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Lampiran 1. Naskah penjelasan untuk mendapatkan persetujuan dari 

subjek penelitian (informasi untuk subjek). 

 

ANALISIS KADAR IGF-1 (INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1) PADA 

ANAK DENGAN PERAWAKAN PENDEK 

  

Assalamu’alaikum/selamat pagi bapak/ibu, saya dr. Purnamasari, 

residen dari Departemen Ilmu Kesehatan Anak RS Dr. Wahidin 

Sudirohusodo yang akan melayani bapak/ibu. 

 Saya akan memaparkan sedikit tentang perawakan pendek. 

Perawakan pendek pada anak merupakan bentuk kekurangan gizi yang 

paling banyak ditemukan secara global. Kondisi anak dengan stunting  

merupakan bagian dari gangguan pertumbuhan linear. Stunting 

merupakan suatu kondisi malnutrisi dimana tinggi badan anak lebih 

pendek daripada tinggi badan anak seusianya. Stunting menunjukkan 

adanya kondisi malnutrisi yang telah berlangsung lama. 

Anak dengan gizi buruk mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain faktor 

genetik, lingkungan, nutrisi yang mencakup makronutrien dan 

mikronutrien, stimulasi, dan hormonal. Hormon yang mempengaruhi 

adalah hormon pertumbuhan, yakni IGF-1 (Insulin-like Growth Factor-1). 

Stunting adalah sindrom di mana gagalnya pertumbuhan linear 

menjadi tanda adanya berbagai kelainan patologis yang berkaitan dengan 

morbiditas dan mortalitas, hilangnya potensi pertumbuhan fisik, penurunan 

neurodevelopmental dan fungsi kognitif dan peningkatan resiko penyakit 

kronis saat dewasa.   

Terdapat hubungan erat antara produksi IGF-1 yang dipengaruhi 

oleh keadaan gizi buruk dengan perawakan pendek. Anak yang 

mengalami stunting tidak mendapatkan asupan asam amino esensial 

yang adekuat, dan memiliki asam amino di sirkulasi yang rendah. Ketika 

intake protein dan asam amino esensial tidak adekuat, kadar serum IGF-1 
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menjadi rendah sebab IGF-1 ini merupakan protein, sehingga pada 

gilirannya mengganggu pertumbuhan pada anak. Selain itu, terjadi 

sejumlah perubahan baik di tingkat seluler maupun biomolekuler akibat 

gizi buruk ini dikaitkan dengan produksi IGF-1. 

 Penanganan stunting ditekankan pada identifikasi dan intervensi 

dini, yang ditujukan untuk memaksimalkan tumbuh kejar serta 

meminimalkan dampak negatif yang mungkin terjadi akibat stunting. Saat 

ini belum ada marker biokimia yang cukup spesifik yang digunakan 

sebagai skrining untuk malnutrisi, yang memberikan informasi tentang 

status gizi dan dalam monitoring pemberian nutrisi. 

Sehingga diharapkan IGF-1 ini dapat digunakan sebagai penanda 

biokimia tambahan untuk menguatkan diagnosis klinis, menjadi indikator 

klinis penyakit, sebagai dasar untuk tatalaksana dini serta monitoring 

keberhasilan terapi pada anak dengan perawakan pendek disamping 

penilaian antropometri. Dengan demikian, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui kadar IGF-1 pada anak dengan perawakan pendek.

 Pengukuran kadar IGF-1 pada penelitian ini menggunakan serum 

darah anak. Apabila bapak/ibu menyetujui anaknya diikutkan dalam 

penelitian ini, ibu/bapak dipersilahkan menandatangani lembar 

persetujuan penelitian yang sudah disiapkan.  

 Keikutsertaan anak bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela 

tanpa paksaan, karena itu bapak/ibu bisa menolak ikut atau berhenti tanpa 

takut akan kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan oleh anak bapak/ibu. Bila bapak/ibu setuju berpartisipasi 

dalam penelitian ini, maka diharapkan dapat menandatangani formulir 

persetujuan (terlampir). Untuk mengetahui secara mendetail mengenai 

penelitian ini atau ada hal-hal yang belum jelas, maka dapat menghubungi 

saya di nomor telepon 081343895054. 

 Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan 

tanpa membuka data pribadi anak bapak/ibu. Data dari penelitian ini akan 



134 
 

dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit 

dan diproses serta dipresentasikan pada : 

 Forum Ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Anak FK-

UNHAS. 

 Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri. 

Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang kami berikan, 

besar harapan kami bapak/ib bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Atas waktu dan kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima kasih. 

Wassalam. 

Tanda tangan / identitas peneliti 

Nama :  Purnamasari Natsir Putri 

Alamat : Perumahan Manggala Permai Blok A1/4, Perumnas 

Antang  
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Lampiran 2. FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN. 

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan mengenai penelitian : 

ANALISIS KADAR IGF-1 PADA ANAK  

DENGAN PERAWAKAN PENDEK 

Maka saya (orang tua/wali) yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : …………………………………………….. 

Umur  : ……………………………………………... 

Alamat : ……………………………………………… 

dengan ini menyatakan secara sukarela tanpa paksaan setuju untuk 

mengikutkan anak saya dalam penelitian ini : 

Nama  : ……………………………………………... 

Umur  : ……………………………………………... 

Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sebenarnya untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Orang tua   Saksi I          Saksi II 

 

 

    (                             )         (                             )        (                             ) 

 

Makassar, …………………………….   

Peneliti, Penanggung Jawab Medis, 

 

(dr. Purnamasari Natsir P) 

 

(Dr.dr.Martira Maddeppungeng,Sp.A(K)) 

Perumahan Manggala Permai 

AI/4, Makassar, 081343895054 

Bumi Permata Sudiang Blok E1/7 

Makassar, 081342903666 
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Lampiran 3. REFERENSI NILAI IGF-1 BERDASARKAN UMUR DAN JENIS 

KELAMIN BERDASARKAN LMS CHART 

 

 


