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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
KELUARGA/SUBJEK PENELITIAN
Analisis Kadar Hepsidin Serum pada

Anak dengan Thalassemia Beta Mayor dan Thalassemia Beta HBE

Thalasemia mengacu pada sekelompok kelainan genetik produksi rantai globin di
mana terdapat ketidakseimbangan antara produksi rantai a-globin dan (-globin.
Indonesia termasuk salah satu negara dalam sabuk thalasemia dunia, yaitu negara
dengan frekuensi gen (angka pembawa sifat) thalasemia yang tinggi. Hal ini terbukti dari
penelitian epidemiologi di Indonesia yang mendapatkan frekuensi gen thalasemia beta
berkisar 3-10%.

Tatalaksana utama didasarkan pada transfusi darah yang aman, memadai dan
pencegahan kelebihan zat besi. Protokol transfusi darah bertujuan untuk meningkatkan
konsentrasi hemoglobin menjadi 13-14 g/dl setelah transfusi, dan mempertahankannya
pada 9-10 g/dl setiap saat. Hepsidin merupakan hormon peptida yang di sekresi oleh
hepatosit, bersirkulasi di dalam plasma dan dieksresi dengan urin (Liu, 2016a). Hepsidin
meregulasi konsentrasi besi di plasma dan distribusi besi di berbagai jaringan.
Disregulasi dari produksi hepsidin merupakan sebab kebanyakan penyakit yang
diakibatkan oleh besi. Kelebihan hepsidin secara kronik menyebabkan anemia restriktif
besi dan defisiensi hepsidin mengakibatkan kelebihan besi (iron overload) dengan
deposisi besi di hati dan parenkim lainnya.

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk menilai kadar hepsidin serum
pada pasien thalassemia beta. Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan
efek samping terhadap anak/kemenakan bapak/ibu, bahkan hasil penelitian ini akan
bermanfaat untuk penanganan pasien thalassemia beta dan mencegah komplikasi lebih
lanjut. Bila ibu/bapak setuju untuk berpartisipasi diharapkan ibu/ bapak dapat
memberikan persetujuan secara tertulis.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak/kemenakan ibu/bapak
(nama, alamat, tanggal lahir, jenis kelamin). Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan
meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah, nadi,
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pernapasan dan suhu badan. Pemeriksaan fisik secara keseluruhan akan dilakukan.
Kami akan melakukan pemeriksaan kadar hepsidin dengan cara mengambil sampel
darah sebanyak 1-2 ml melalui pembuluh darah dengan menggunakan spuit 3 ml.
pemeriksaan dilakukan 1 kali selama durasi penelitian berlangsung. Pemeriksaan ini
tanpa dipungut biaya.

Keikutsertaan anak/kemenakan ibu/bapak dalam penelitian ini bersifat sukarela
tanpa paksaan, karena ibu/bapak bisa menolak ikut atau berhenti ikut dalam penelitian
ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapat pelayanan Kesehatan yang
dibutuhkan oleh anak/kemenakan ibu/bapak.

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

- Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin
- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam negeri/ luar negeri

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan mengenai

pentingnya pemeriksaan kadar hepsidin, kami harapkan untuk menandatangani

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya
mengucapkan banyak terima kasih.

Tanda tangan/ Identitas peneliti:

Nama : dr. Dina Fadhilah Monika
Alamat : Perumahan Dosen Unhas Tamalanrea Blok C no 2 Makassar
Telepon : 08114455822

Penanggqungjawab Penelitian/ Medis
Dr. dr. Nadirah Rasyid Ridha, M.Kes, Sp.A (K)
Taman Sudiang Indah Blok A4/5

Makassar
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Lampiran 2
FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

Setelah mendengar, mengikuti dan menyadari pentingnya penelitian ini maka saya
yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Umur
Alamat

Dengan ini menyatakan secara sukarela tanpa paksaan setuju untuk
mengikutsertakan anak saya dalam penelitian ini:

Nama
Umur

Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

Makassair, 2024

Orangtua,

(heereeee )

No Telp

Peneliti Penangqung Jawab Penelitian /Medis
dr.Dina Fadhilah Monika Dr.dr.Nadirah Rasyid Ridha, M.Kes, Sp.A(K)
Perumahan Dosen Tamalanrea Blok C No. 2 Taman Sudiang Indah Blok A4/5
Makassar Makassar
Maka_s_sa_r _ Telp:081355353592
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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 status gizi.

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. Pencatatan data sampel dilanjutkan dengan pemeriksaan

kadar hepsidin serum.

Prosedur Pemeriksaan

1.

Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan kepada orang tua
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, dan
jenis kelamin.

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan 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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4. 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.

5. 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/m2 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.

6. Dilakukan pengambilan sampel darah, melalui pembuluh darah vena dengan
menggunakan spuit disposable 3 cc setelah sebelumnya dilakukanpemasangan
tourniquet dan teknik disinfektan dengan kapas alcohol 70%. Pengambilan sampel
darah sebanyak 1-2 cc dimasukan kedalam tabug sampel darah warna merah lalu
dilakukan sentrifus dalam 30 menit setelah pengumpulan sampel. Semua sampel
darah diletakan pada cooler box berisi ice pack dengan suhu 2-8° derajat dapat

bertahan 8-72 jam, kemudian sampel dibawa ke laboratrium HUMRC.
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7. Persiapan kit pemeriksaan kadar malondialdehide, kit dan sampel harus

dipanaskan secara alami dalam suhu ruangan selama 30 menit.

Gambar 20. Persiapan sampel
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8. Sample diletakkan pada plate kemudian diberikan reagen dan cairan ELISA,
kemudian dilakukan dinkubasi selama 60 menit dengan suhu 37°C.
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Gambar 21. Sampel yang telah diberikan reagen dan cairan ELISA
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Gambar 22. Sampel dilakukan inkubasi selama 60 menit dalam suhu 37C

9. Cuci plate sebanyak 5 kali. Tambahkan cairan substrat A dan B. Inkubasi selama
10 menit dalam suhu 37°C hingga terjadi perubahan warna. Keringkan plate

selama 10 menit, kemudian sample penelitian siap di analisis.
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Gambar 23. Sampel yang mengalami perubahan warna setelah penambahan

substrat Adan B
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Lampiran 4. Etik Penelitian

) KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
F Q 1 UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
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T
- Q&
JLPERINTIS KEMERDEXAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 50245,

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari, MMed PhD. SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : (0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 454/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2024
Tanggal: 14 Juni 2024
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :
No Protokol | UH24050377 | No
| Sponsor
| Peneliti Utama | dr. Dina Fadhilah Monika Sponsor
| Judul Peneliti Kadar Hepsidin Serum Pada Anak Dengan Thalasemia Beta Mayor Dan Thalassemia

‘ ' Beta HbE
No Versi | 2 Tanggal | 13 Juni 2024
Protokol | Versi | |
No Versi PSP 2 Tanggal | 13 Juni 2024
- Versi
Tempat RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian

Jenis Review

I:‘ Exempted

’ Masa Berlaku | Frekuensi

{ 14 Juni 2024 | review
Expedited sampai lanjutan
14 Juni 2025 |

D Fullboard Tanggal

Ketua KEP
Universitas
Hasanuddin

Prof. dr. Muh Nasrum Massi,PhD,SpMK, Subsp.
Bakt(K)

Sekretaris KEP
Universitas dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K)

NEEA
Hasanuddin
|

— |

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan {progress report) setiap & bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

¢ Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui [protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Kementerian Kesehatan
' RS Wahidin Sudirohusodo

.~ Kemen kes gm :;;;;;m:um 11, Tamatsnrea Makassar 90245
© wwwripmbidncom
Nomer - DP.04,03/D.XIX.2/14493/2024 26 Juli 2024
Hal : Izin Penelitian

Yth. Ketua Program Studi limu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Sehubungan dengan surat saudara nomor 12789/UN4.6.8/PT.01.04/2024, tertanggal 26
Juni 2024, hal Permohonan Izin Penelitian, dapat kami fasilitasi dan memberikan izin pelaksanaan

penelitian kepada:
Nama : dr. Dina Fadhilah Monika
NIM : C105191003
Prog. Pend. : PPDS limu Kesehatan Anak
No. HP : 08114456822
Judul : Kadar Hepsidin Serum pada Anak dengan Thalassemia Beta Mayor dan
Thalassemia Beta HbE
Jangka Waktu  : Tiga Bulan Setelah Surat ini di Keluarkan
Lokasi : Poli Mother & Child; Pelayanan One Day Care PJT; Instalasi Rekam
Medik; Instalasi SIRS
Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Mengikuti seluruh peraturan dan ketentuan penelitian yang berdaku di lingkup RS Wahidin
Sudirohusodo

2. Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
menjadi lokasi penelitian dan mengikuti syarat admiénistrasi di Clinical Research Unit (CRU)
3. Pelaksanaan penelitian tidak mengganggu proses pelayanan, dan mendukung upaya peningkatan
mutu pelayanan serta keselamatan pasien ,
4. Pemeriksaan penunjang, Bahan Habis Pakai (BHP) dan lain-lain yang digunakan dalam penelitian,
menjadi tanggung jawab peneliti, tidak dibebankan kepada pasien ataupun RS ;
5. Peneiiti melaporkan proses peneftian secara periodik serta hasil penelitian di akhir waktu penelitian
di link https://s id/SisterElt o
6. Mencantumkan nama RS Wahidin Sudirochusodo sebagai afiliasi institusi dalam naskah dan
kasi penelitian ; ]
7 guubr:! Keterangan Selesai Penelitian menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil
Penelitian = )
8. Bukii Penyerahan SkripsiThesisDisertasi ke RS Wahidin Sudirohusodo menjadi syarat
penyelesaian studi i 1
Mohon dapat dipastikan agar ketentuan tersebut dipenuhi penelit seb_eium m_enydesalkan
studi di institusi saudara. Atas perhatian dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

a.n Direktur Utama ks
Direktur SOM, Pendidikan dan Penelitian,

(B) s34 (8]

Dr. dr. Nu'man AS Daud, Sp.PD, K-GEH, FINASIM
NIP 187112142000031004

Tembusan;

Kepala Instalasi Pelayanan Ibu dan Anak

Kepala Instalasi Rawat Jalan

Kepala Instalasi Rekam Medik

Kepala Instalasi Sistem Informasi Rumah Sakit

Kepala Sub Instalasi Poli Pelayanan Kandungan, Kebidanan dan Kesehatan Anak
Kepala Sub Instalasi Home Care dan One Day Care (ODC)

Qs N

K jan Kesshatan tidak ima susp dan/atau gratifikasi dalam benluk apapun, Jika terdapal polensi suap atay
gratificasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500557 dan ips: (fwbs kemkes.ao id, Untuk verifikasi keaslian
tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps e keminfo go,idiverifyPDF,

D inf telah Aatangani secara elekironi yang diterhitken oleh Balw Sevfifiasi Einktrond (BSTE), BSSN
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Lampiran 5. Data Penelitian

No | Nama No RM L/P Usia BB TB Diagnosis Status gizi Hb MCV MCV RDW IM oT PT Ur Cr Hepcidin
1 NM 977590 P 1 tahun 5 bulan 9.5 81 Faringitis akut gizi baik 11 74 23 14.8 16.3 36 33 24 0.37 30.320485
2 (] 986572 P 15 tahun 9 bulan 46 148 DBD Gr | gizi baik 12.7 72 21 15 14.4 36 25 19 0.5 35.80675
3 AH 945612 P 1 tahun 5 bulan 10 85 TFA gizi baik 12.4 72 24 14.5 18.5 19 11 26 0.39 603.11177
4 LN 528153 P 10 tahun 3 bulan 25 125 DBD Gr | gizi baik 11.8 78 25 13.3 16.6 33 6 23 0.59 305.51358
5 AF 987789 L 1 tahun 1 bulan 10.5 87 Diare akut gizi baik 11 86 25 15 20 32 35 53 0.32 0
6 SP 986263 P 14 tahun 11 bulan 42 140 demam tifoid gizi baik 14.4 86 29 14.3 28 37 38 20 0.5 128.65048
7 FA 932059 L 11 tahun 10 bulan 35 142 TFA gizi baik 12 76 26 12.8 16.6 32 20 14 0.57 454.85081
8 MD 985627 L 1 tahun 4 bulan 11 92 Kejang Demam Sederhana gizi baik 11.5 81 26 14.6 18.4 38 35 27 0.31 373.42415
9 MR 894993 L 3 tahun 10 bulan 13 100 Diare akut gizi baik 12.7 72 26 13.4 15.5 34 38 39 0.33 496.90809
10 AS 656490 P 1 tahun 8 bulan 10 80 DBD Gr | gizi baik 11.9 80 25 13 17.1 29 21 21 0.47 105.23142
11 ZP 987797 P 1 tahun 8 bulan 10 90 DBD Gr | gizi baik 12 78 26 14 16.6 31 18 23 0.38 0
12 C 933223 P 6 tahun 5 bulan 23 120 DBD Gr Il gizi baik 12.4 77 26 12.2 17.8 36 24 10 0.4 0
13 JF 933150 P 5 tahun 3 bulan 16.5 108 demam tifoid gizi baik 11 70 23 14.4 13.9 25 25 14 0.31 1730.2226
14 M) 933151 L 8 tahun 4 bulan 23 123 DBD Gr Il gizi baik 12.4 77 28 13.4 17.1 24 10 24 0.6 0
15 AH 933303 P 1 tahun 8 bulan 9 80 Diare akut gizi baik 11.6 76 26 14.9 20.8 29 20 37 0.3 603.11177
16 JG 933657 L 17 tahun 7 bulan 50 160 DBD Gr | gizi baik 14.2 91 31 12.6 18.5 17 26 43 0.18 2863.379
17 MH 934188 L 3 tahun 4 bulan 13 95 speech delay gizi baik 12 79 27 13.5 18 32 17 32 0.57 410.86869
18 AN 933750 P 2 tahun 5 bulan 10 84 speech delay gizi baik 11.9 76 26 125 16.3 36 10 22 0.29 3198.0414
19 A 934408 P 3 tahun 13 92 speech delay gizi baik 11.3 72 24 14.6 15.4 32 9 19 0.33 0
20 AM 934591 B 2 tahun 3 bulan 14 93 speech delay gizi baik 13.3 88 30 12.3 20 38 30 19 0.4 3006.4939
21 AMI 934650 L 2 tahun 6 bulan 12 88 speech delay gizi baik 11 78 28 17.0 20.1 41 22 24 0.37 10.063848
22 SA 934957 P 6 tahun 19 111 DBD Gr Il gizi baik 13.9 82 28 12.3 16.3 34 27 12 0.48 2845.9078
23 MF 934633 L 8 tahun 29 132 DBD Gr |l gizi baik 12 73 25 14.7 15.4 37 27 7 0.4 1859.3722
24 AP 936177 L 9 tahun 5 bulan 30 135 DBD Gr | gizi baik 12 79 26 13.4 18.7 35 20 20 0.46 124.58695
25 R 936729 L 10 tahun 10 bulan 35 145 DBD Gr | gizi baik 12.7 80 27 14.5 17 30 28 15 0.4 35.179727
26 J 937101 P 13 tahun 45 155 DBD Gr | gizi baik 12 83 31 12.0 223 32 26 19 0.7 22.428801
27 MA 937731 P 1 tahun 10 bulan 14 91 speech delay gizi baik 11.7 83 28 15.1 19.8 18 22 9 0.4 4.4274395
28 KC 902271 L 3 tahun 11.5 89 normal developmental gizi baik 12.2 76 26 14.9 15.9 35 26 12 0.2 369.5632
29 SK 940279 P 4 tahun 8 bulan 17 107 DBD Gr |l gizi baik 11 77 27 15.3 18.5 34 9 32 0.3 3111.1235
30 M 941865 L 7 tahun 6 bulan 25 125 TFA gizi baik 12 81 28 13.2 19.2 37 23 21 0.43 10.158048
31 [SAF 934328|P 4 tahun 8 bulan DBD Gr Il Gizi Kurang 10,7 70 22 104 29
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No | Nama No RM L/P Usia BB TB |Diagnosis Status gizi Hb | MCV| MCH RDW IM oT PT Ur Cr Ferritin FE TIBC Sl Hepcidin

1 WK 613040 P 11 tahun 5 bulan 33 142 HBE Gizi kurang 77 | 61 20 30.6 16.4 31 15 26 0.28 1016.3 199 159 100% | 605.4541184
2 AZ 861848 L 6 tahun 6 bulan 17 105 HBE Gizi baik 83 | 70 24 16.2 20.3 23 9 22 0.5 1189.3 189 88 100% 1,544,682
3 RB 858105 P 9 tahun 10 bulan 20.5 113 HBE Gizi baik 86 | 66 22 28.8 16.6 31 15 17 0.37 521 188 109 100% | 69.60312164
4 NR 793723 P 10 tahun 6 bulan 19 120 HBE Gizi kurang 76 | 77 27 26.5 204 35 13 29 0.48 711 300 130 100% 348.448671
5 NA 269950 P 16 tahun 8 bulan 34 145 HBE Gizi baik 8 67 23 31.4 20.6 34 11 39 0.3 1190 261 138 100% | 490.0430031
6 AS 667604 L: 16 tahun 7 bulan 48 159 HBE Gizi Baik 76 | 75 25 275 12 30 24 22 0.59 456 180 245 73% 105.2314216
7 AZ 742144 P 6 tahun 10 bulan 19 108 HBE Gizi baik 10.6 [ 83 29 15 20.8 21 12 21 0.48 661.55 143 147 97% 402.80626
8 FA 425134 L 12 tahun 2 bulan 23 129 HBE Gizi kurang 69 | 70 24 21.8 26.7 32 21 33 0.4 9088 250 258 96% 19,813,814
9 AD 735562 L 13 tahun 4 bulan 28 132 HBE Gizi baik 6 69 24 35.2 19.01 28 9 20 0.4 603 80 81 98% 15.7308884
10 K 969560 L 4 tahun 1 bulan 12.5 95 HBE Gizi Baik 8.1 68 22 32.2 18,1 33 10 23 0.31 1200 138 133 100% | 455.9410387
11 PA 621117 P 8 tahun 7 bulan 23.5 126 Mayor Gizi baik 9.3 | 80 28 18.7 20.2 37 11 23 0.3 630646 | 289 121 100% | 469.7176542
12 N 793309 P 4 tahun 8 bulan 14 100 Mayor Gizi baik 6.2 | 64 20 14.8 39.1 37 13 16 0.29 4839 371 153 100% | 1006.915435
13 DM 717872 P 14 tahun 2 bulan 30 132 Mayor Gizi baik 76 | 76 28 26.7 21.9 24 11 22 0.5 967 145 118 100% 23.6684957
14 MR 770200 L 11 tahun 8 bulan 20.5 121 Mayor Gizi baik 6.8 | 65 22 12.6 35.6 31 21 36 0.5 9425 229 138 100% 1747.54072
15 CA 680351 P 7 tahun 2 bulan 17 102 Mayor Gizi baik 85 | 72 25 137 26.2 30 20 22 0.27 774 327 195 100% | 631.8006639
16 NK 830476 P 13 tahun 10 bulan | 22.5 128 Mayor Gizi baik 6 77 27 30.3 21.6 18 14 10 0.27 892 82 126 65% 21.5237804
17 1A 591462 P 10 tahun 4 bulan 24.5 128 Mayor Gizi baik 83 | 55 17 16.5 25 34 20 19 0.6 7279 244 139 100% | 262.5301531
18 NZ 620513 P 13 tahun 9 bulan 37,5 151 Mayor | GiziKurang | 6.8 | 79 28 28.7 20.5 36 26 14 0.31 453 114 194 66% 496.1223232
19 SS 932492 P 1 tahun 7 bulan 8 75 Mayor Gizi Baik 73 | 78 24 30.7 24.7 34 16 8 0.4 137.7 259 289 89% 1531.983154
20 ASL 822390 L 11 tahun 19 114 Mayor Gizi baik 69 | 67 22 13.6 30.1 35 26 14 0.35 6061 160 156 100% | 3094.507645
21 SAN 350374 P 17 tahun 9 bulan 41 145 Mayor Gizi baik 82 | 62 18 27.8 17.7 31 25 20 0.6 2031 102 337 30% 2332.395742
22 Q 935834 P 9 tahun 4 bulan 20 108 Mayor Gizi baik 104 | 73 26 20.8 17.8 38 22 16 0.39 1200 58 166 34% 29,776,818
23 | AMR 375354 L 15 tahun 11 bulan 37 152 Mayor | GiziKurang | 7.6 | 70 22 24.4 20.1 33 13 24 0.6 315 105 217 48% 108.2568623
24 | 754175 L 7 tahun 8 bulan 15 109 Mayor | GiziKurang | 44 | 78 27 20.4 46 18 11 34 0.5 7146 196 209 93% 2322.3953
25 EP 771198 L 7 tahun 9 bulan 17 110 Mayor Gizi baik 4.9 | 72 24 17.4 34.9 22 18 35 0.32 1200 230 235 97% 262.0711946
26 MA 911290 L 3 tahun 6 bulan 15 95 Mayor Gizi baik 8 66 21 28.2 17 39 19 19 0.5 704.2 70 90 77% 2191.203929
27 MZ 863659 L 9 tahun 2 bulan 17 101 Mayor Gizi baik 84 | 81 26 18.6 25:3 30 15 13 0.44 1200 39 206 18% 285.5934256
28 A 751178 L 17 tahun 7 bulan 33.5 150 Mayor | Gizi Kurang 8 74 25 21.9 23 14 14 33 0.67 6719 59 184 32% 170,913
29 RM 734439 L 15 tahun 9 bulan 34 146 Mayor | Gizi kurang 84 | 69 24 23 19.8 33 13 18 0.6 5841.55| 328 200 100% | 64.09795842
30 N 985027 P 10 tahun 6 bulan 30 106 Mayor Gizi Baik 29 | 59 16 337 31.5 39 19 19 0.5 677 198 220 90% 414.9445709
31 AFT 909787 L 5 tahun 10 bulan 14 96 Mayor | Gizi Kurang | 10,3 | 81 27 43,2 45 13 48 0,35 1913,7 198 176 395.1517909
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