20
25.71
25.80
26.12
26.22
26.44
26.52
26.67
26.71
26.91
27.14
27.25
27.34
27.35
27.42
27.43
27.47
27.53
27.63
27.85
27.94
28.13
28.19
28.21
28.60
28.63
28.67
28.74
28.76
28.88
29.00
29.17
29.25
29.30
29.38
29.39
29.43
29.62
29.73
30.00
30.12

P NP RPRPRPRPRPRPNRPRPRPNRPRPNMNRPRPNNMNRPNRPRPRPRPRPRPORRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPNRPRPREPREPRPRENNRERPRPR

1.0
1.0
1.0
1.0
21
21
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
21
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
3.1
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
21
1.0
1.0
21
1.0
1.0
21
1.0
1.0
1.0
21
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0

1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
3.1
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
2.1
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0

15.6
16.7
17.7
18.8
20.8
22.9
24.0
25.0
26.0
27.1
28.1
29.2
31.3
32.3
33.3
34.4
354
36.5
375
38.5
39.6
40.6
41.7
42.7
43.8
46.9
47.9
49.0
50.0
51.0
53.1
54.2
56.3
57.3
58.3
60.4
61.5
62.5
64.6
65.6
66.7
67.7
69.8
70.8
719
72.9
74.0
75.0
76.0
78.1
79.2
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30.49 3 3.1 3.1 82.3
30.52 1 1.0 1.0 83.3
30.84 2 2.1 2.1 85.4
30.85 1 1.0 1.0 86.5
31.22 1 1.0 1.0 87.5
31.25 2 2.1 2.1 89.6
31.99 1 1.0 1.0 90.6
32.05 1 1.0 1.0 91.7
32.44 1 1.0 1.0 92.7
33.06 1 1.0 1.0 93.8
33.49 1 1.0 1.0 94.8
33.91 2 2.1 21 96.9
34.24 1 1.0 1.0 97.9
34.29 2 2.1 2.1 100.0
Total 96 100.0 100.0
KADARVITD
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
8.30 2 2.1 2.1 2.1
8.37 2 2.1 2.1 4.2
8.42 1 1.0 1.0 5.2
8.61 1 1.0 1.0 6.3
8.99 1 1.0 1.0 7.3
9.04 1 1.0 1.0 8.3
9.64 1 1.0 1.0 9.4
9.71 1 1.0 1.0 10.4
9.77 1 1.0 1.0 115
9.98 1 1.0 1.0 125
10.24 2 2.1 2.1 14.6
11.04 2 2.1 2.1 16.7
11.33 2 2.1 2.1 18.8
11.69 1 1.0 1.0 19.8
12.32 1 1.0 1.0 20.8
12.48 1 1.0 1.0 219
Valid 12.50 1 1.0 1.0 229
12.87 1 1.0 1.0 24.0
13.02 1 1.0 1.0 25.0
13.18 1 1.0 1.0 26.0
13.23 1 1.0 1.0 27.1
13.84 1 1.0 1.0 28.1
14.03 2 2.1 2.1 30.2
14.12 1 1.0 1.0 313
14.44 1 1.0 1.0 323
14.66 1 1.0 1.0 333
14.72 1 1.0 1.0 34.4
14.75 1 1.0 1.0 35.4
14.93 1 1.0 1.0 36.5
16.19 2 2.1 2.1 38.5
16.25 1 1.0 1.0 39.6
16.42 1 1.0 1.0 40.6
17.69 2 2.1 2.1 42.7
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17.73
17.95
18.09
18.16
18.57
18.83
20.00
20.69
20.83
20.89
21.06
21.40
21.78
22.00
22.47
22.78
23.14
23.18
24.28
24.89
25.66
25.86
26.25
26.30
26.65
27.30
27.86
28.49
28.87
29.93
29.98
30.14
32.16
33.30
34.12
35.75
37.55
39.14
41.59
47.11
47.55
50.45
52.51
56.55
57.16
61.62
107.14
Total

P PR RPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPNRPRPRPRPRPPEPNRPRPRPRPREPNRPNRPRPRPREPRPRPREPRPRPRENNENNRERPR

(o]
(o]

1.0
1.0
1.0
2.1
2.1
1.0
2.1
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
100.0

1.0
1.0
1.0
2.1
2.1
1.0
2.1
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
100.0

43.8
44.8
458
47.9
50.0
51.0
53.1
55.2
56.3
57.3
58.3
59.4
60.4
61.5
62.5
63.5
64.6
65.6
67.7
68.8
70.8
719
72.9
74.0
75.0
76.0
78.1
79.2
80.2
81.3
82.3
83.3
84.4
86.5
87.5
88.5
89.6
90.6
91.7
92.7
93.8
94.8
95.8
96.9
97.9
99.0
100.0
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LEPTIN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

1.17 1 1.0 1.0 1.0
1.19 2 2.1 2.1 3.1
1.20 2 2.1 2.1 5.2
1.22 2 2.1 2.1 7.3
1.34 1 1.0 1.0 8.3
1.55 2 2.1 2.1 10.4
1.56 1 1.0 1.0 115
1.66 1 1.0 1.0 12.5
1.70 2 2.1 2.1 14.6
1.75 1 1.0 1.0 15.6
1.76 2 2.1 2.1 17.7
1.79 3 3.1 3.1 20.8
1.90 1 1.0 1.0 21.9
2.54 1 1.0 1.0 22.9
2.57 1 1.0 1.0 24.0
2.72 2 2.1 2.1 26.0
2.74 1 1.0 1.0 27.1
3.28 1 1.0 1.0 28.1
3.64 1 1.0 1.0 29.2
4.72 1 1.0 1.0 30.2
5.05 1 1.0 1.0 31.3
5.67 1 1.0 1.0 323
6.79 1 1.0 1.0 333
6.92 1 1.0 1.0 34.4
Valid 7.32 1 1.0 1.0 35.4
7.35 1 1.0 1.0 36.5
7.80 1 1.0 1.0 37.5
8.73 1 1.0 1.0 38.5
9.13 1 1.0 1.0 39.6
9.97 1 1.0 1.0 40.6
10.29 1 1.0 1.0 41.7
12.52 1 1.0 1.0 42.7
13.13 1 1.0 1.0 43.8
13.92 1 1.0 1.0 44.8
15.69 1 1.0 1.0 45.8
16.04 1 1.0 1.0 46.9
16.24 1 1.0 1.0 47.9
16.88 1 1.0 1.0 49.0
17.34 1 1.0 1.0 50.0
18.07 1 1.0 1.0 51.0
18.80 1 1.0 1.0 52.1
18.94 1 1.0 1.0 53.1
19.10 1 1.0 1.0 54.2
19.41 1 1.0 1.0 55.2
21.11 1 1.0 1.0 56.3
21.27 1 1.0 1.0 57.3
22.45 2 2.1 2.1 59.4
22.82 1 1.0 1.0 60.4
22.94 1 1.0 1.0 61.5
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23.88 1 1.0 1.0 62.5
23.98 1 1.0 1.0 63.5
24.08 1 1.0 1.0 64.6
25.69 1 1.0 1.0 65.6
26.17 1 1.0 1.0 66.7
26.39 1 1.0 1.0 67.7
28.29 1 1.0 1.0 68.8
29.12 2 21 2.1 70.8
29.21 1 1.0 1.0 71.9
30.36 1 1.0 1.0 72.9
31.11 1 1.0 1.0 74.0
31.36 1 1.0 1.0 75.0
32.36 1 1.0 1.0 76.0
32.43 1 1.0 1.0 77.1
33.23 1 1.0 1.0 78.1
34.16 2 21 2.1 80.2
35.06 1 1.0 1.0 81.3
35.43 1 1.0 1.0 82.3
38.40 1 1.0 1.0 83.3
38.76 1 1.0 1.0 84.4
39.32 1 1.0 1.0 85.4
40.45 1 1.0 1.0 86.5
40.83 1 1.0 1.0 87.5
41.15 1 1.0 1.0 88.5
43.43 1 1.0 1.0 89.6
43.73 1 1.0 1.0 90.6
44.09 1 1.0 1.0 91.7
44.59 1 1.0 1.0 92.7
45.49 1 1.0 1.0 93.8
45.86 1 1.0 1.0 94.8
46.01 1 1.0 1.0 95.8
50.40 1 1.0 1.0 96.9
50.70 1 1.0 1.0 97.9
51.53 1 1.0 1.0 99.0
55.27 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
ADIPONEKTIN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3.57 2 21 2.1 21
6.31 1 1.0 1.0 3.1
7.87 1 1.0 1.0 4.2
8.07 1 1.0 1.0 5.2
8.23 1 1.0 1.0 6.3
. 9.25 1 1.0 1.0 7.3
valid 049 1 1.0 1.0 8.3
10.58 1 1.0 1.0 94
11.02 1 1.0 1.0 104
11.50 1 1.0 1.0 115
11.98 1 1.0 1.0 125
12.14 1 1.0 1.0 135
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12.66
12.85
13.36
13.61
14.17
14.31
15.09
15.26
15.52
15.57
15.97
16.03
16.17
16.37
16.40
16.86
16.97
17.40
18.10
18.16
18.56
19.12
19.34
19.37
19.58
19.75
20.57
21.43
21.69
21.81
22.01
22.35
22.43
22.87
22.91
23.24
23.77
24.37
25.92
26.20
26.43
28.57
28.61
28.86
28.90
29.03
29.33
29.49
29.57
29.63
30.37

P NN R RPRPRPRPRPRPRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRRPREPRPRPREPRPRPREPNRPRPRPRPRPREPRPRPNRPRPREPREPRRERPRERRERRIERELRESR

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
2.1
1.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
2.1
1.0

14.6
15.6
16.7
17.7
18.8
19.8
20.8
21.9
22.9
240
250
26.0
28.1
29.2
30.2
31.3
32.3
33.3
344
35.4
36.5
38.5
39.6
40.6
41.7
42.7
43.8
44.8
45.8
46.9
47.9
49.0
50.0
51.0
52.1
53.1
54.2
55.2
56.3
57.3
58.3
59.4
60.4
61.5
62.5
63.5
64.6
65.6
67.7
69.8
70.8
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31.95 1 1.0 1.0 71.9
32.38 1 1.0 1.0 72.9
32.99 1 1.0 1.0 74.0
33.14 1 1.0 1.0 75.0
33.18 1 1.0 1.0 76.0
33.62 1 1.0 1.0 77.1
34.26 1 1.0 1.0 78.1
34.53 1 1.0 1.0 79.2
38.04 1 1.0 1.0 80.2
39.04 1 1.0 1.0 81.3
42.30 1 1.0 1.0 82.3
43.27 3 31 3.1 85.4
43.54 1 1.0 1.0 86.5
45.17 1 1.0 1.0 87.5
48.91 1 1.0 1.0 88.5
51.34 1 1.0 1.0 89.6
52.37 1 1.0 1.0 90.6
52.40 1 1.0 1.0 91.7
52.61 1 1.0 1.0 92.7
54.49 1 1.0 1.0 93.8
55.75 1 1.0 1.0 94.8
84.88 2 2.1 2.1 96.9
87.38 2 2.1 2.1 99.0
137.67 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
RASIO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
.01 1 1.0 1.0 1.0
.02 3 3.1 3.1 4.2
.03 3 3.1 3.1 7.3
.04 4 4.2 4.2 115
.05 2 2.1 2.1 13.5
.06 5 5.2 5.2 18.8
.08 2 2.1 2.1 20.8
.09 1 1.0 1.0 21.9
10 2 2.1 2.1 24.0
13 1 1.0 1.0 25.0
14 1 1.0 1.0 26.0
Valid 17 2 2.1 2.1 28.1
.18 1 1.0 1.0 29.2
19 1 1.0 1.0 30.2
.20 2 2.1 2.1 32.3
22 2 2.1 2.1 34.4
.25 1 1.0 1.0 35.4
.26 2 2.1 2.1 37.5
.27 1 1.0 1.0 38.5
.32 1 1.0 1.0 39.6
.37 1 1.0 1.0 40.6
.38 1 1.0 1.0 41.7
A1 1 1.0 1.0 42.7
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49
.53
.54
.58
.59
.68
.73
.76
.79
.81
.83
.86
.87
1.00
1.03
1.07
1.09
1.13
1.17
1.19
1.26
1.33
1.38
1.40
1.48
1.56
1.62
1.85
1.87
1.88
1.91
1.97
1.98
2.01
2.09
2.37
2.48
2.53
2.68
2.77
2.82
2.95
3.11
3.14
3.37
3.75
3.78
4.45
5.96
11.53
Total

P PR RPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPNNRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPNRPARPRRPRPREPRPRPREPRPRPREPREPRRPRERRERLREEPR

(o]
(o]

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
4.2
1.0
21
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
21
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
100.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
4.2
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
100.0

43.8
44.8
45.8
46.9
47.9
49.0
50.0
51.0
52.1
531
54.2
55.2
56.3
57.3
58.3
59.4
60.4
61.5
65.6
66.7
68.8
69.8
70.8
71.9
72.9
74.0
75.0
76.0
77.1
78.1
79.2
80.2
82.3
83.3
84.4
85.4
86.5
87.5
88.5
89.6
90.6
91.7
92.7
93.8
94.8
95.8
96.9
97.9
99.0
100.0
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CROSSTABS
ITABLES=Sex BY VITAMIND
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Notes
Output Created 29-0OCT-2021 06:31:29
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Syntax

Resources

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested
Cells Available

96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
CROSSTABS
ITABLES=Sex BY VITAMIND
[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
00:00:00.01

00:00:00.00
2
131029

[DataSet0] /Users/gustigt/Documents/BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK/PROPOSAL
PENELITIAN GUSTI/HASIL DATA SPSS/SEBARAN DATA GUSTIAN.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sex * VITAMIND 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
Sex * VITAMIND Crosstabulation
Count
VITAMIND Total
Tidak Defisiensi Defisiensi

Sex Perempuan 22 18 40

Laki-Laki 25 31 56
Total 47 49 96
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1.0022 1 317
Continuity Correction® .630 1 427
Likelihood Ratio 1.003 1 317
Fisher's Exact Test .408 214
Linear-by-Linear Association 991 1 319
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.58.

b. Computed only for a 2x2 table

Explore
Notes
Output Created 29-0CT-2021 06:41:22
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Syntax

Resources

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

96
User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.
EXAMINE VARIABLES=Umur BY
VITAMIND
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
00:00:00.99

00:00:01.00

[DataSet0] /Users/gustigt/Documents/BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK/PROPOSAL
PENELITIAN GUSTI/HASIL DATA SPSS/SEBARAN DATA GUSTIAN.sav

VITAMIND
Case Processing Summary
VITAMIND Cases |
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur Tidak Defisiensi 47 100.0% 0 0.0% 47 100.0%
Defisiensi 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0%
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Descriptives

[ VITAMIND Statistic Std. Error
Mean 14.2532 .25292
. Lower Bound 13.7441
95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 14.7623
5% Trimmed Mean 14.1957
Median 13.7000
Variance 3.006
Tidak Defisiensi Std. Deviation 1.73391
Minimum 11.80
Maximum 17.90
Range 6.10
Interquartile Range 2.90
Skewness 749 347
Umur Kurtosis -.680 .681
Mean 13.8061 .16841
. Lower Bound 13.4675
95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 14.1447
5% Trimmed Mean 13.7460
Median 14.0000
Variance 1.390
Defisiensi Std. Deviation 1.17888
Minimum 12.00
Maximum 17.00
Range 5.00
Interquartile Range 1.25
Skewness 478 .340
Kurtosis .589 .668
Tests of Normality
VITAMIND Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur Tidak Defisiensi 214 47 .000 .886 47 .000
Defisiensi 124 49 .056 .932 49 .007

a. Lilliefors Significance Correction

NPAR TESTS
/M-W=Umur BY VITAMIND(1 2)

IMISSING ANALYSIS.

NPAR TESTS
/M-W=Umur BY VITAMIND(1 2)

IMISSING ANALYSIS.
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NPar Tests

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed?

29-0OCT-2021 06:49:34

/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
GUSTIAN.sav
DataSet0
<none>
<none>
<none>
96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each test are based on
all cases with valid data for the
variable(s) used in that test.
NPAR TESTS
IM-W=Umur BY VITAMIND(1 2)
IMISSING ANALYSIS.
00:00:00.00

00:00:00.00
112347

a. Based on availability of workspace memory.

[DataSet0] /Users/gustigt/Documents/BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK/PROPOSAL
PENELITIAN GUSTI/HASIL DATA SPSS/SEBARAN DATA GUSTIAN.sav

Mann-Whitney Test

Ranks
[ VITAMIND N Mean Rank Sum of Ranks

Tidak Defisiensi 47 49.29 2316.50
Umur Defisiensi 49 47.74 2339.50

Total 96

Test Statistics®
Umur

Mann-Whitney U 1114.500
Wilcoxon W 2339.500
4 -.272
Asymp. Sig. (2-tailed) .786

a. Grouping Variable: VITAMIND

CROSSTABS

ITABLES=PUBERTAS BY VITAMIND
/[FORMAT=AVALUE TABLES

ISTATISTICS=CHISQ
/ICELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
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Crosstabs

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

29-0OCT-2021 06:51:09

/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA

96

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
CROSSTABS

/TABLES=PUBERTAS BY
VITAMIND

Syntax /[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Processor Time 00:00:00.01
Elapsed Time 00:00:00.00
Resources . .
Dimensions Requested 2
Cells Available 131029
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PUBERTAS * VITAMIND 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
PUBERTAS * VITAMIND Crosstabulation
VITAMIND Total
Tidak Defisiensi Defisiensi
Ya Count 2 0 2
PUBERTAS % within PUBERTAS 100.0% 0.0% 100.0%
Tidak Count 45 49 94
% within PUBERTAS 47.9% 52.1% 100.0%
Total Count 47 49 96
% within PUBERTAS 49.0% 51.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.129° 1 144
Continuity Correction® 554 1 457
Likelihood Ratio 2.901 1 .089
Fisher's Exact Test 237 237
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Association

Linear-by-Linear
N of Valid Cases

2.107 1 147

96

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .98.

b. Computed only for a 2x2 table

EXAMINE VARIABLES=LEPTIN BY VITAMIND
/PLOT BOXPLOT NPPLOT

/COMPARE GROUPS

ISTATISTICS DESCRIPTIVES

ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE

INOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 29-0OCT-2021 06:52:58
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

96

User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.
EXAMINE VARIABLES=LEPTIN
BY VITAMIND

/PLOT BOXPLOT NPPLOT

/COMPARE GROUPS

Syntax ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
INOTOTAL.
RESOUTCES Processor Time 00:00:00.76
Elapsed Time 00:00:00.00
VITAMIND
Case Processing Summary
VITAMIND Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
LEPTIN Tidak Defisiensi 47 100.0% 0 0.0% 47 100.0%
Defisiensi 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0%
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Descriptives

[ VITAMIND Statistic Std. Error
Mean 6.5351 1.27307
. Lower Bound 3.9725
95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 9.0977
5% Trimmed Mean 5.1681
Median 2.7200
Variance 76.173
Tidak Defisiensi ~ Std. Deviation 8.72774
Minimum 1.17
Maximum 43.43
Range 42.26
Interquartile Range 6.14
Skewness 2.673 347
Kurtosis 7.792 .681
LEPTIN Mean 31.4186 1.58597
. Lower Bound 28.2298
95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 34.6074
5% Trimmed Mean 31.1353
Median 30.3600
Variance 123.250
Defisiensi Std. Deviation 11.10181
Minimum 13.92
Maximum 55.27
Range 41.35
Interquartile Range 18.19
Skewness .335 .340
Kurtosis -.936 .668
Tests of Normality
VITAMIND Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
LEPTIN Tlda-.k. Def|5|en3| .269 47 .000 .641 47 .000
Defisiensi 113 49 .155 .957 49 .073
a. Lilliefors Significance Correction
NPAR TESTS
/IM-W= LEPTIN BY VITAMIND(1 2)
IMISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
Output Created 29-0OCT-2021 06:53:47
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
Input GUSTI/HASIL DATA

Active Dataset
Filter

SPSS/SEBARAN DATA
GUSTIAN.sav

DataSet0

<none>
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Missing Value Handling

Syntax

Resources

Weight
Split File
N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed?

<none>
<none>
96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each test are based on
all cases with valid data for the
variable(s) used in that test.
NPAR TESTS
/M-W=LEPTIN BY VITAMIND(1
2)
/IMISSING ANALYSIS.
00:00:00.00
00:00:00.00

112347

a. Based on availability of workspace memory.

Mann-Whitney Test

Ranks
| VITAMIND N Mean Rank Sum of Ranks
Tidak Defisiensi 47 26.09 1226.00
LEPTIN Defisiensi 49 70.00 3430.00
Total 96
Test Statistics®
LEPTIN
Mann-Whitney U 98.000
Wilcoxon W 1226.000
Z -71.722
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: VITAMIND

EXAMINE VARIABLES=ADIPONEKTIN BY VITAMIND

/PLOT BOXPLOT NPPLOT

/COMPARE GROUPS

ISTATISTICS DESCRIPTIVES

ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE

INOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 29-0OCT-2021 06:54:40
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File

96

140




Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values for

dependent variables are treated as
missing.
Statistics are based on cases with no

Cases Used missing values for any dependent
variable or factor used.
EXAMINE
VARIABLES=ADIPONEKTIN BY
VITAMIND
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
Syntax /COMPARE GROUPS
/ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
I/MISSING LISTWISE
INOTOTAL.
RESOUICES Processor Time 00:00:00.68
Elapsed Time 00:00:01.00
VITAMIND
Case Processing Summary
VITAMIND Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tidak Defisiensi 47 100.0% 0 0.0% 47 100.0%
ADIPONEKTIN Defisiensi 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0%
Descriptives
[ VITAMIND Statistic | Std. Error
Mean 36.1087 3.70432
. Lower Bound 28.6523
95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 43.5651
5% Trimmed Mean 33.5768
Median 29.5700
Variance 644.932
Tidak Defisiensi ~ Std. Deviation 25.39552
Minimum 8.07
Maximum 137.67
Range 129.60
Interquartile Range 23.90
Skewness 1.960 .347
Kurtosis 4.864 .681
ADIPONEKTIN Mean 21.0792 1.55897
. Lower Bound 17.9447
95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 249137
5% Trimmed Mean 20.3436
Median 19.1200
Variance 119.089
Defisiensi Std. Deviation 10.91280
Minimum 3.57
Maximum 52.40
Range 48.83
Interquartile Range 14.11
Skewness 1.086 .340
Kurtosis 1.564 .668
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Tests of Normality

VITAMIND Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tidak Defisiensi 172 47 .001 .813 47 .000
ADIPONEKTIN Defisiensi 115 49 .103 919 49 .002

a. Lilliefors Significance Correction

NPAR TESTS

/IM-W= ADIPONEKTIN BY VITAMIND(1 2)

IMISSING ANALYSIS.

NPar Tests
Notes
Output Created 29-0CT-2021 06:55:19
Comments

/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN

Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA

Input GUSTIAN.sav

Active Dataset DataSet0

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

Missing Value Handling

Syntax

Resources

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed?

96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each test are based on
all cases with valid data for the
variable(s) used in that test.
NPAR TESTS
/M-W= ADIPONEKTIN BY
VITAMIND(1 2)
/IMISSING ANALYSIS.
00:00:00.00

00:00:00.00
112347

a. Based on availability of workspace memory.

Mann-Whitney Test

Ranks
[VITAMIND N Mean Rank Sum of Ranks

Tidak Defisiensi 47 58.95 2770.50
ADIPONEKTIN Defisiensi 49 38.48 1885.50

Total 96

Test Statistics?
ADIPONEKTIN

Mann-Whitney U 660.500
Wilcoxon W 1885.500
Z -3.599
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: VITAMIND
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EXAMINE VARIABLES=RASIO BY VITAMIND
/PLOT BOXPLOT NPPLOT

/ICOMPARE GROUPS

ISTATISTICS DESCRIPTIVES

ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE

INOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 29-0OCT-2021 06:56:49
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

96

User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.
EXAMINE VARIABLES=RASIO
BY VITAMIND

/PLOT BOXPLOT NPPLOT

/ICOMPARE GROUPS

Syntax ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
INOTOTAL.
ReSOUICES Processor Time 00:00:00.70
Elapsed Time 00:00:01.00
VITAMIND
Case Processing Summary
VITAMIND Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
RASIO Tidak Defisiensi 47 100.0% 0 0.0% 47 100.0%
Defisiensi 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0%
Descriptives
[ VITAMIND Statistic | Std. Error
Mean .2806 .07329
RASIO Tidak Defisiensi  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1331
Upper Bound 4282
5% Trimmed Mean .1892
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Median .1300
Variance 252
Std. Deviation 50247
Minimum .01
Maximum 2.82
Range 281
Interquartile Range 21
Skewness 3.850 347
Kurtosis 16.348 .681
Mean 2.0222 .25430
. Lower Bound 1.5109
95% Confidence Interval for Mean Upper Bound 25336
5% Trimmed Mean 1.7757
Median 1.4800
Variance 3.169
Defisiensi Std. Deviation 1.78013
Minimum 49
Maximum 11.53
Range 11.04
Interquartile Range 1.43
Skewness 3.546 .340
Kurtosis 16.812 .668
Tests of Normality
VITAMIND Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
RASIO Tidak Defisiensi .296 47 .000 .508 47 .000
Defisiensi .199 49 .000 .658 49 .000
a. Lilliefors Significance Correction
NPAR TESTS
IM-W=RASIO BY VITAMIND(1 2)
IMISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
Output Created 29-0OCT-2021 06:58:00
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

96
User-defined missing values are
treated as missing.
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Cases Used

Statistics for each test are based on
all cases with valid data for the
variable(s) used in that test.
NPAR TESTS

/M-W= RASIO BY VITAMIND(1

Syntax 2)
IMISSING ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.01
Resources Elapsed Time 00:00:00.00
Number of Cases Allowed? 112347
a. Based on availability of workspace memory.
Mann-Whitney Test
Ranks
[VITAMIND N Mean Rank Sum of Ranks
Tidak Defisiensi 47 25.95 1219.50
RASIO Defisiensi 49 70.13 3436.50
Total 96
Test Statistics?
RASIO
Mann-Whitney U 91.500
Wilcoxon W 1219.500
z -7.770
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: VITAMIND

NONPAR CORR

IVARIABLES=KADARVITD RASIO
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

29-0OCT-2021 07:00:53

/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
GUSTIAN.sav
DataSet0
<none>
<none>
<none>

96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each pair of variables
are based on all the cases with valid
data for that pair.
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NONPAR CORR
/VARIABLES=KADARVITD

Syntax RASIO
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL
NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
Processor Time 00:00:00.01
Resources Elapsed Time 00:00:00.00
Number of Cases Allowed 157286 cases?
a. Based on availability of workspace memory
Correlations
KADARVITD RASIO
Correlation Coefficient 1.000 -.808™
KADARVITD Sig. (2-tailed) . .000
Spearman's rho N 9 9
Correlation Coefficient -.808™ 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ROC RASIO BY VITAMIND (2)
/PLOT=CURVE(REFERENCE)
/PRINT=SE COORDINATES

ICRITERIA=CUTOFF(INCLUDE) TESTPOS(LARGE) DISTRIBUTION(FREE) CI(95)

IMISSING=EXCLUDE.

ROC Curve
Notes |
Output Created 29-0OCT-2021 07:13:2
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

Syntax

Resources

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

9

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics are based on all cases with

valid data for all variables in the

analysis.

ROC RASIO BY VITAMIND (2)
/PLOT=CURVE(REFERENCE)
/PRINT=SE COORDINATES
/CRITERIA=CUTOFF(INCLUDE

TESTPOS(LARGE)

DISTRIBUTION(FREE) CI(95)
IMISSING=EXCLUDE.

00:00:00.1

00:00:01.0
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Case Processing Summary

VITAMIND Valid N (listwise)
Positive? 49
Negative 47
Larger values of the test result variable(s) indicate
stronger evidence for a positive actual state.
a. The positive actual state is Defisiensi.
ROC Curve
1.0
0.8+
“.} 0.6+
2
=
U
Wooga
0.2
0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Test Result Variable(s): RASIO

1.0

Area Under the Curve

Area Std. Error? Asymptotic Sig. Asymptotic 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound
.960 .023 .000 916 1.000

The test result variable(s): RASIO has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group. Statistics may be biased.
a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

Coordinates of the Curve
Test Result Variable(s): RASIO

Positive if Greater Than or Sensitivity 1 - Specificity
Equal To?
-.9900 1.000 1.000
.0150 1.000 979
.0250 1.000 915
.0350 1.000 .851
.0450 1.000 .766
.0550 1.000 723
.0700 1.000 .617
.0850 1.000 574
.0950 1.000 .553
1150 1.000 511
.1350 1.000 489
.1550 1.000 468
1750 1.000 426
.1850 1.000 404
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1950
.2100
.2350
.2550
.2650
.2950
.3450
3750
.3950
.4500
.5100
.5350
.5600
.5850
.6350
.7050
.7450
7750
.8000
.8200
.8450
.8650
.9350
1.0150
1.0500
1.0800
1.1100
1.1500
1.1800
1.2250
1.2950
1.3550
1.3900
1.4400
1.5200
1.5900
1.7350
1.8600
1.8750
1.8950
1.9400
1.9750
1.9950
2.0500
2.2300
2.4250
2.5050
2.6050
2.7250
2.7950
2.8850
3.0300
3.1250
3.2550
3.5600
3.7650
4.1150
5.2050
8.7450
12.5300

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
.980
.980
.959
.939
939
918
.898
.898
.878
.857
.837
.816
796
.796
776
755
735
714
.633
.612
571
551
531
510
490
469
449
429
408
.388
.367
347
327
.306
.286
.265
.245
224
.204
184
184
163
.143
122
102
.082
.061
.041
.020
.000

.383
.340
.298
277
234
213
191
170
.149
128
128
.106
.106
.106
.085
.085
.085
.064
.064
.064
.064
.064
.064
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
.043
021
.021
021
.021
.021
.021
.021
.021
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
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The test result variable(s): RASIO has at least one tie between the positive actual

state group and the negative actual state group.

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the
largest cutoff value is the maximum observed test value plus 1. All the other cutoff

values are the averages of two consecutive ordered observed test values.

RECODE RASIO (0.635 thru 12.53=1) (0 thru 0.635=2) INTO RASIOCUTOFF.

EXECUTE.

RECODE RASIO (0.635 thru 12.53=2) (0 thru 0.635=1) INTO RASIOCUTOFF.

EXECUTE.

CROSSTABS
ITABLES=RASIOCUTOFF BY VITAMIND
/IFORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Notes
Output Created 29-0CT-2021 07:43:20
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN
ILMU KESEHATAN
Data ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA
SPSS/SEBARAN DATA
Input GUSTIAN.sav
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Missing Value Handling
Cases Used

Syntax

Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested
Cells Available

Resources

96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
CROSSTABS
/ITABLES=RASIOCUTOFF BY
VITAMIND
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
00:00:00.01
00:00:00.00
2

131029

[DataSet0] /Users/gustigt/Documents/BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK/PROPOSAL
PENELITIAN GUSTI/HASIL DATA SPSS/SEBARAN DATA GUSTIAN.sav
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Case Processing Summary

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.52.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
RASIOCUTOFF * VITAMIND 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
RASIOCUTOFF * VITAMIND Crosstabulation
VITAMIND Total
Tidak Defisiensi Defisiensi
<0.635 Couqt _ 43 3 46
RASIOCUTORF % within RASIOCUTOFF 93.5% 6.5% 100.0%
>=0 635 Count 4 46 50
% within RASIOCUTOFF 8.0% 92.0% 100.0%
Total Count 47 49 96
% within RASIOCUTOFF 49.0% 51.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 70.0512 1 .000
Continuity Correction® 66.672 1 .000
Likelihood Ratio 82.986 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 69.322 1 .000
N of Valid Cases 96

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for RASIOCUTOFF 164.833 34.860 779.414
(<0.635 / >=0.635)
For cohort VITAMIND = Tidak 11.685 4,550 30.004
Defisiensi
For cohort VITAMIND = Defisiensi .071 .024 212
N of Valid Cases 96
NONPAR CORR
/VARIABLES=KADARVITD RASIO
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
Nonparametric Correlations
Notes
Output Created 14-DEC-2021 06:33:15
Comments
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Input Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

96
User-defined missing values are

treated as missing.
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Cases Used

Statistics for each pair of variables

are based on all the cases with valid

data for that pair.

NONPAR CORR
/VARIABLES=KADARVITD

RASIO

Syntax IPRINT=SPEARMAN TWOTAIL
NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
Processor Time 00:00:00.01
Resources Elapsed Time 00:00:00.00
Number of Cases Allowed 157286 cases?
a. Based on availability of workspace memory
[DataSet0]
Correlations
KADARVITD RASIO
Correlation Coefficient 1.000 .809™
KADARVITD Sig. (2-tailed) . .000
Spearman's rho N % %
Correlation Coefficient .809™ 1.000
RASIO Sig. (2-tailed) .000 .
N 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

NONPAR CORR

IVARIABLES=KADARVITD RASIO
/PRINT=BOTH TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed

14-DEC-2021 06:34:03

DataSet0
<none>
<none>
<none>
96
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each pair of variables
are based on all the cases with valid
data for that pair.
NONPAR CORR
/VARIABLES=KADARVITD
RASIO
/PRINT=BOTH TWOTAIL NOSIG
/IMISSING=PAIRWISE.
00:00:00.00

00:00:00.00
157286 cases?

a. Based on availability of workspace memory
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[DataSet0]

Correlations

KADARVITD RASIO
Correlation Coefficient 1.000 .586™
KADARVITD Sig. (2-tailed) . .000
. N 96 96
Kendall's tau_b Correlation Coefficient .586™ 1.000
RASIO Sig. (2-tailed) .000 .
N 96 96
Correlation Coefficient 1.000 .809™
KADARVITD Sig. (2-tailed) . .000
Spearman's rho N % %
Correlation Coefficient .809™ 1.000
RASIO Sig. (2-tailed) .000 .
N 96 96

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Graph
Notes
Output Created 28-DEC-2021 16:19:54
Comments
/Users/gustigt/Documents/BAGIAN ILMU
Data KESEHATAN ANAK/PROPOSAL PENELITIAN
GUSTI/HASIL DATA SPSS/TABULASI DATA .sav
Input A_ctive Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 96
GRAPH
Syntax /SCATTERPLOT(BIVAR)=KADARVITD WITH
RASIO /MISSING=LISTWISE.
ResoUrce Processor Time 00:00:00.29
esources Elapsed Time 00:00:00.00
[DataSet2]
Ry Unear « 0195
1G.0¢
o
3 6.00+] o
001 GoTa% ¢ o °

KADARVITD
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