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RINGKASAN PROPOSAL 

 

Latar Belakang: Kekurangan zat besi merupakan salah satu masalah gizi yang paling umum terjadi 

pada anak dan remaja dan dapat mengganggu perkembangan saraf, selain efek hematologisnya. Zat 

besi berperan penting dalam sintesis neurotransmiter, mielinasi, dan metabolisme energi neuron, 

terutama di wilayah otak yang bertanggung jawab atas perhatian dan fungsi eksekutif. Bukti terbaru 

menunjukkan bahwa kekurangan zat besi dapat memengaruhi kinerja kognitif, namun skrining yang 

hanya berdasarkan hemoglobin mungkin gagal mendeteksi kondisi ini. Data mengenai populasi rentan, 

termasuk anak-anak pekerja migran Indonesia, masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kadar Hb dan status gizi dengan fungsi kognitif pada remaja Indonesia 

di Malaysia. Metode penelitian menggunakan desain observasional analitik cross-sectional yang 

melibatkan sekitar 87 siswa berusia 12–16 tahun. Pengumpulan data mencakup penilaian sosio-

demografis, pengukuran antropometrik, dan pemeriksaan laboratorium hemoglobin (analyzer 

hematologi). Fungsi kognitif akan dievaluasi menggunakan Raven’s Colored Progressive Matrices. 

Analisis statistik akan mencakup analisis deskriptif, perbandingan kelompok, uji korelasi, dan regresi 

linier multivariat untuk menentukan apakah kadar Hb dan status gizi secara independen memprediksi 

hasil kognitif setelah disesuaikan dengan faktor pengganggu. Hasil yang diharapkan adalah 

memberikan bukti tentang dampak neurokognitif dari kadar Hb yang rendah dan mendukung strategi 

skrining berbasis biomarker lebih awal serta intervensi nutrisi yang ditargetkan pada populasi anak 

migran. Topik roadmap penelitian ketua dan anggota peneliti sesuai dengan topik sistem saraf, juga terkait 

dengan roadmap penelitian fakultas yaitu memperbaiki perilaku kesehatan untuk mendapatkan healthy 

life. Mitra dengan Kedutaan Besar Republik Indonesia di Malaysia. Luaran yang direncanakan adalah 

HKI dan publikasi di jurnal nasional terakreditasi. 

 

Kata Kunci : 

Kadar Hb, status gizi, fungsi kognitif, populasi remaja 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Remaja merupakan kelompok yang rentan mengalami anemia dan masalah gizi akibat 

peningkatan kebutuhan zat besi selama masa pertumbuhan, serta kehilangan darah saat menstruasi 

pada remaja putri. Kekurangan hemoglobin (Hb) dan status gizi yang tidak optimal dapat 

menyebabkan berkurangnya suplai oksigen ke jaringan, termasuk otak, sehingga berpotensi 

mengganggu proses neurokognitif seperti konsentrasi, memori, dan kemampuan belajar.(1) 

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang masih 

banyak ditemukan pada anak usia sekolah, terutama pada kelompok dengan kerentanan sosial dan 

ekonomi. Selain dipengaruhi oleh asupan zat besi, kejadian ADB sangat berkaitan dengan status 

gizi secara keseluruhan, karena kecukupan energi, protein, dan mikronutrien berperan dalam proses 

eritropoiesis, transport besi, serta metabolisme seluler. Status gizi yang tidak optimal baik gizi 

kurang maupun gizi lebih dengan kualitas diet rendah mikronutrien dapat menurunkan ketersediaan 

zat besi biologis dan memperburuk fungsi metabolik yang mendukung perkembangan otak. Besi 

sendiri memiliki peran esensial dalam eritropoiesis, sintesis neurotransmiter (khususnya dopamin), 

mielinisasi, metabolisme energi neuron, serta fungsi korteks prefrontal yang berperan dalam 

regulasi perhatian dan fungsi eksekutif.(2) Oleh karena itu, defisiensi besi tidak hanya berdampak 

pada status hematologis, tetapi juga berpotensi mengganggu fungsi kognitif anak. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa defisiensi besi berkaitan dengan penurunan fungsi 

kognitif. Studi pada anak suku Santal di India menunjukkan bahwa defisiensi besi serum 

berhubungan dengan skor perkembangan kognitif yang lebih rendah.(3) Penelitian pada anak 

sekolah di Ghana melaporkan bahwa status besi secara signifikan memprediksi performa tes 

kognitif.(4) Temuan lain menunjukkan bahwa defisiensi besi memengaruhi perilaku dan fungsi 

kognitif anak, (5) serta perbaikan fungsi kognitif setelah suplementasi besi pada anak usia 5–10 

tahun.(6) 

Perkembangan literatur terkini menekankan bahwa gangguan kognitif tidak hanya terjadi 

pada anemia klinis. Konsep defisiensi besi tanpa anemia (iron deficiency without 

anemia/IDWA) semakin mendapat perhatian. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa anak dengan 

defisiensi besi tanpa anemia tetap memiliki risiko gangguan kognitif.(7) Studi berbasis populasi 

menunjukkan bahwa ambang batas ferritin fisiologis lebih tinggi dibanding cut-off konvensional, 

sehingga defisiensi besi dapat terjadi sebelum hemoglobin menurun.(8,9) Hal ini menunjukkan 
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bahwa skrining berbasis hemoglobin saja berpotensi mengabaikan gangguan fungsi biologis besi 

pada fase subklinis. 

Di sisi lain, status gizi merupakan determinan fundamental fungsi kognitif karena 

memengaruhi ketersediaan substrat energi otak, sintesis neurotransmiter, serta proses plastisitas 

sinaptik. Malnutrisi kronik diketahui dapat mengganggu perkembangan struktur otak, termasuk 

hippocampus dan korteks prefrontal, yang berperan dalam memori dan fungsi eksekutif. Anak 

dengan status gizi kurang sering mengalami keterbatasan asupan protein dan mikronutrien penting 

seperti zat besi, seng, folat, dan vitamin B kompleks yang berperan dalam metabolisme saraf, 

sedangkan kelebihan berat badan dengan kualitas diet buruk juga dikaitkan dengan inflamasi 

sistemik yang dapat memengaruhi fungsi neurokognitif.(10) 

Meta-analisis menunjukkan bahwa suplementasi besi pada anak usia sekolah memberikan 

perbaikan signifikan pada domain kognitif tertentu,(11) dan bahkan pada populasi non-anemis 

menunjukkan perbaikan gejala kognitif dan psikiatrik.(12) Defisiensi besi kronik pada masa kanak-

kanak awal juga dikaitkan dengan fungsi kognitif yang lebih rendah serta dapat berdampak jangka 

panjang hingga usia sekolah.(13,14) 

Fokus penelitian mutakhir bergeser pada domain spesifik seperti fungsi kognitif, yang 

diketahui sangat sensitif terhadap status besi. Studi klinis menunjukkan kadar ferritin yang lebih 

rendah pada anak dengan ADHD dibandingkan kontrol.(15) Penelitian neuroimaging menggunakan 

quantitative susceptibility mapping (QSM) dan APART-QSM menunjukkan bahwa anak dengan 

ADHD memiliki kadar besi otak lebih rendah pada struktur fronto-striatal dan basal ganglia yang 

berperan dalam regulasi perhatian.(16,17) Selain itu, kadar ferritin rendah dikaitkan dengan gangguan 

fungsi sehari-hari pada anak dengan ADHD meskipun hemoglobin normal.(18) Tinjauan sistematis 

intervensi suplementasi besi pada gangguan neurodevelopmental juga menunjukkan perbaikan 

gejala atensi setelah koreksi status besi.(19,20) 

Bukti epidemiologis dari berbagai negara berkembang menunjukkan bahwa kadar 

hemoglobin rendah dan status gizi yang buruk berhubungan dengan penurunan kemampuan 

psikometrik, bahasa, serta regulasi sosial-emosional anak.(21,22) Studi neurodevelopmental 

menunjukkan bahwa status besi selama masa pertumbuhan berkaitan dengan struktur otak dan 

performa kognitif.(23) 

Dalam konteks populasi penelitian ini, siswa SMP (usia remaja) dari pekerja migran 

Indonesia di Malaysia merupakan kelompok yang berpotensi memiliki kerentanan gizi dan akses 

layanan kesehatan yang terbatas. Faktor mobilitas tinggi, kondisi sosial ekonomi, keterbatasan 
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akses fasilitas kesehatan formal, serta potensi hambatan administratif dapat meningkatkan risiko 

gangguan nutrisi, termasuk defisiensi besi. Namun, kajian ilmiah yang menilai hubungan defisiensi 

besi dengan fungsi kognitif pada populasi anak migran Indonesia masih sangat terbatas.  

Dengan mempertimbangkan peran besi dalam fungsi neurokognitif serta potensi kerentanan 

pada populasi anak migran, penelitian ini menjadi penting untuk mengevaluasi apakah kadar Hb 

dan status gizi berhubungan dengan fungsi kognitif pada remaja Indonesia di Malaysia. 

 

KEBARUAN (NOVELTY) PENELITIAN 

Penelitian ini memiliki kebaruan karena: 

1. Secara spesifik menilai anemia defisiensi besi subklinis pada populasi remaja Indonesia di 

Malaysia. 

2. Mengkaji hubungan dengan fungsi kognitif, bukan hanya skor IQ global. 

3. Memberikan kontribusi data pada populasi yang selama ini kurang terwakili dalam literatur 

ilmiah. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah bagi strategi skrining dan intervensi 

gizi yang lebih dini dan tepat sasaran pada remaja Indonesia di Malaysia. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Rumusan masalah umum: 

Apakah terdapat hubungan antara kadar Hb dan status gizi dengan fungsi kognitif pada remaja 

Indonesia di Malaysia? 

Rumusan masalah khusus: 

Terdapat beberapa permasalahan yang ditemukan pada penelitian ini, yaitu:  

1. Berapa rerata kadar Hb remaja Indonesia di Malaysia? 

2. Bagaimana rerata status gizi remaja Indonesia di Malaysia? 

3. Bagaimana gambaran fungsi kognitif pada remaja tersebut? 

4. Apakah terdapat perbedaan skor fungsi kognitif antara siswa dengan anemia defisiensi besi dan 

tanpa defisiensi besi? 

5. Apakah terdapat perbedaan skor fungsi kognitif antar siswa dengan perbedaan status gizi? 

6. Apakah kadar Hb dan status gizi berhubungan secara signifikan dengan skor fungsi kognitif 

setelah dikontrol faktor perancu (usia, jenis kelamin, status gizi, dan status sosial ekonomi)? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum: 
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Meningkatkan kualitas hidup anak dengan menganalisis hubungan antara kadar Hb dan status gizi 

dengan fungsi kognitif pada remaja Indonesia di Malaysia.  

 

Tujuan khusus: 

1. Mengidentifikasi prevalensi anemia defisiensi besi pada remaja Indonesia di Malaysia. 

2. Mendeskripsikan gambaran status gizi pada remaja tersebut. 

3. Mendeskripsikan gambaran fungsi kognitif pada remaja tersebut. 

4. Menganalisis perbedaan skor fungsi kognitif antara remaja dengan anemia defisiensi besi dan 

tanpa defisiensi besi. 

5. Menganalisis perbedaan skor fungsi kognitif antara remaja dengan berbagai tingkat status gizi. 

6. Menganalisis hubungan antara kadar Hb dengan skor fungsi kognitif 

7. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan skor fungsi kognitif 

8. Menganalisis apakah anemia defisiensi besi dan status gizi merupakan prediktor independen 

terhadap penurunan fungsi kognitif setelah dikontrol oleh variabel perancu (usia, jenis kelamin, 

status gizi, dan status sosial ekonomi). 

 

1.4. Batasan Penelitian 

Penelitian ini terbatas dilakukan pada remaja yang merupakan siswa sekolah menengah pertama (usia 

12 – 16 tahun) anak dari pekerja migran Indonesia yang bersekolah di Malaysia. Penelitian tidak 

melakukan intervensi suplementasi besi. 

 

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas 

Penelitian ini sesuai dengan Road Map penelitian pribadi peneliti. Penelitian ini juga berkaitan erat 

dengan Road Map Penelitian Fakultas dimana salah satu concernnya adalah memperbaiki Perilaku 

Kesehatan untuk mendapatkan Healthy Life. 

  



7 
#proposal3C03NWUOXGKCXGE8T9QI6N8HMRDLU9QU# 

 
 

 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Remaja sebagai Kelompok Rentan Masalah Gizi dan Anemia 

Remaja merupakan masa transisi yang ditandai dengan pertumbuhan fisik, pematangan 

reproduksi, serta peningkatan kebutuhan zat gizi. Pada fase ini kebutuhan nutrisi meningkat untuk 

mendukung pertumbuhan jaringan, aktivitas, dan perkembangan kognitif. Kekurangan asupan zat 

gizi dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan, salah satunya anemia dan gangguan status gizi.  

Remaja termasuk kelompok berisiko tinggi mengalami anemia karena kebutuhan zat besi meningkat 

selama pubertas dan adanya kehilangan darah saat menstruasi pada remaja putri.  Masalah gizi pada 

remaja tidak hanya berupa kekurangan gizi, tetapi juga obesitas dan defisiensi mikronutrien yang 

berdampak pada kesehatan jangka panjang.(1,24)  

 

2.2 Peran Besi terhadap Fungsi Otak 

Besi memiliki peran sentral dalam perkembangan dan fungsi sistem saraf pusat, antara lain 

sintesis neurotransmiter (terutama dopamin), mielinisasi akson, fungsi mitokondria dan metabolisme 

energi neuron, dan regulasi sistem fronto-striatal. Gangguan sistem dopaminergik akibat defisiensi 

besi dapat memengaruhi regulasi perhatian dan fungsi eksekutif.(2) Studi eksperimental menunjukkan 

bahwa defisiensi besi memengaruhi aktivitas otak dan performa tugas kognitif.(20) 

Penelitian neuroimaging terbaru menggunakan quantitative susceptibility mapping (QSM) dan 

APART-QSM menunjukkan bahwa anak dengan gangguan perhatian memiliki kadar besi otak lebih 

rendah pada basal ganglia dan jalur fronto-striatal.(16,17) Hal ini menguatkan mekanisme biologis 

hubungan antara defisiensi besi dan gangguan atensi. 

 

2.3 Peran Status gizi terhadap Fungsi Otak 

Status gizi mencerminkan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi makro (energi, protein, 

lemak) serta mikro (zat besi, seng, folat, vitamin B kompleks, yodium, dan lainnya). Otak merupakan 

organ dengan kebutuhan energi tinggi (±20% total energi tubuh), sehingga kecukupan nutrisi sangat 

menentukan fungsi neurokognitif. Malnutrisi kronik pada masa pertumbuhan dapat menyebabkan 

dampak jangka panjang pada kemampuan belajar. Beberapa studi menunjukkan anak dan remaja 

obesitas memiliki performa lebih rendah pada tes fungsi eksekutif dibandingkan dengan status gizi 

normal.(24) 

 

2.4 Kadar Hb dan Fungsi Kognitif 

Sejumlah penelitian menunjukkan hubungan antara kadar Hb dan performa kognitif anak. Studi 

pada anak suku Santal di India menunjukkan bahwa defisiensi besi serum berhubungan dengan skor 

perkembangan kognitif yang lebih rendah.(3) Penelitian di Ghana menunjukkan bahwa status besi 

secara signifikan memprediksi skor tes kognitif pada anak sekolah dasar.(4) Studi lain menunjukkan 

bahwa defisiensi besi berdampak pada perilaku dan fungsi kognitif anak.(5) 

Meta-analisis menunjukkan bahwa suplementasi besi pada anak usia sekolah meningkatkan Hb 

dan memberikan perbaikan signifikan pada domain kognitif tertentu.(11) Bahkan pada populasi non-

anemis, suplementasi besi menunjukkan perbaikan outcome kognitif.(12) Kadar Hb yang rendah 
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secara kronik pada masa kanak-kanak awal dikaitkan dengan fungsi kognitif yang lebih rendah,(13) 

dan dampaknya dapat berlanjut hingga usia sekolah.(14) 

 

2.5 Status Besi dan Perkembangan Anak pada Populasi Rentan 

Penelitian pada negara berkembang menunjukkan bahwa kadar hemoglobin rendah dan status 

nutrisi buruk berhubungan dengan penurunan kemampuan psikometrik dan bahasa.(21,22) Status besi 

selama masa pertumbuhan juga berkaitan dengan struktur otak dan performa kognitif.(23) 

Dalam konteks penelitian ini, remaja dari pekerja migran Indonesia di Malaysia merupakan 

populasi dengan potensi kerentanan nutrisi akibat faktor sosial ekonomi, akses layanan kesehatan 

terbatas, serta kondisi lingkungan yang mungkin kurang optimal. Namun, kajian ilmiah pada populasi 

ini masih sangat terbatas. 

2.6 Sintesis Literatur 

Berdasarkan kajian literatur, kadar Hb yang rendah dan status gizi yang kurang atau berlebih dapat 

memengaruhi fungsi kognitif anak. Gangguan dapat muncul sebelum anemia berkembang. Fungsi 

atensi sangat sensitif terhadap status besi. Bukti neuroimaging mendukung mekanisme biologis. 

Penelitian pada populasi anak migran masih terbatas. Dengan demikian, terdapat celah penelitian untuk 

menilai hubungan kadar Hb dan status gizi dengan fungsi kognitif pada remaja, siswa sekolah 

menengah pertama pekerja migran Indonesia di Malaysia. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April 2026 di Sekolah Indonesia Johor Bahru (SIJB) 

di Malaysia, dengan melibatkan remaja, siswa sekolah menengah pertama (SMP) dari pekerja 

migran Indonesia yang terdaftar atau berada dalam pembinaan Kedutaan Besar Republik 

Indonesia (KBRI). 

 

3.2. Metode Penelitian 

3.2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional, 

yaitu pengukuran variabel independen (anemia defisiensi besi subklinis) dan variabel dependen 

(fungsi kognitif dan fungsi eksekutif) dilakukan pada waktu yang sama. 

Desain ini digunakan untuk menganalisis hubungan antara kadar Hb dan status gizi dengan fungsi 

kognitif pada remaja. 

3.2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi Target 

Seluruh remaja, anak dari pekerja migran Indonesia di Malaysia. 

Populasi Terjangkau 

Siswa sekolah menengah pertama (SMP) di (SIJB), anak pekerja migran Indonesia di Malaysia. 

Sampel 

Sampel penelitian adalah siswa SMP SIJB yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dengan 

jumlah sekitar 87 anak (total sampling atau consecutive sampling sesuai jumlah yang tersedia). 

3.2.3 Kriteria Inklusi 

1. Siswa SMP usia 12 – 16 tahun. 

2. Anak dari pekerja migran Indonesia di Malaysia. 

3. Bersedia mengikuti penelitian dan mendapatkan persetujuan orang tua/wali (informed 

consent). 

4. Dalam kondisi sehat saat pemeriksaan. 

3.2.4 Kriteria Eksklusi 

1. Memiliki riwayat penyakit kronis (misalnya penyakit ginjal kronik, penyakit jantung bawaan 

berat, talasemia mayor). 

2. Memiliki riwayat gangguan neurologis atau gangguan perkembangan berat yang telah 

terdiagnosis (misalnya epilepsi tidak terkontrol, disabilitas intelektual berat). 

3. Sedang mengonsumsi suplementasi besi dalam 3 bulan terakhir. 

4. Mengalami infeksi akut berat pada saat pengambilan data. 

3.2.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui tahapan berikut:  

1. Sosialisasi penelitian kepada orang tua dan siswa. 

2. Pengisian informed consent oleh orang tua/wali. 

3. Pengumpulan data karakteristik subjek (usia, jenis kelamin, riwayat kesehatan, status sosial 

ekonomi). 

4. Pemeriksaan antropometri (berat badan, tinggi badan). 
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5. Pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan: 

o Hemoglobin 

6. Pemeriksaan fungsi kognitif dan fungsi eksekutif menggunakan instrumen yang telah 

ditentukan. 

3.2.6 Instrumen Penelitian 

1. Pemeriksaan Laboratorium 

o Hemoglobin: metode hematology analyzer 

2. Instrumen Fungsi Kognitif 

o Tes kognitif standar usia sekolah (Raven's Colored Progressive Matrices (CPM) untuk 

mengukur kemampuan penalaran non-verbal. 

3. Kuesioner Sosial Ekonomi 

o Kuesioner terstruktur mengenai pendidikan orang tua dan kondisi ekonomi keluarga. 

 

3.3. Metode Analisis 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik SPSS for macbook versi 29. Analisis 

data berupa:  

1️. Analisis Deskriptif 

• Distribusi frekuensi dan persentase untuk variabel kategorik. 

• Rerata dan simpangan baku untuk variabel numerik (atau median jika tidak normal). 

2️. Uji Normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk test atau Kolmogorov-Smirnov.  

3️. Analisis Bivariat 

• Uji t tidak berpasangan atau Mann-Whitney untuk membandingkan skor fungsi kognitif antara 

kelompok dengan kadar Hb rendah dan normal.  

• Uji t tidak berpasangan atau Mann-Whitney untuk membandingkan skor fungsi kognitif antara 

kelompok dengan status gizi berlebih, normal, dan rendah. 

• Uji korelasi Pearson atau Spearman untuk menilai hubungan antara kadar Hb dan skor fungsi 

kognitif. 

4️. Analisis Multivariat 

• Regresi linear berganda untuk menilai apakah kadar Hb dan status gizi merupakan prediktor 

independen terhadap fungsi kognitif setelah dikontrol variabel perancu. Nilai p < 0,05 dianggap 

bermakna secara statistik dengan tingkat kepercayaan 95%. 

 

3.4. Indikator Capaian Penelitian 

Indikator capaian penelitian ini adalah: 

1. Laporan kemajuan penelitian terlaksana dalam batas waktu yang telah direncanakan.  

2. Laporan akhir hasil penelitian terlaksana dalam batas waktu yang telah direncanakan. 

3. Penelitian ini menghasilkan minimal 1 HKI 
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4. Penelitian ini menghasilkan minimal 1 publikasi pada jurnal nasional terakreditasi 
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN 
 

  

1. RENCANA  PELAKSANAAN  

        Jadwal yang direncanakan 

No. Kegiatan 
2026 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Studi pustaka                     

2.  

Pembuatan 

Proposal 
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB) 

 

No Komponen Total 

I. Biaya Langsung 

A Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang 9.500.000 

B.1 Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan 19.110.000 

B.2 Perjalanan dan transport lokal 19.800.000 

 Sub Total 48.420.000 

II. Biaya Tidak Langsung 

A Laporan, Seminar, dan Publikasi 1.500.000 

B Forum Group Disscusion 0 

 Sub Total 1.500.000 

 TOTAL 49.920.000 
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