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THE EFFECT OF ZINC AND IRON SUPPLEMENTATION ON WEIGHT
OF CHILDREN AGED 3-5 YEARS IN SEMARANG

Eka Endah Yuniasri', Aryu Candra?
ABSTRACT

Background: Zinc and Iron is known to have significant benefits for the body. Zinc
affect the growth and development of cell. Zinc deficiency associated with reduced
appetite and can result in slow growth. Iron plays a role in the growth and development of
infants and children. Iron deficiency can cause slow growth and development. This study
aimed to look at the effects of supplementation of zinc and iron to the weight of children
aged 3-5 years old in the city of Semarang.

Methods: This research was quasi experimental with a randomized control group pre-
post test design. Subjects were children aged 3-5 years in Semarang and divided into 4
groups consisting of one control group who were given syrup which does not contain
substances that have an effect to the growth weight and 3 treatment groups. Each of the
treatment group was supplemented with zinc, iron, and zinc-iron for 60 days. Dosage of
zinc and iron was 10 mg/day and 7,5 mg/day. Weight was measured in the beginning and
the end of research. Food intake obtained by the method of Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Analysis of data using Paired T-Test and One Way
ANOVA test.

Results: Based on the z-score Weight for Age, there were 1 subject (2.8%) with the
severe malnutrition, 10 subjects (27.8%) mild malnutrition, dan 25 subjects (69.4%)
normal status. Pre-post weight in all groups had significant difference (p<0.05), but the
changes of weight that occurred in the fourth group had no significant difference between
the group with other groups (p>0.05).

Conclusion: There were significant effect on the weight in four research groups (p<0.05).
However, no significant difference between treatment groups with control group.

Keywords: Supplementation, Zinc, Iron, Weight, Children, Semarang
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PENGARUH SUPLEMENTASI SENG DAN ZAT BESI TERHADAP
BERAT BADAN BALITA USIA 3-5 TAHUN DI KOTA SEMARANG

Eka Endah Yuniasri', Aryu Candra?
ABSTRAK

Latar Belakang : Seng dan Zat Besi diketahui memiliki manfaat yang penting bagi
tubuh. Peranan terpenting seng bagi mahluk hidup adalah pada pertumbuhan dan
pembelahan sel. Defisiensi seng berhubungan dengan menurunnya nafsu makan serta
dapat mengakibatkan lambatnya pertumbuhan. Zat besi berperan dalam masa tumbuh
kembang bayi dan anak. Defisiensi zat besi dapat menyebabkan pertumbuhan dan
perkembangan yang lambat. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh
suplementasi seng dan zat besi terhadap berat badan balita usia 3-5 tahun di Kota
Semarang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan randomized
control group pre post test design. Subjek penelitian adalah balita usia 3-5 tahun di Kota
Semarang yang dibagi kedalam 4 kelompok secara random sampling. Kelompok kontrol
diberikan placebo, sedangkan kelompok perlakuan 2, 3, dan 4 berturut-turut diberikan
suplementasi Seng, Zat Besi, dan Seng-Zat besi selama 60 hari. Dosis seng dan zat besi
masing-masing sebesar 10 mg/hari dan 7,5 mg/hari. Pengukuran berat badan dilakukan
pada awal dan akhir penelitian. Asupan makan di peroleh dengan metode Semi
Quantitative Food Frequency Questionaire (SQ-FFQ). Analisis data menggunakan uji
beda Paired T-Test dan One-way ANOVA.

Hasil : Berdasarkan z-score BB/U, terdapat 1 subjek (2,8%) yang berstatus gizi buruk, 10
subjek (27,8%) berstatus gizi kurang, dan 25 subjek (69,4%) berstatus gizi baik. Berat
badan pre-post pada keempat kelompok memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05),
namun perubahan berat badan yang terjadi pada keempat kelompok tidak memiliki
perbedaan yang bermakna antara satu kelompok dengan kelompok yang lainnya (p>0,05).
Simpulan : Ada pengaruh yang signifikan terhadap berat badan subjek di 4 kelompok
penelitian (p<0,05). Namun, tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol (p>0,05).

Kata Kunci : Suplementasi, Seng, Zat Besi, Berat Badan, Balita, Semarang
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PENDAHULUAN

Pada masa balita anak sedang mengalami proses pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat, sehingga memerlukan zat-zat makanan yang
relatif lebih banyak dengan kualitas yang lebih tinggi. Hasil pertumbuhan menjadi
dewasa, sangat tergantung dari kondisi gizi dan kesehatan sewaktu masa balita.
Gizi kurang atau gizi buruk pada bayi dan anak-anak terutama pada umur kurang
dari 5 tahun, dan akan berakibat terganggunya pertumbuhan jasmani dan
kecerdasan otak.! Untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal,
balita memerlukan asupan makanan yang cukup sesuai dengan kebutuhannya dan
harus diperhatikan juga kualitas makanan yang diasup. Kebutuhan energi balita
usia 2-5 tahun kurang lebih 1000-1500 kilo kalori per hari.? Balita usia 2-5 tahun
biasanya sudah tidak memperoleh ASI sehingga kebutuhan zat gizi harus dipenuhi
dari asupan makanannya. Kebutuhan ini dapat terpenuhi dengan frekuensi makan
minimal tiga kali makanan utama dan dua kali makanan selingan dalam sehari.
Masalah gizi di Indonesia yang terbanyak meliputi gizi kurang atau yang
mencakup susunan hidangan yang tidak seimbang maupun konsumsi keseluruhan
yang tidak mencukupi kebutuhan badan. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
provinsi Jawa Tengah tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi status gizi anak
balita (bawah lima tahun) berstatus kurang gizi (BB/U) yaitu 13,9%.

Karakteristik kurang gizi selain mengalami defisiensi zat-zat gizi makro,
juga disertai defisiensi zat-zat gizi mikro seperti Fe dan Zn. Baik defisiensi Fe
maupun Zn dapat menyebabkan anemia dan menurunkan nafsu makan serta
menurunkan sistem pertahanan tubuh terhadap berbagai penyakit infeksi.
Akibatnya tingkat kesakitan atau morbiditas meningkat, pertumbuhan anak
menurun.*

Seng adalah mineral esensial yang berperan dalam sintesis, sekresi, dan
kontrol hormon pertumbuhan (Growth Hormon). Rendahnya sintesis hormon
pertumbuhan dapat menghambat pertumbuhan linier. Rendahnya asupan seng
menyebabkan berkurangnya asupan makanan.®> Sedangkan defisiensi seng pada
anak ditandai rendahnya nafsu makan. Mekanisme bagaimana seng

mempengaruhi nafsu makan sangatlah kompleks, diduga karena dibebaskannya



cholecystokonin dan neuropeptide Y yang bekerjanya di otak dan di usus.® Oleh
karena itu akibat nafsu makan balita menurun dapat menyebabkan rendahnya
asupan makan dan mengakibatkan penurunan berat badan pada balita. Seng
berperan dalam produksi hormon pertumbuhan (Growth Hormon/GH). Seng
dibutuhkan untuk mengaktifkan dan memulai sintesis hormon pertumbuhan. Pada
defisiensi seng akan terjadi gangguan pada reseptor GH, produksi GH yang
resisten, berkurangnya sintesis Liver Insulin Growth Factor (IGF)-I dan protein
yang membawanya/binding protein (BP) yaitu IGFBP-3. Peran seng dalam
produksi hormon pertumbuhan akan menyebabkan terjadinya perubahan pada GH
axis.” Seng dapat meningkatkan berat badan oleh peningkatan insulin yang
beredar seperti faktor pertumbuhan (IGF-I), nafsu makan, meningkatkan
konsumsi energi dan protein. IGF-I adalah mediator dari pertumbuhan untuk
mempromosikan aksi hormon pertumbuhan.®

Besi berperan dalam masa tumbuh kembang bayi dan anak. Mekanisme
peranan besi dalam pertumbuhan belum jelas. Ada beberapa pendapat ahli tentang
peran besi sebagai komponen enzim dan komponen sitokrom yang berpengaruh
terhadap pertumbuhan. Antara lain yaitu sebagai komponen enzim ribonukleotida
reduktase yang berperan dalam sintesis DNA yang bekerja secara tidak langsung
terhadap pertumbuhan jaringan yang kemudian dapat berpengaruh pada
pertumbuhan.’ Selain itu besi sebagai komponen sitokrom berperan dalam
produksi Adenosine Triphosphate (ATP) dan sintesis protein yang juga
berpengaruh pada pertumbuhan jaringan.'® Suatu penelitian mengemukakan teori
pada pertumbuhan fetus, bahwa peranan besi dapat merangsang ekspansi volume
plasma sebagai adaptasi maternal terbesar sehingga perfusi uteroplasenta
meningkat. Sehingga selain terjadi peningkatan Hb, berat badan dan tinggi badan
lahir bertambah selama dalam kandungan.**

Suatu meta analisis dari 25 penelitian tentang pengaruh suplementasi seng
pada pertumbuhan anak yang dilakukan oleh Brown, menunjukkan bahwa
pemberian suplementasi seng secara statistik bermakna memberikan efek yang
lebih baik terhadap pertumbuhan linier dan pertambahan berat badan anak serta

meningkatkan pertumbuhan anak.*? Penelitian di Jawa Tengah mendapatkan hasil



bahwa efek pemberian suplemen besi dan seng selama 6 bulan membantu
pertumbuhan dan perkembangan psikomotor pada bayi.’* Penelitian di Kenya
melaporkan tentang peranan besi pada anak, ternyata dapat meningkatkan nafsu
makan sehingga terjadi peningkatan status gizi.'* Suplementasi zat besi
ferricpyrophosphate dapat meningkatkan cadangan besi tubuh. Sedangkan
suplementasi dengan seng dapat meningkatkan lingkar lengan atas dan
meningkatkan berat badan.’® Namun menurut penelitian oleh Wapnir,
suplementasi seng saja tidak dapat meningkatkan berat badan untuk memperbaiki

pertumbuhannya.'®

METODE

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Jomblang, Kecamatan Candisari,
Kota Semarang. Pengambilan data dilakukan pada bulan Mei hingga Agustus
2016. Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup bidang gizi masyarakat.
Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan randomized
control group pre post test design. Penelitian ini terdapat empat kelompok yang
terdiri dari 1 kelompok kontrol yang diberi sirup yang tidak mengandung zat seng
dan zat besi serta tiga kelompok perlakuan yaitu kelompok 2 diberikan seng,
kelompok 3 diberikan zat besi dan kelompok 4 diberikan kombinasi seng dan zat
besi untuk melihat pengaruh dari variabel bebas terhadap variabel terikat. Sampel
yang telah melewati tahap screening dibagi secara acak (random) dalam 4
kelompok dengan jumlah setiap kelompok 9 subjek. Penelitian ini dilakukan
selama 60 hari. Populasi target penelitian ini adalah balita usia 3-5 tahun di Kota
Semarang. Populasi terjangkau dalam penelitian ini yaitu balita usia 3-5 tahun di
RW XI Kelurahan Jomblang, Kecamatan Candisari, Kota Semarang.

Penentuan jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus perhitungan
besar sampel untuk desain eksperimental. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik Purposive Sampling. Sampel yang didapat dalam penelitian ini berjumlah
36 sampel dengan kriteria inklusi pada penelitian ini antara lain balita berusia 3-5
tahun, tinggal di kota Semarang , tidak sedang menderita penyakit kronis, tidak

sedang mengkonsumsi multivitamin atau obat, serta bersedia menjadi subjek



penelitian dengan mengisi Informed Consent. Sedangkan kriteria eksklusi pada
penelitian ini antara lain subjek menderita penyakit berat selama masa penelitian,
subjek pindah domisili, serta subjek tidak kooperatif.

Variabel bebas pada penelitian ini antara lain suplementasi seng dan zat
besi, sedangkan variabel terikat adalah berat badan subjek. Berat badan adalah
massa tubuh meliputi otot, tulang, lemak, cairan tubuh, organ, dan lain-lain yang
diukur setiap bulan dengan menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,01
kg. Suplementasi seng adalah pemberian seng dengan dosis 10 mg/hari dalam
bentuk sirup khusus diberikan pada waktu pagi hari sebelum makan. Suplementasi
zat besi adalah pemberian zat besi dengan dosis 7,5 mg/hari dalam bentuk sirup
khusus diberikan pada waktu sore hari. Suplementasi seng dan zat besi adalah
pemberian seng dengan dosis 10 mg/hari diberikan pada waktu pagi hari dan
pemberian zat besi dengan dosis 7,5 mg/hari diberikan pada waktu sore hari dalam
bentuk sirup.

Data yang diambil adalah data primer dan data sekunder. Data primer yaitu
status gizi berdasarkan BB/U yang diperoleh melalui pengukuran langsung. Data
sekunder meliputi identitas sampel yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, dan
alamat. Selain itu juga dilakukan pengumpulan data asupan seng, zat besi dan
dietary intake dengan menggunakan Semi Quantitative Food Frequency
Questionaire. Subjek dibagi menjadi 4 kelompok secara random, dengan
kelompok pertama diberikan intervensi berupa sirup yang tidak mengandung zat
seng dan zat besi, kelompok kedua diberi suplemen seng sebesar 10 mg/ hari,
kelompok ketiga diberi suplemen zat besi sebesar 7,5 mg/ hari, kelompok keempat
diberikan suplemen seng 10 mg/ hari dan zat besi 7,5 mg/ hari. Pemberian
intervensi berupa suplemen dilakukan oleh orang tua atau pengasuh balita yang
telah diberikan instruksi mengenai jumlah pemberian dan waktu pemberian.

Analisis data pada penelitain ini menggunakan analisis univariat untuk
mendeskripsikan asupan zat besi dan seng, serta berat badan balita. Analisis
bivariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh masing-masing
variabel bebas, yaitu suplementasi seng, suplementasi zat besi, serta kombinasi

suplementasi seng + zat besi dengan variabel terikat yaitu berat badan balita.



Pertama dilakukan uji kenormalan data dengan uji Shapiro-Wilk kemudian
menggunakan uji beda Paired Sample T-Test untuk mengetahui ada tidaknya
perbedaan berat badan sebelum dan sesudah perlakuan serta Uji One Way Anova
untuk menganalisis pengaruh keempat kelompok perlakuan. Perhitungan statistik

menggunakan bantuan software SPSS for windows versi 16.

HASIL

Subjek pada penelitian ini sebanyak 36 balita usia 3-5 tahun di Kelurahan
Jomblang, Kecamatan Candisari, Kota Semarang. Subjek sebagian besar berusia
49-60 bulan yaitu sebanyak 61,1%. Subjek penelitian terdiri dari 18 (50 %) balita
laki-laki dan 18 (50 %) balita perempuan. Status gizi balita sebelum diberi
intervensi di Kelurahan Jomblang yaitu 25 balita (69,4 %) memiliki status gizi
baik, 10 balita (27,8 %) memiliki status gizi kurang, dan 1 balita (2,8 %) memiliki
status gizi buruk. Setelah diberi intervensi selama 60 hari terjadi perubahan pada
kelompok 1 dan kelompok 4.

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Kelompok
Varibel 1 2 P 3 4 Total

n (%) N (%) n (%) n (%) N %
Usia 36-48 bulan 5 556 1 111 3 333 5 556 14 38,9
49-60 bulan 4 444 8 839 6 66,7 4 444 22 61,1
Jenis Kelamin Laki- laki 6 66,7 5 556 1 111 6 66,7 18 50
Perempuan 3 33,3 4 444 8 889 3 333 18 50

Sebelum Intervensi
BB/U Gizi buruk 0 0 0 0 1 111 0 0 1 2,8
berdasarkan Z- Gizi kurang 0 0 5 556 O 0 5 556 10 27,8
Score Gizi baik 9 100 4 444 8 889 4 444 25 69,4

Setelah Intervensi

BB/U Gizi buruk 0 0 0 0 1 111 0 0 1 2,8
berdasarkan Z- Gizi kurang 1 11,1 5 556 O 0 4 444 10 21,8
Score Gizi baik 8 889 4 444 8 889 5 556 25 69,4

Tabel 2 menggambarkan karakteristik asupan energi, protein, lemak,
karbohidrat, zat besi dan seng pada subjek sebelum intervensi. Diketahui bahwa
asupan makronutrien yang masuk dalam kategori kurang yaitu energi sebesar
36,1% dan protein sebesar 33,3%. Asupan mikronutrien zat besi sebesar 30,6%

dan seng sebesar 27,8% masuk dalam kategori kurang.



Tabel 2. Karakteristik Asupan Subjek

- > Kelompok3 Total
n % N % n % n % n %
Energi
e Kurang 2 222 3 333 4 444 4 444 13 36,1
e Cukup 7 77,8 6 66,7 5 55,6 5 55,6 23 63,9
Protein
e Kurang 1 111 4 444 3 333 4 444 12 33,3
e Cukup 8 889 5 556 6 66,7 5 556 24 66,7
Lemak
e Kurang 1 111 2 222 3 333 1 111 7 19,4
e Cukup 8 889 7 778 6 66,7 8 88,9 29 80,6
Karbohidrat
e Kurang 2 222 0 O 1 111 0 0 3 8,3
e Cukup 7 7718 9 100 8 88,9 9 100 33 917
Zat Besi
e Kurang 3 333 2 222 3 333 3 333 11 30,6
e Cukup 6 66,7 7 77,8 6 66,7 6 66,7 25 69,4
Seng
e Kurang 1 111 4 444 2 2272 3 333 10 27,8
e Cukup 8 88,9 5 55,6 7 778 6 66,7 26 72,2

Tabel 3. Uji Homogenitas Sebelum Intervensi

Kelompok N _ Reratats.d. _
BB (kg) Zat Besi (mg)  Seng (mg) Energi (kkal)
1 9 14,32+0,70 9,25+3,80 5,47+1,80 1587,3+388,16
2 9 13,22+1,07 9,80+2,20 6,27+1,15 1771,1+316,18
3 9 14,18+1,71 8,34£3,56 5,62+1,67 1580,3+448,21
4 9 13,05+1,50 9,05+3,65 5,76+2,21 1496,7+312,76
p value 0,115% 0,835% 0,785° 0,462°

Uji One-way ANOVA

Berdasarkan uji beda antar kelompok pada tabel 3, p value menunjukkan

angka p>0,05, dapat diartikan bahwa sebaran data berat badan, asupan zat besi,

seng, dan energi pada tiap kelompok tidak ada perbedaan yang bermakna

sehingga dapat dikatakan data awal sudah homogen.



Tabel 4. Perbedaan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kelompok N  Pre (kg) Post (kg) A BB p value
1 9 14,32+#0,70 15,01+1,06 0,68+0,60 0,009°
2 9 13,27+1,07 13,77+0,97 0,50+0,17 0,001°
3 9 14,18+1,71 14,85+1,97 0,66+0,46 0,003*
4 9 13,05+1,50 13,46+1,50 0,41+0,25 0,001°
p value 0,433

#Uji Beda Paired T-Test
®Uji One-way ANOVA
Tabel 4 menunjukkan perbedaan berat badan subjek sebelum dan sesudah
intervensi di setiap kelompok. Berdasarkan uji beda paired t-test, diketahui pada
keempat kelompok terdapat perbedaan berat badan secara signifikan (p<0,05).
Berdasarkan uji one-way ANOVA pada tabel 4, didapatkan nilai p sebesar 0,433.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kenaikan berat badan yang
bermakna pada keempat kelompok karena nilai p>0,05. Kelompok perlakuan
dibandingkan dengan kelompok kontrol didapatkan hasil yang tidak signifikan
terhadap kenaikan berat badan.
Tabel 5. Perubahan Berat Badan Subjek

Perubahan 1 > rgelompok 7 Jumlah

Berat Badan N % 0 % 0 % o % o %
Naik 8 889 9 100 7 77,8 9 100 33 91,7
Tetap 0 0 0 0 1 11,1 0 0 1 2,8
Turun 1 11,1 0 0 1 11,1 0 0 2 55

Pada tabel 5 dapat dilihat perubahan berat badan subjek pada tiap
kelompok. Diketahui bahwa 91,7% subjek mengalami kenaikan berat badan, 2,8%
subjek tidak mengalai perubahan berat badan, dan 5,5% subjek mengalami
penurunan berat badan. Sebagian besar perubahan berat badan naik terdapat pada
kelompok 2 dan kelompok 3.

Tabel 6. Perbedaan Asupan Energi Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kelompok Pre Post A p value
Rerata + s.d Rerata + s.d Rerata + s.d

1 Energi (kkal) 1587+388,16 1541+319,16 -45,55+312,33 0,673%

2 Energi (kkal) 1771+316,18 1799,43+340,66 28,33+211,36 0,698°

3 Energi (kkal) 1580+448,21 1688,13+437,68 108,13+439,28 0,481°

4 Energi (kkal)  1496,73+312,76 1888+374,70 391,33+380,27 0,015%

#Uji Beda Paired T-Test



Berdasarkan uji paired t-test terhadap asupan energi diketahui bahwa dari
keempat kelompok hanya kelompok 4 yang menunjukan adanya beda pada asupan

energi. Hal ini ditunjukkan dengan nilai p value pada kelompok 4 (p<0,05).

PEMBAHASAN

Subjek di Kelurahan Jomblang, Kecamatan Candisari, Kota Semarang
memiliki status gizi buruk 2,8%, status gizi kurang 27,8% serta status gizi baik
69,4%. Angka kejadian status gizi kurang yang terjadi pada Kelurahan Jomblang
pada populasi subjek tercatat sebesar 30,6%. Angka tersebut menunjukkan bahwa
prevalensi gizi kurang pada daerah tersebut termasuk dalam kategori prevalensi
tinggi(30-39%). Banyaknya balita yang memiliki status gizi kurang ini disebabkan
karena asupan makan yang kurang. Hal ini dapat dilihat pada tabel karakteristik
asupan subjek sebelum diberikan intervensi yaitu asupan energi dan protein dalam
kategori kurang masih diatas 30%. Status gizi kurang pada balita secara langsung
dapat disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan dan adanya penyakit infeksi.
Konsumsi makanan dalam keluarga dipengaruhi jumlah dan jenis pangan yang
dibeli, pemasakan, distribusi dalam keluarga dan kebiasaan makan secara
perorangan.®’

Asupan sebelum diberi intervensi dapat diketahui bahwa asupan
makronutrien yang masuk dalam kategori kurang yaitu asupan energi sebesar
36,1% dan asupan protein sebesar 33,3%. Hal ini tergolong tinggi dan dapat
berpengaruh  terhadap status gizi balita. Asupan gizi yang kurang dapat
dipengaruhi oleh ketersediaan makanan dalam keluarga. Ketersediaan makanan
dalam keluarga dipengaruhi oleh pendapatan keluarga dan status sosial ekonomi
keluarga. Dari hasil observasi dan wawancara dengan orang tua subjek dapat
diketahui bahwa kurangnya asupan makan subjek dapat dipengaruhi oleh
rendahnya daya beli keluarga terhadap makanan.

Analisis bivariat menunjukkan bahwa pada keempat kelompok terdapat
perbedaan berat badan secara signifikan (p<0,05). Dari keempat kelompok yang

paling signifikan yaitu pada kelompok 2 dan kelompok 4. Namun dari keempat



kelompok tersebut tidak ada perbedaan kenaikan berat badan yang bermakna
(p>0,05). Kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol
didapatkan hasil yang tidak signifikan terhadap kenaikan berat badan. Hal ini
terjadi karena pemberian suplementasi hanya berlangsung selama 60 hari,
sehingga pengaruhnya belum dapat terlihat pada kelompok perlakuan secara
signifikan.

Pada kelompok 1 menunjukkan perbedaan berat badan yang signifikan.
Hal ini dapat terjadi karena dilihat dari status gizi pada kelompok 1 diketahui
bahwa semua subjek memiliki status gizi baik. Selain itu dilihat dari asupan
makronutrien dan mikronutrien pada kelompok 1 sebagian besar telah memiliki
kecukupan yang baik sehingga pertumbuhan yang baik pun akan terjadi pada
kelompok 1. Selain itu pada balita terjadi pertumbuhan yang cepat sehingga
kenaikan berat badan dapat terjadi.

Pada kelompok 2 terjadi perbedaan berat badan yang paling signifikan
dilihat dari nilai p value nya. Namun kenaikan berat badan pada kelompok 2 tidak
lebih banyak dibandingan dengan kelompok 1. Seng dapat meningkatkan berat
badan oleh peningkatan insulin yang beredar seperti faktor pertumbuhan (IGF-1),
nafsu makan, meningkatkan konsumsi energi dan protein. IGF-1 adalah mediator
dari pertumbuhan untuk mempromosikan aksi hormon pertumbuhan. Seng dapat
meningkatkan pertumbuhan melalui perubahan dalam sintesis protein dan
replikasi sel, memberikan kontribusi untuk akumulasi jaringan.” Seng umumnya
ada di dalam otak, dimana mengikat protein. Seng membantu mengaktivasi area
otak yang menerima dan memproses informasi yang berasal dari reseptor bau dan
perasa, hal ini penting untuk menstimulasi nafsu makan. Selain karena aktivasi
area otak dari reseptor bau dan perasa, kadar seng dalam plasma juga diketahui
mempengaruhi nafsu akan dan sensasi rasa makanan.'’ Oleh karena itu, pemberian
suplementasi seng diketahui dapat meningkatkan nafsu makan dan pertumbuhan
balita, sehingga berpengaruh pada kenaikan berat badan.

Pada kelompok 3 menunjukkan perbedaan berat badan yang signifikan.
Besi berperan dalam masa tumbuh kembang bayi dan anak. Mekanisme peranan

besi dalam pertumbuhan belum jelas. Ada beberapa pendapat ahli tentang peran



besi sebagai komponen enzim dan komponen sitokrom yang berpengaruh
terhadap pertumbuhan. Antara lain yaitu sebagai komponen enzim ribonukleotida
reduktase yang berperan dalam sintesis DNA yang bekerja secara tidak langsung
terhadap pertumbuhan jaringan yang kemudian dapat berpengaruh pada
pertumbuhan.’ Selain itu besi sebagai komponen sitokrom berperan dalam
produksi Adenosine Triphosphate (ATP) dan sintesis protein yang juga
berpengaruh pada pertumbuhan jaringan.’® Penelitian di Kenya melaporkan
tentang peranan besi pada anak, ternyata dapat meningkatkan nafsu makan
sehingga terjadi peningkatan status gizi.'*  Oleh karena itu pemberian
suplementasi zat besi dapat berpengaruh terhadap kenaikan berat badan balita.

Pada kelompok 4 terjadi perbedaan berat badan yang signifikan pula
dilihat dari nilai p value nya. Hal ini dapat terjadi karena pemberian seng dan zat
besi secara bersamaan dengan dosis dan waktu yang telah ditentukan akan
memberikan pengaruh yang baik. Hal ini ditunjukkan dengan asupan energi pada
kelompok 4 setelah intervensi mengalami peningkatan. Adanya peningkatan
asupan energi tersebut menunjukkan adanya peningkatan nafsu makan pada balita
setelah pemberian suplementasi.

Pada tabel 6 dapat diketahui perubahan asupan energi subjek. Asupan
energi pada awal penelitian dan akhir penelitian mengalami kenaikan dan juga
penurunan. Pada asupan energi kelompok 1 menunjukkan bahwa nilai p value
0,673 yang berarti tidak ada perbedaan asupan energi setelah pemberian
suplemen. Hal tersebut dapat dilihat bahwa terjadi penurunan asupan energi pada
kelompok 1. Pada asupan energi kelompok 2 dan kelompok 3 juga menunjukkan
tidak ada perbedaan asupan energi. Hal ini ditunjukkan dengan nilai p value yang
lebih besar dari 0,05. Namun pada kelompok 2 dan kelompok 3 terjadi
peningkatan asupan energi yang sedikit. Pada asupan energi kelompok 4
menunjukkan bahwa ada perbedaan asupan energi setelah pemberian suplemen.
Hal ini ditunjukkan dengan niali p value yang kurang dari 0,05. Dari keempat
kelompok, kelompok 4 terjadi perubahan kenaikan asupan energi yang paling
banyak. Hal ini dapat terjadi karena pada kelompok 4 diberikan kombinasi

suplementasi seng dan zat besi.
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KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan penelitian ini adalah keterbatasan waktu dalam pemberian

suplementasi.

SIMPULAN

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa pada keempat kelompok terdapat
perbedaan berat badan secara signifikan, namun tidak terdapat perbedaan
kenaikan berat badan yang signifikan antara kelompok perlakuan dengan

kelompok kontrol.

SARAN

Dilakukan penelitian selanjutnya dengan waktu pemberian suplementasi
dalam jangka waktu yang lebih lama. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
adanya pengaruh suplementasi seng dan zat besi terhadap kenaikan berat badan,
maka dari itu pemeberian suplemen dapat dilanjutkan untuk memperbaiki status

gizi pada balita.
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Karakteristik Subjek

Lampiran 1. Analisis Data

jenis_kel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 18 50.0 50.0 50.0
Perempuan 18 50.0 50.0 100.0
Total 36 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Usia 36 37 59 50.72 6.755
Valid N (listwise) 36
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
BB_Pre_1 9 13.2 15.7 14.322 .7032
BB_Pre_2 9 11.8 14.9 13.278 1.0791
BB_Pre_3 9 10.7 15.7 14.189 1.7106
BB_Pre_4 9 11.3 15.0 13.056 1.5076
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
BB_Post_1 9 13.1 16.6 15.011 1.0659
BB_Post_2 9 12.6 15.4 13.778 .9795
BB_Post_3 9 10.6 16.7 14.856 1.9736
BB_Post_4 9 11.5 15.5 13.467 1.5091
Valid N (listwise) 9
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Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Delta_bb_1 9 -.6 1.4 .689 .6071
Delta_bb_2 9 .30 .80 .5000 17321
Delta_bb_3 9 -.10 1.10 .6667 46904
Delta_bb_4 9 .20 1.00 4111 25712
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Energi_pre_1 9 1090.0 2240.0 1.587E3 388.1676
Energi_pre_2 9 1339.00 2255.001 1.7711E3 316.18011
Energi_pre_3 9 1077.00 2445.00] 1.5800E3 448.21284
Energi_pre_4 9 1209.00 2079.00( 1.4967E3 312.76389
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Energi_post_1 9 1047.0 2075.0 1.541E3 319.1653
Energi_post_2 9 1402.00 2393.00( 1.7994E3 340.66703
Energi_post_3 9 849.20 2265.00] 1.6881E3 437.68072
Energi_post_4 9 1100.00 2322.00] 1.8880E3 374.70055
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Delta_energi_1 9 -474.00 404.00( -45.5556 312.33640
Delta_energi_2 9 -350.00 351.00 28.3333 211.36521
Delta_energi_3 9 -823.80 674.00| 1.0813E2 439.28551
Delta_energi_4 9 -296.00 1001.00f 3.9133E2 380.27293
Valid N (listwise) 9




Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Fe pre_1 9 3.7 15.7 9.256 3.8086
Fe pre_2 9 5.80 12.10 9.8000 2.20057
Fe pre_3 9 3.00 12.60 8.3444 3.56480]
Fe_pre_4 9 4.00 14.10 9.0556 3.65961
Valid N (listwise) 9

Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Fe post_1 9 5.0 13.5 8.711 3.2386
Fe_post_2 9 4.80 15.00 9.4667 3.41211
Fe_post_3 9 3.50 19.50 9.7000 5.05618
Fe_post_4 9 4.30 17.30 11.2222 3.83235
Valid N (listwise) 9

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Delta_besi_1 9 -10.70 2.50 -.5444 3.95478
Delta_besi_2 9 -6.20 5.00 -.3333 3.94747
Delta_besi_3 9 -5.20 10.70 1.3556 5.38821
Delta_besi_4 9 -5.10 8.00 2.6111 4.02568
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Zn_pre_1 9 2.8 9.0 5.478 1.8040}
Zn_pre_2 9 4.40 8.00 6.2778 1.15085
Zn_pre_3 9 3.00 8.10 5.6222 1.67838
Zn_pre_4 9 3.00 10.00 5.7667 2.21133
Valid N (listwise) 9
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Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Zn_post_1 9 4.0 7.0 5.244 1.1114
Zn_post_2 9 4.60 9.60 6.5778 1.70644
Zn_post_3 9 2.60 9.50 5.9667 2.11601
Zn_post_4 9 3.00 10.90 7.0778 2.23035
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Delta_zinc_1 9 -5.00 1.20 -.2333 1.84459
Delta_zinc_2 9 -2.20 3.00 .3000 1.66132
Delta_zinc_3 9 -3.40 3.50 .3444 2.15181
Delta_zinc_4 9 -1.20 4.00 1.3111 1.87913
Valid N (listwise) 9
Uji Normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

BB_Pre .184 9 200" .964 9 841
BB_Post 163 9 200" .960 9 .803
Delta_BB .156 9 .200° .922 9 410
BB Pre 1 184 9 .200° .964 9 841
BB_Post 1 163 9 .200° .960 9 .803
BB_Pre_2 137 9 200" .956 9 757
BB_Post_2 167 9 200" 938 9 558
BB_Pre_3 217 9 200" .849 9 072
BB_Post_3 221 9 .200° .860 9 .095
BB_Pre_4 210 9 .200° .856 9 .086
BB_Post_4 .237 9 155 .882 9 .165
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Energi_pre .166 9 .200° .943 9 .619
Energi_post 196 9 .200° 955 9 740
Energi_pre_1 .166 9 .200° 943 9 619
Energi_post_1 196 9 .200° 955 9 740
Energi_pre_2 .160 9 .200° .950 9 .686
Energi_post_2 .305 9 .016 .882 9 165
Energi_pre 3 164 9 200" 925 9 433
Energi_post_3 187 9 .200° 931 9 493
Energi_pre_3 .282 9 .038 .835 9 .051
Energi_post_3 195 9 .200° .905 9 284
Fe_pre 101 9 200" .983 9 979
Fe_post 153 9 200 .899 9 247
Zn_pre 174 9 200" 942 9 601
Zn_post 202 9 .200° .886 9 179
a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.
Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances
BB_Pre
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.619 32 .068
ANOVA
BB_Pre
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 10.973 3 3.658 2.134 115
Within Groups 54.862 32 1.714

Total 65.836 35
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Test of Homogeneity of Variances

Energi_pre
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.810 3 32 498
ANOVA
Energi_pre
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 362054.222 3 120684.741 .879 462
Within Groups 4394879.778 32 137339.993
Total 4756934.000 35
Test of Homogeneity of Variances
Fe_pre
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.032 3 32 .392
ANOVA
Fe pre
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 9.776 3 3.259 .287 .835
Within Groups 363.587 32 11.362
Total 373.363 35
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Test of Homogeneity of Variances

Zn_pre
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.869 3 32 467

ANOVA

Zn_pre
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 3.276 3 1.092 .356 .785
Within Groups 98.287 32 3.071
Total 101.563 35
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Uji Beda

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 BB_Pre_1-BB_Post_1 -.6889 .6071 .2024 -1.1556 -.2222 -3.404 .009]
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 BB_Pre_2 - BB_Post_2 -.5000 1732 .0577 -.6331 -.3669 -8.660 -000]
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 BB_Pre_3 - BB_Post_3 -.6667 4690 .1563 -1.0272 -.3061 -4.264 .003
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 BB_Pre_4 - BB_Post_4 -4111 2571 .0857 -.6088 -.2135 -4.797 .001
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Energi_pre_1- Energi_post_1 45.5556 312.3364 104.1121 -194.5275 285.6386 438 .673
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Energi_pre_2 - Energi_post_2 | -2.83333E1 211.36521 70.45507 -190.80301 134.13635 -.402 .698
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl  Energi_pre 3 - Energi_post 3 | -1.08133E2 439.28551 146.42850 -445.79807 229.53140 -.738 481
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Energi_pre_4 - Energi_post_4 | -3.91333E2 380.27293 126.75764 -683.63698 -99.02968 -3.087 .015
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Uji Independent test

Group Statistics

Klp N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Delta_ BB  Kontrol 9 ,689 ,6071 ,2024
n 9 ,500 ,1732 ,0577

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of Variances

t-test for Equality of Means

Std. 95% Confidence
Error Interval of the
Differenc Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference e Lower Upper
Delta_BB Equal variances assumed 4,915 ,041 ,898 16 ,383 ,1889 ,2105 -,2572 ,6350
Equal variances not assumed ,898 9,294 ,392 ,1889 ,2105 -,2849 ,6627
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Group Statistics

Klp N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Delta_ BB  Kontrol 9 ,689 ,6071 ,2024
Fe 9 ,667 ,4690 ,1563

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval

Std. Error of the Difference
Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference Lower Upper
Delta_BB Equal variances
,078 ,783 ,087 16 ,932 ,0222 ,2557 -,5199 ,5644
assumed
Equal variances
,087 15,041 ,932 ,0222 ,2557 -,5227 ,5672

not assumed
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Group Statistics

Klp N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Delta_ BB  Kontrol 9 ,689 ,6071 ,2024
Zn+Fe 9 411 ,2571 ,0857

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of

Std. Error the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference Lower Upper
Delta BB Equal variances assumed 2,961 ,105 1,264 16 224 2778 ,2198 -,1881 , 7437
Equal variances not assumed 1,264 10,780 ,233 2778 ,2198 -,2072 7627
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Lampiran 2. Master Data

No Nama Jenis. Usia | Kip Skor Z- Status Gizi BB BB Energi | Energi | Protein | Protein | Lemak | Lemak KH KH Fe Fe | Seng | Seng
Kelamin Score Pre | Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre | Post | Pre | Post
1 An. LA P 56 1 -1.41 Gizi baik 14.4 | 15.5 | 1203.0 | 1607.0 39.0 52.0 57.0 60.7 140.0 | 220.8 | 7.0 8.0 4.0 5.0
2 | An.F L 48 1 -0.35 | Gizi baik 15.7 | 16.6 | 2240.0 | 2075.0 50.6 60.0 61.6 60.8 | 377.8 | 321.7 | 8.6 | 10.0 | 6.5 7.0
3 | An.M L 37 1 -0.8 Gizi baik 13.2 | 13.8 | 1521.0 | 1047.0 58.0 46.3 61.6 43.8 186.0 | 119.2 | 11.0 | 13.5 | 6.0 6.0
4 | An.GK P 55 1 -1.76 | Gizi baik 13.7 | 13.1 | 1090.0 | 1160.0 21.7 34.0 36.8 25.9 170.2 | 200.2 | 3.7 5.0 2.8 4.0
5 | An.R L 39 1 -0.26 | Gizi baik 14.5 | 15.8 | 1246.0 | 1476.0 47.0 48.9 41.6 62.7 175.1 | 1849 | 13.3 | 13.5 | 6.0 6.1
6 An. MA L 46 1 -1.03 Gizi baik 14.1 | 15.5 | 1907.0 | 1460.0 79.2 37.0 63.2 41.4 258.3 | 237.6 | 15.7 | 5.0 9.0 4.0
7 | An. AG L 45 1 -1.01 | Gizi baik 14.0 | 14.5 | 1400.0 | 1588.0 34.0 41.0 55.8 51.0 | 195.2 | 2450 | 5.0 | 6.0 4.0 4.0
8 An. GO P 53 1 -1.1 Gizi baik 14.7 | 15.0 | 1815.0 | 1891.0 59.0 47.4 79.8 48.8 226.0 | 3128 | 10.0 | 9.4 6.0 6.1
9 | An.FE L 58 1 -1.61 | Gizi baik 14.6 | 15.3 | 1860.0 | 1568.0 48.0 46.0 67.5 46.7 | 2739 | 2445 | 9.0 | 8.0 5.0 5.0
10 | An. AL L 39 2 -0.26 Gizi baik 145 | 14.9 | 1591.0 | 1494.0 64.0 53.0 64.0 46.8 191.0 | 217.7 | 11.0 | 12.0 7.0 6.0
11 | An.RA P 57 2 -2.72 Gizi kurang 12.2 | 12.8 | 1339.0 | 1402.0 46.0 40.5 45.1 33.3 191.1 | 2324 | 7.0 5.6 5.0 4.6
12 | An.N L 54 2 -2.33 | Gizi kurang 12.9 | 13.2 | 1461.0 | 1650.0 44.7 45.2 58.5 76.2 190.7 | 2016 | 5.8 | 10.7 | 4.4 5.6
13 | An.R L 50 2 -1.95 | Gizi baik 13.1 | 13.5 | 1760.0 | 2111.0 48.1 54.7 63.6 55.0 | 252.4 | 350.7 | 10.6 | 6.6 5.4 5.3
14 | An.BM L 58 2 -2.86 | Gizi kurang 12.4 | 13.1 | 1796.0 | 1679.0 56.9 71.9 77.6 68.5 | 221.3 | 194.2 | 12.1 | 12.0 | 6.1 7.3
15 | An.N P 59 2 -1.37 | Gizi baik 14.9 | 15.4 | 2255.0 | 2176.0 59.8 97.1 66.6 579 | 3569 | 3136 | 8.7 | 105 | 6.6 9.6
16 | An.RV L 59 2 -2.31 | Gizi kurang 13.5 | 14.0 | 2189.0 | 2393.0 59.0 81.0 59.8 98.0 | 361.3 | 316.4 | 10.0 | 15.0 | 7.0 9.0
17 | An.PP P 53 2 -1.34 | Gizi baik 14.2 | 14.5 | 1581.0 | 1672.0 60.0 54.0 46.3 35.2 | 236.8 | 285.6 | 12.0 | 8.0 7.0 6.0
18 | An. Al P 54 2 -2.78 | Gizi kurang 11.8 | 12.6 | 1968.0 | 1618.0 69.0 56.8 57.8 55.0 | 296.0 | 2289 | 11.0 | 4.8 8.0 5.8
19 | An. AU P 56 3 -0.84 | Gizi baik 15.6 | 16.6 | 1161.0 | 1835.0 36.0 70.7 42.3 63.4 | 191.0 | 2573 | 44 | 151 | 3.9 7.2
20 | An.R P 58 3 -1.55 | Gizi baik 14.4 | 15.0 | 2445.0 | 2265.0 70.0 68.3 92.3 88.9 191.1 | 305.2 | 11.1 | 109 | 8.1 7.9
21 | An.L P 54 3 -1.04 | Gizi baik 14.9 | 16.0 | 1900.0 | 1948.0 56.0 48.6 65.8 53.9 190.7 | 322.7 | 9.0 | 7.6 6.0 5.6
22 | An. AD P 44 3 0.07 Gizi baik 15.6 | 16.7 | 1673.0 | 849.2 52.0 25.0 37.1 37.1 | 252.4 | 105.7 | 10.0 | 4.8 6.0 2.6
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23 | An. AR P 59 3 -3.78 Gizi buruk 10.7 | 10.6 | 1457.0 | 1680.0 45.0 65.8 34.7 53.2 221.3 | 233.2 | 10.0 | 195 | 6.0 9.5
24 | An. TS P 51 3 -0.84 | Gizi baik 149 | 15.9 | 1920.0 | 1968.0 55.6 52.0 70.8 56.7 356.9 | 310.7 | 12.6 | 100 | 7.4 6.0
25 | An. AY P 39 3 -0.47 Gizi baik 13.6 | 14.0 | 1183.0 | 1288.0 30.0 30.0 25.8 29.6 361.3 | 228.1 | 3.0 3.5 3.0 4.0
26 | An.SS P 44 3 -1.71 Gizi baik 12.3 ] 13.2 | 1077.0 | 1390.0 38.0 37.6 374 51.7 236.8 | 196.5 | 4.0 6.4 4.0 4.4
27 | An. MF L 56 3 -0.95 Gizi baik 15.7 | 15.7 | 1404.0 | 1970.0 44.4 53.9 52.8 53.2 296.0 | 320.2 | 11.0 | 9.5 6.2 6.5
28 | An.E P 48 4 -1.67 Gizi baik 12.9 | 13.2 | 1929.0 | 2322.0 67.7 84.4 78.0 105.3 | 240.0 | 2463 | 141 | 173 | 83 10.9
29 | An.RE L 54 4 -2.81 Gizi kurang 12,1 | 13.1 | 1396.0 | 1100.0 39.5 24.5 57.3 37.9 187.3 | 169.3 | 9.4 4.3 4.2 3.0
30 | An.RK P 48 4 -2.69 Gizi kurang 11.3 | 11.5 | 2079.0 | 2215.0 86.0 79.7 76.9 82.0 264.5 | 293.1 | 13.0 | 13.6 | 10.0 | 9.0
31 | An.F L 53 4 -1.06 | Gizi baik 15.0 | 15.5 | 1582.0 | 1698.0 42.0 56.0 515 64.2 241.3 | 236.0 | 5.0 9.0 5.0 6.0
32 | An. AS L 55 4 -2.42 Gizi kurang 12.9 | 13.1 | 1209.0 | 2210.0 32.0 72.0 34.5 74.6 189.7 | 3243 | 4.0 | 12.0 | 4.0 8.0
33 | An.KV L 58 4 -1.5 Gizi baik 14.8 | 15.3 | 1405.0 | 1989.0 44.4 74.8 52.8 63.9 188.6 | 285.0 | 11.0 | 9.6 6.2 7.0
34 | An. AU P 42 4 -2.1 Gizi kurang 11.5 | 12.0 | 1231.0 | 1701.0 43.0 60.2 59.0 80.6 132.0 | 1913 | 9.0 | 15.2 | 5.0 7.8
35 | An. MR L 46 4 -2.33 Gizi kurang 12.0 | 12.3 | 1405.0 | 1774.0 44.4 66.0 52.8 63.5 188.6 | 243.5 | 11.0 | 10.0 | 6.2 6.0
36 | An.DR L 41 4 -0.1 Gizi baik 15.0 | 15.2 | 1234.0 | 1983.0 31.0 48.0 56.0 83.0 160.0 | 277.0 | 5.0 | 10.0 | 3.0 6.0
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