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Lampiran 1 

Tabel Random Sampling 

 

Nomor 1-50: Kelompok ?          Nomor 51-100: Kelompok?  

No Kode Keterangan  No Kode Keterangan 

1 Zink105   37 Zink498  

2 Zink120   38 Zink505  

3 Zink133   39 Zink511  

4 Zink141   40 Zink528  

5 Zink143   41 Zink529  

6 Zink144   42 Zink550  

7 Zink15   43 Zink554  

8 Zink150   44 Zink566  

9 Zink169   45 Zink574  

10 Zink188   46 Zink6  

11 Zink249   47 Zink611  

12 Zink25   48 Zink682  

13 Zink254   49 Zink686  

14 Zink256   50 Zink716  

15 Zink265   51 Zink719  

16 Zink275   52 Zink725  

17 Zink276   53 Zink734  

18 Zink306   54 Zink741  

19 Zink330   55 Zink754  

20 Zink331   56 Zink77  

21 Zink333   57 Zink774  

22 Zink341   58 Zink775  

23 Zink343   59 Zink785  

24 Zink35   60 Zink793  

25 Zink36   61 Zink794  

26 Zink365   62 Zink795  

27 Zink372   63 Zink796  

28 Zink394   64 Zink797  

29 Zink396   65 Zink798  

30 Zink403   66 Zink799  

31 Zink413   67 Zink800  

32 Zink425   68 Zink801  

33 Zink440   69 Zink802  

34 Zink454   70 Zink803  

35 Zink474   71 Zink804  

36 Zink486   72 Zink805  
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73 Zink806  

74 Zink807  

75 Zink808  

76 Zink809  

77 Zink810  

78 Zink811  

79 Zink812  

80 Zink813  

81 Zink814  

82 Zink815  

83 Zink816  

84 Zink817  

85 Zink818  

86 Zink819  

87 Zink820  

88 Zink821  

89 Zink822  

90 Zink823  

91 Zink824  

92 Zink825  

93 Zink826  

94 Zink827  

95 Zink828  

96 Zink829  

97 Zink830  

98 Zink831  

99 Zink832  

100 Zink834  
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Lampiran 2 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 

KELUARGA/SUBJEK PENELITIAN 

EFEK PEMBERIAN ZINK TERHADAP KECEPATAN PERTUMBUHAN 

ANAK UMUR 24 – 60 BULAN DENGAN GANGGUAN PERTUMBUHAN 

 
 Selamat pagi ibu/bapak, saya dr. Nurhidayah, dokter residen anak, 

dari bagian ilmu kesehatan anak RS.Wahidin Sudirohusodo bermaksud 

mengadakan penelitian untuk menilai seberapa jauh efek pemberian 

suplementasi zink terhadap kecepatan pertumbuhan anak dengan 

gangguan pertumbuhan.  

Gangguan pertumbuhan atau gagal tumbuh atau growth faltering 

adalah istilah umum yang merujuk pada anak-anak yang memiliki berat 

badan dan tinggi badan lebih rendah daripada anak-anak lain pada usia 

yang sama. Gangguan pertumbuhan pada anak antara lain perawakan 

pendek, stunting, berat   badan kurang atau underweight, gizi kurang atau 

wasting, tetap menjadi tantangan di bidang kesehatan dalam kehidupan 

masyarakat global. Gangguan pertumbuhan diklasifikasikan menjadi 2 

bagian: organik (kondisi medis yang mendasari) dan non organik (kondisi 

medis yang tidak diketahui). Gangguan pertumbuhan non organik adalah 

jenis yang paling umum dan termasuk didalamnya adalah anak yang tidak 

menerima asupan makanan yang cukup karena masalah lingkungan 
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(misalnya kekurangan makanan) atau masalah psikososial. Namun 

sebagian besar anak memiliki etiologi campuran.  

Status gizi berdasarkan antropometri lebih dikaitkan dengan 

asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein dan lemak). Padahal peranan 

zat gizi makro  tidak akan optimal tanpa kehadiran zat gizi mikro (vitamin 

dan mineral spesifik). Mineral yang termasuk zat gizi mikro antara lain 

adalah besi,  zink, tembaga, selenium, chromium, iodium, fluorine, 

mangan, molybdenium, nikel, silikon, vanadium, arsenik dan cobalt. 

Kurangnya asupan mineral spesifik ini, salah satunya zink dapat 

menganggu pertumbuhan. 

Zink adalah mineral penting yang diperlukan untuk berfungsinya 

berbagai aspek metabolisme dalam tubuh manusia. Zink dikenal 

memainkan peran penting dalam pertumbuhan dan diferensiasi sel, 

metabolisme protein dan lemak, dan berfungsi dalam imunitas tubuh. Zink 

memiliki berbagai fungsi dalam tubuh, yaitu sebagai bagian dari enzim 

atau kofaktor pada kegiatan lebih dari 200 enzim dalam berbagai aspek 

metabolisme. Sehingga bukan saja karena efek replikasi sel dan 

metabolisme asam nukleat menyebabkan seng dibutuhkan untuk 

percepatan pertumbuhan, tatapi seng juga merupakan mediator pada 

aktifitas hormon pertumbuhan. Beberapa studi yang telah dilakukan zink 

memberikan dampak yang positif terhadap pertumbuhan fisik atau kasus 

infeksi hanya pada jangka waktu 2 – 4 minggu pada suplementasi zink 

yang diberikan tiap hari 
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Pada kesempatan ini kami bermaksud mengadakan penelitian 

untuk menilai seberapa jauh efek pemberian suplementasi zink terhadap 

kecepatan pertumbuhan anak dengan gangguan pertumbuhan. Dengan 

pemberian suplementasi zink diharapkan dapat menambah kecepatan 

pertumbuhan pada anak dengan gangguan pertumbuhan. Bagi 

pemerintah hasil penilitan ini akan sangat bermanfaat dalam upaya 

menurunkan/mencegah terjadinya kejadian stunting. 

Dalam penelitian ini akan diberikan suplementasi zink atau sirupus 

simpleks sukrosa 80 %. Kelompok yang diberikan zink masuk dalam 

kelompok perlakuan, dan kelompok yang menerima sukrosa masuk dalam 

kelompok kontrol. Sirup A mengandung 60 ml cairan bening, tiap 1 sendok 

/ 5 ml mengandung cairan yang mengandung zink sulfhate monohydrate 

54.89 mg yang setara dengan zink elemental 20 mg. Sirupus simpleks 

mengandung 60 ml cairan bening yang mempunyai warna dan rasa 

serupa dengan sirup A yang mengandung sukrosa. Tiap 1 sendok / 5 ml 

sirup B mengandung cairan berwarna bening yang mengandung sirupus 

simpleks sukrosa 80 %. Pemberian obat ini selama 28 hari dan kemudian 

diukur kembali BB,TB, LK, LLA. Subjek penelitian kemungkinan masuk 

pada kelompok perlakuan atau kelompok kontrol, dan bila di akhir 

penelitian terlihat manfaat penelitian pada kelompok perlakuan maka 

kelompok kontrol harus mendapat perlakuan yang sama yaitu mendapat 

suplementasi zink. Keikutsertaan anak ibu/bapak dalam penelitian ini 

bersifat sukarela tanpa paksaan, karena itu bila anak ibu/bapak menolak 
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ikut atau berhenti ikut pada penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang anak ibu/bapak derita 

serta mendapat obat yang diperlukan. 

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

hal-hal yang belum jelas, maka ibu/bapak bisa bertanya atau meminta 

penjelasan pada kami di bagian departemen ilmu kesehatan anak rumah 

sakit wahidin sudirohusodo, atau secara langsung melalui HP peneliti: 

082153015488. 

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa 

membuka data pribadi ibu/bapak. Data pada penelitian ini akan 

dikumpulkan dan disimpan dalam file manual dan elektronik diaudit dan 

diproses serta dipresentasikan pada: 

 Forum ilmiah presentasi tugas akhir program pendidikan dokter 

spesialis anak. 

 Publikasi pada jurnal ilmiah dalam negri 

Jika ibu/bapak setuju untuk berpartisipasi, diharapkan 

menandatangani surat peresetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan 

dan kerja samanya saya mengucapkan banyak terima kasih. 

Tanda tangan/identitas peneliti: 

Nama: dr. Nurhidayah 

Alamat: Rusunawa 2 FK Unhas     

Telepon: 082153015488 
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Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN 

Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan dan menyadari 

pentingnya penelitian ini, maka saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

Menyetujui anak saya diikutkan dalam penelitian ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Nama TK/PAUD : 

 

      Makassar, ………………… 2020 

 Saksi    Saksi              Yang bersangkutan, 

 

………………    ……………………        ………………………… 

 

 

Peneliti Utama:             Penanggung Jawab Penelitian/Medis:  

dr.Nurhidayah             Nama: Dr.dr.Martira Madeppungeng, Sp.A (K) 

Alamat: Rusunawa 2 FK Unhas    Alamat: Bumi permata sudiang blok E1 No.7 

Telpon: 082153015488   Telpon: 0811411109 
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Lampiran 4 

Contoh Kemasan Obat Yang Akan Diberikan Ke Subjek Penelitian 

 

Gambar:  Label pada botol obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar penampang kemasan, a. Tampak depan, b. tampak samping,  

c. tampak belakang. 

 

 

a b c 
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Lampiran 5: 

CONTOH MENU MAKAN DAN JADWAL MAKAN 

Nama: 

Tanggal Lahir: 

Kebutuhan energy: RDA x BBI =            kkal 

 
Tabel 4. Contoh Menu Makanan Usia 2-3 tahun dengan kebutuhan kalori 

rata-rata 1120 kkal. 

Jam Jenis dan Jumlah Pemberian 

06.00  

08.00 Makan Pagi: Nasi putih ¼ gelas, telur balado 1  butir, 

sayur tumis wortel dan buncis ½ gelas. 

10.00 Makan selingan: Buah Pisang Ambon 1 buah 

12.00 Makan Siang: Nasi putih ½ gelas, ayam kecap 1 potong , 

tahu goreng 1/4, sayur lodeh ½ gelas 

14.00 Makanan selingan 

16.00 Makanan selingan 

18.00 Makan malam: nasi putih ½ gelas, ikan goreng ½ potong, 

tempe goring 1 potong.  

20.00 Susu Formula 1 gelas 
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Tabel 5. Contoh Menu Makanan Usia 3-5 tahun dengan kebutuhan kalori 

rata-rata 1600 kkal. 

Jam Jenis dan Jumlah Pemberian 

06.00  

08.00 Makan Pagi: Nasi putih 1/2 gelas, telur balado 1  butir, 

sayur tumis wortel dan kacang panjang ½ gelas, kerupuk 

5 lembar. 

10.00 Makan selingan: Buah Pisang Ambon 1 buah 

12.00 Makan Siang: Nasi putih ¾ gelas, ayam bakar 1 potong , 

tahu goreng 1/2, sayur lodeh ½ gelas 

14.00 Makanan selingan 

16.00 Makanan selingan 

18.00 Makan malam: nasi putih ½ gelas, ikan goreng 1 potong, 

tempe goreng 2 potong.  

20.00 Susu Formula 1 gelas 
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Lampiran 6. 

Alat Pengukur Saat Penelitian 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

a. Pita pengukur lingkar kepala dan lingkar lengan atas 

b. Pengukur tinggi badan  

c. Timbangan digital 

a b 

c 



Lampiran 7.

1 754 NA 34 1 P 1 1 10.4 90.9 46.8 14.8 10.6 90.9 46.8 14.8 0.2 0 0 0

2 734 AZ 25 1 L 1 1 9.5 78.2 45.4 13.5 9.6 78.7 45.5 13.6 0.1 0.5 0.1 0.1

3 144 KL 31 1 P 2 1 11.9 98.8 49.1 13 11.9 98.8 49.1 13 0 0 0 0

4 826 MB 49 1 L 2 1 12.6 98 51.5 13.6 12.7 98 51.5 13.7 0.1 0 0 0.1

5 827 AD 55 1 L 1 1 13.2 97.2 50.2 14.5 13.3 97.4 50.3 14.7 0.1 0.2 0.1 0.2

6 809 MU 60 1 L 2 1 12.4 99 51 14.2 12.4 99 51 14.2 0 0 0 0

7 832 RF 60 1 L 2 1 13.7 103.5 49.5 13.5 13.8 103.6 49.5 14.2 0.1 0.1 0 0.7

8 716 NA 34 1 P 1 1 10 88.3 45.7 13.5 10.1 88.7 45.8 13.7 0.1 0.4 0.1 0.2

9 774 SF 31 1 P 1 1 9.5 81.2 46 13 9.8 82 46.2 13.2 0.3 0.8 0.2 0.2

10 800 FH 46 1 P 1 1 11.5 90 48 14 11.6 90.5 48.1 14.2 0.1 0.5 0.1 0.2

11 15 MS 36 1 P 2 1 11.1 94 45.5 14 11.2 94 45.5 14.2 0.1 0 0 0.2

12 819 MA 52 1 L 2 1 12.4 96.4 51 13 12.5 96.4 51 13 0.1 0 0 0

13 799 KZ 52 1 P 1 1 12.5 95 49.5 13.5 12.8 96 49.2 13.7 0.3 1 -0.3 0.2

14 803 AR 52 1 P 1 1 12.2 82 47.5 13.5 12.4 82.6 47.6 13.7 0.2 0.6 0.1 0.2

15 811 DN 48 1 L 2 1 12.3 99 50 13.2 12.4 99.3 50.1 13.4 0.1 0.3 0.1 0.2

16 808 AZ 58 1 P 2 1 12.7 102.4 50.2 14.2 12.8 102.5 50.3 14.4 0.1 0.1 0.1 0.2

17 823 SN 34 1 L 2 1 10.7 91 48.9 13.2 10.8 91.2 48.9 13.4 0.1 0.2 0 0.2

18 801 MA 40 1 L 1 1 12.5 97.8 46.8 14.5 12.7 98 46.9 14.7 0.2 0.2 0.1 0.2

19 810 RB 55 1 P 1 1 12.6 97.5 46.5 14.2 12.9 98 46.6 13.1 0.3 0.5 0.1 -1.1

20 474 AD 41 1 L 2 1 11.1 38.5 47.4 13.5 11.4 87 47.5 13.7 0.3 48.5 0.1 0.2

21 574 AD 42 1 P 2 1 11 95.5 47 13 11.1 95.8 47 13.2 0.1 0.3 0 0.2

22 807 FW 38 1 P 1 1 10.8 88.7 47 13.5 11.1 89.5 47 13.5 0.3 0.8 0 0

23 814 AN 35 1 L 1 1 10.5 87.6 47.4 13.5 10.8 95.5 47.5 13.7 0.3 7.9 0.1 0.2

24 817 BM 49 1 L 1 1 12.1 96.5 49.2 13.2 12.4 96.5 49.3 13.4 0.3 0 0.1 0.2

25 505 AB 53 1 L 2 1 13.5 96.5 49.7 13.2 13.5 96.5 49.7 13.2 0 0 0 0

26 775 RM 29 1 L 2 1 9.6 88 45.3 12.5 9.7 88.5 45.4 12.6 0.1 0.5 0.1 0.1

27 330 MA 35 1 L 2 1 10.2 87 49 13.5 10.3 87.5 49 13.6 0.1 0.5 0 0.1

28 820 AF 52 1 P 1 1 12.2 99.6 50 13.3 12.5 100.2 50.1 13.5 0.3 0.6 0.1 0.2

29 798 AD 48 1 L 1 1 12.1 97.6 50.3 13.3 12.3 98.5 50.3 13.5 0.2 0.9 0 0.2

30 265 BG 31 1 P 1 1 9.3 78 45 13 9.5 79 45.1 13.2 0.2 1 0.1 0.2

31 741 RE 54 1 L 2 1 12.8 97.5 49 14.3 12.9 97.5 49 14.3 0.1 0 0 0

32 331 RR 46 1 L 2 1 11.4 97.5 48.8 14.3 11.5 98 48.8 14.4 0.1 0.5 0 0.1

33 188 RB 48 1 L 2 1 12 96.6 50.2 13.5 12.5 97.5 50.3 13.8 0.5 0.9 0.1 0.3

34 682 AN 30 1 P 1 1 9.7 86.2 47 12.8 10 87 47.1 12.9 0.3 0.8 0.1 0.1

35 550 AD 24 1 L 2 1 11.6 90.5 46.7 13 11.7 91 46.7 13.2 0.1 0.5 0 0.2

36 372 WY 29 1 l 2 1 10.2 87 47.6 12.7 10.3 87.5 47.6 12.9 0.1 0.5 0 0.2

37 611 GA 48 1 L 1 1 12.7 97.3 53 13 13 98 53.1 13.3 0.3 0.7 0.1 0.3
38 794 AH 35 1 P 2 1 10 88 49.5 13 10.2 88.5 49.5 13.2 0.2 0.5 0 0.2
39 249 MA 35 1 L 2 1 9.1 79.6 46 12.8 9.4 80.5 46.1 13 0.3 0.9 0.1 0.2
40 793 IK 54 1 L 2 1 15.5 102 49.2 14.2 15.5 102 49.2 14.2 0 0 0 0

ASI

Tidak 

Ekslusif
LKTB LK LLA BB TB

Eksklusif
BB LLA

Data Dasar Evaluasi Klinis Efek Pemberian Zink Terhadap Pertumbuhan Anak Umur 24 - 60 bulan dengan Gangguan Pertumbuhan 

No
Kode 

Sampel
Nama

Umur 

(Bulan)

Jenis 

Kelamin

Umur 

Kategorikal

≤ 3 

tahun
≥ 3 tahun

Antropometri sebelum intervensi Antropometri setelah intervensi
Selisih antropometri sebelum dan 

setelah intervensiKelompok 

Intervensi

LLA BB TB LK



41 440 IS 46 1 L 2 1 11.5 87 50.1 14.4 11.6 87.5 50.1 14.5 0.1 0.5 0 0.1
42 829 NA 49 1 P 2 1 11.7 98 48 13 11.9 98.5 48.1 13.2 0.2 0.5 0.1 0.2
43 566 RS 31 1 P 1 1 8.4 79 45.5 12.6 8.6 79 45.6 12.8 0.2 0 0.1 0.2
44 785 FD 31 1 L 2 1 12.1 86 48.1 13 12.2 86.5 48.2 13.2 0.1 0.5 0.1 0.2
45 719 FN 60 1 P 2 1 12.2 90.8 47.7 15 12.3 90.3 47.7 15.2 0.1 -0.5 0 0.2
46 150 RF 31 1 L 2 1 12.4 86 46.5 12.7 12.5 86.5 46.5 12.8 0.1 0.5 0 0.1
47 686 MA 60 1 L 1 1 13.5 101.5 49.4 15.6 13.8 102.5 49.5 15.8 0.3 1 0.1 0.2
48 795 NF 49 1 P 2 1 11.7 98 48 13.3 12 99 48.1 13.5 0.3 1 0.1 0.2
49 275 MF 56 1 L 2 1 13.1 108.8 51.2 14.2 13.3 109 51.3 14.5 0.2 0.2 0.1 0.3
50 828 MA 27 1 L 2 1 10.9 85 49 12.8 11 85.5 49.1 13 0.1 0.5 0.1 0.2
51 802 KH 45 1 P 2 1 12.2 99.2 46 13.2 12.2 99.2 46 13.2 0 0 0 0
52 805 SK 45 1 P 2 1 12.6 104 49 13.3 12.7 104.5 49 13.4 0.1 0.5 0 0.1
53 804 IR 30 1 P 1 1 10.3 73.6 46.1 13 10.5 74 46.1 13.3 0.2 0.4 0 0.3
54 830 SN 32 1 P 1 1 10.9 88 48.2 13.2 11.2 89 48.3 13.3 0.3 1 0.1 0.1
55 822 AN 40 1 P 2 1 10.1 86.5 45.2 13.6 10.3 87 45.2 13.6 0.2 0.5 0 0
56 25 MZ 40 1 L 2 1 11.3 85.8 49 13.5 11.4 86.2 49.1 13.6 0.1 0.4 0.1 0.1
57 806 IK 33 1 P 1 1 12.2 92.5 50 14 12.5 93.5 50.1 14.3 0.3 1 0.1 0.3
58 834 MA 41 1 L 1 1 11.9 98.8 49.1 13.2 12.5 99.5 49.2 13.4 0.6 0.7 0.1 0.2
59 143 AN 34 1 L 1 1 13.5 97 49.5 13.3 14 98 49.6 13.5 0.5 1 0.1 0.2
60 141 MI 35 1 L 2 1 10.5 85 47.4 13.2 10.6 85.5 47 13.4 0.1 0.5 -0.4 0.2
61 396 MW 24 1 L 2 1 10.6 81 45.5 12.8 10.7 82 45.6 12.9 0.1 1 0.1 0.1
62 498 IR 29 1 P 1 1 9.8 87 45.3 12.7 10.3 88 45.4 13 0.5 1 0.1 0.3
63 486 RY 34 1 L 1 1 10.2 87 43.3 13.5 10.3 88 43.4 13.7 0.1 1 0.1 0.2
64 169 PT 34 1              P 1 1 10.5 87 45.8 13 10.8 88 46 13.2 0.3 1 0.2 0.2
65 333 SE 24 1 L 1 1 9.7 87 48.7 12.5 10 88 48.8 12.7 0.3 1 0.1 0.2
66 394 LK 31 1 P 2 1 11.9 98.8 49.1 13 11.9 98.8 49.1 13 0 0 0 0
67 413 MS 34 1 L 2 1 10.7 91 48.9 13.3 10.9 91.5 49 13.5 0.2 0.5 0.1 0.2
68 725 BM 49 1 L 2 1 12.6 98 51.5 13.6 12.8 98.6 51.6 13.8 0.2 0.6 0.1 0.2
69 797 QN 60 1 L 2 1 12.4 99 51 14.2 12.5 99.5 51.1 14.3 0.1 0.5 0.1 0.1
70 120 AN 34 1 P 1 1 10.4 90.9 46.8 14.8 10.8 100.9 46.9 15 0.4 10 0.1 0.2
71 343 DA 55 1 L 1 1 13.2 97.2 50.2 14.5 13.5 98.2 50.3 14.7 0.3 1 0.1 0.2
72 365 NA 35 1 L 1 1 10.5 87.6 47.4 13.5 11 88.5 47.5 14 0.5 0.9 0.1 0.5
73 425 NA 30 1 P 1 1 10.7 86.2 47 12.8 11 87.5 47.1 13 0.3 1.3 0.1 0.2
74 454 HA 35 1 P 1 1 10 88 49.5 13 10.5 89 49.6 13.3 0.5 1 0.1 0.3
75 528 AM 35 1 L 1 1 10.1 79.6 46 12.8 10.5 89.5 46.1 13 0.4 9.9 0.1 0.2
76 529 RI 30 1 P 1 1 10.3 73.6 46.1 13 10.6 74.5 46.2 13.2 0.3 0.9 0.1 0.2
77 554 FS 31 1 P 1 1 8.5 81.2 46 13 9 82 46.1 13.3 0.5 0.8 0.1 0.3
78 105 MA 39 1 L 2 1 11.2 85 49 13.4 11.2 85 49 13.4 0 0 0 0
79 403 SK 31 1 P 1 1 12.8 104 49 12.6 13.2 104 49 12.8 0.4 0 0 0.2
80 256 KI 53 1 P 1 1 12.2 92.5 50 14 12.4 93 50 14.2 0.2 0.5 0 0.2
81 341 ZN 40 1 L 1 1 11.3 85.8 49 13.5 11.5 85.8 49 13.7 0.2 0 0 0.2
82 276 MA 40 1 P 2 1 10.1 86.1 45.2 13.6 10.3 86.1 45.2 13.8 0.2 0 0 0.2
83 511 IA 44 1 P 2 1 10.8 91.1 46.6 14.2 11 91.5 46.7 14.4 0.2 0.4 0.1 0.2
84 32 KS 45 1 P 1 1 12.6 104 49 13.3 12.8 104 49 13.5 0.2 0 0 0.2
85 36 HK 45 1 P 2 1 12.2 99.2 46 13.2 12.4 99.5 46 13.2 0.2 0.3 0 0
86 306 AN 27 1 L 2 1 10.9 81 49 12.8 11 81.5 49 13 0.1 0.5 0 0.2
87 6 NF 60 1 P 1 1 12.2 90.8 47.7 15 12.4 90.8 47.7 15.2 0.2 0 0 0.2
88 133 DF 31 1 L 2 1 12.1 86 48.1 13 12.3 86 48.1 13.2 0.2 0 0 0.2
89 77 ZA 58 1 P 1 1 12.7 102.4 50.2 14.2 13 103 50.2 14.4 0.3 0.6 0 0.2



90 796 AM 52 1 L 1 1 12.4 96.4 51 13 12.7 97 51 13.2 0.3 0.6 0 0.2
91 254 FR 60 1 P 1 1 12.7 103.5 49.5 13.5 13 104 49.5 13.7 0.3 0.5 0 0.2
92 812 AF 52 1 P 2 1 12.2 99.6 50 13.3 12.4 100 50 13.5 0.2 0.4 0 0.2
93 813 DA 48 1 L 1 1 12.3 97.6 50.3 13.3 12.4 97.6 50.3 13.3 0.1 0 0 0
94 815 AG 48 1 L 1 1 12.4 97.3 53 13 12.7 97.6 53 13.2 0.3 0.3 0 0.2
95 816 GB 31 1 P 2 1 12 96.6 50.2 13.5 12.3 97 50.2 13.7 0.3 0.4 0 0.2
96 818 AF 24 1 P 1 1 9.5 78 47 12.5 9.7 78 47 12.7 0.2 0 0 0.2
97 821 LK 31 1 P 1 1 11.9 98.8 49.1 13 12.1 98.8 49.1 13.2 0.2 0 0 0.2
98 824 BM 49 1 L 2 1 12.6 98 51.5 13.6 12.8 98 51.5 13.7 0.2 0 0 0.1
99 825 QN 60 1 L 2 1 12.4 99 51 14.2 12.6 100 51.2 14.4 0.2 1 0.2 0.2

100 831 FR 60 1 P 1 1 13.7 103.5 49.5 13.5 13.8 104 49.7 13.7 0.1 0.5 0.2 0.2

43 57 48 50 73 27

Kelompok intervensi 1 = Kelompok zink

Kelompok intervensi 2 = Kelompok placebo






