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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
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dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit
dan diproses serta dipresentasikan pada :

e Forum limiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Anak FK-

UNHAS.

e 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 Al/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 e

Umur e

Alamat e
dengan ini menyatakan secara sukarela tanpa paksaan setuju untuk
mengikutkan anak saya dalam penelitian ini :

Nama e

Umur e
Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sebenarnya untuk

digunakan sebagaimana mestinya.

Orang tua Saksi | Saksi Il
( ) ( ) )
Makassar, ........ccooviiiiiiii
Peneliti, Penanggung Jawab Medis,

(dr. Purnamasari Natsir P) (Dr.dr.Martira Maddeppungeng,Sp.A(K))
Perumahan Manggala Permai Bumi Permata Sudiang Blok E1/7
Al/4, Makassar, 081343895054 Makassar, 081342903666



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

KELAMIN BERDASARKAN LMS CHART
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LMS Charts

IGF-1 Males IGF-I Females

LMS Parameter LMS Parameter

(x = 0.4568) Percentiles (A = 0.4595) Percentiles
Age,y p o 25%  50% @ 975% g o 25%  50%  97.5%
0 77.3625 0.4262 27.0 774 157.0 CRL742 04662 179 L6 1256
1 83.0813 0.4187 297 83.1 166.8 623128 (0.4589 195 62.3 132.3
2z 92.59495 0.4113 339 926 1839 69,1965 04516 222 69.2 145.4
3 104.0358 0.4038 39.0 104.0 2045 789225 04444 259 789 164.2
4 115.7263 0.3964 44 3 1157 2250 911878 04371 307 91.2 187 8
5 1276126 0.3890 0.0 127.6 2455 105.1525 04299 36.2 105.2 214.4
B 1403556 0.3817 562 140.4 2671 1191360 04227 420 1191 240 4
7 155.0333 0.3744 63.4 155.0 2919 134.9677 04156 436 135.0 2696
8 173.3780 0.3673 724 173.4 3231 154.3755% 0. 4085 569 154 .4 3053
9 1961267 0.3602 836 1961 361.6 178.4732 04015 67.2 1785 349 4
10 222 8130 0.3532 96.9 2228 406.6 206.5732 0.3945 795 206.6 400.3
11 251.5695 0.3463 1116 2516 454 4 235.86598 03877 926 2359 452 6
12 278 BB2T 0.3396 1261 2789 4987 262.6764 0.3809 105.3 262.7 4991
13 3007811 0.3330 138.6 300.8 £325 283.4969 0.3742 1159 2835 5334
14 314.4302 0.3265 1475 314.4 £61.2 296 2184 0.3677 123.4 296.2 E52.0
15 F18.7692 0.3202 152.2 3188 §G35 300.1497 0.3614 127.4 3001 554 2
16 314 9775 0314 152.9 315.0 5418 295.9452 (.3553 127.9 2959 5415
17 305.3809 0.3082 150.6 305.4 5206 285.15932 0.3495 125.3 2852 5173
18 292.0343 0.3026 146.2 292.0 493 6 270.0078 0.3440 120.5 270.0 485 8
19 276.0573 0.2972 140.2 2761 4627 252.5661 0.3387 114.4 2526 4508
20 258 5452 0.2922 1331 2585 430.0 234.7593 0.3338 107.8 234 8 416.0
21-25 2171600 0.2809 115.2 217.2 3548 196.2189 0.3230 929 196.2 342.0
26-30 176.8353 0.2645 979 176.8 281.6 158.6612 0.3073 784 158.7 270.0
31-35 156.4434 0.2566 883 156.4 246.0 144 6606 (.2988 731 1447 243.0
36-40 147 8521 0.2571 834 1479 2327 135.6504 0.2964 630 135.7 2270
41-45 135.7125 0.2654 749 135.7 2164 121.6626 0.2990 61.5 121.7 204 .4
A46-50 1257431 0.2798 66.9 125.7 2051 114.5344 (0.3059 568 1145 1945
51-E5& 119.3813 0.2977 60.6 119.4 2003 109.8845 0.3163 530 109.9 189.6
Le-60 112.5445 0.3181 043 1125 1942 G8.0102 0.3289 456 98.0 172.4
61-65 1059676 0.3335 48 8 106.0 187.7 G4.1497 0.3425 42 2 941 169.0
66-70 1057704 0.3492 46.5 105.8 1919 B88.7153 (.3558 383 887 1625
71-75 967081 0.3633 409 96.7 179.2 882148 0.3688 36.6 882 164.7
76-80 91.1025% 0.3762 37.1 91.1 172.0 867241 0381 347 B86.7 164 8
B81-85 86.0783 0.3885 338 261 165.4 291368 (0.3933 344 291 172.4
B6-90 84 9649 0.4003 32.2 25.0 166.1 G0.2972 04054 336 90.3 177.8

The variables p and o as well as the estimated parcentiles (2.5%, 50%, and 97.5%) are providad. Mote that an extended version of this tabla
providing the data split by smaller increments in age and also providing the exact number of subjects of each sex falling into each age group is
given in Supplemental Tables 15 and 16.



