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PROTEKSI ISI LAPORAN KEMAJUAN PENELITIAN 
Dilarang menyalin, menyimpan, memperbanyak sebagian atau seluruh isi laporan ini dalam bentuk apapun 

kecuali oleh peneliti dan pengelola administrasi penelitian

LAPORAN KEMAJUAN PENELITIAN MULTI TAHUN

ID Proposal: 26d93f01-88af-4b91-98ea-5597c3b248f1
Laporan Kemajuan Penelitian: tahun ke-2 dari 2 tahun

 
1. IDENTITAS PENELITIAN

  A. JUDUL PENELITIAN

Pemetaan Gen pada Penderita Gangguan Pendengaran Bawaan Non Sindromik di Surabaya, Indonesia

 
  B. BIDANG, TEMA, TOPIK, DAN RUMPUN BIDANG ILMU

Bidang Fokus RIRN / Bidang  
Unggulan Perguruan Tinggi

Tema Topik (jika ada)
Rumpun Bidang 

Ilmu

Kesehatan dan Obat -

Manajemen, 
Kebijakan dan 
Sistem Kesehatan 
Masyarakat

Penyakit THT

 
  C. KATEGORI, SKEMA, SBK, TARGET TKT DAN LAMA PENELITIAN

Kategori (Kompetitif 
Nasional/ 

Desentralisasi/ 
Penugasan)

Skema 
Penelitian

Strata (Dasar/ 
Terapan/ 

Pengembangan)

SBK (Dasar, 
Terapan, 

Pengembangan)

Target 
Akhir TKT

Lama 
Penelitian 
(Tahun)

Penelitian 
Desentralisasi

Penelitian 
Dasar 

Unggulan 
Perguruan 

Tinggi

SBK Riset Dasar SBK Riset Dasar 3 2

 
2. IDENTITAS PENGUSUL

Nama, Peran
Perguruan 

Tinggi/ 
Institusi

Program Studi/ 
Bagian

Bidang Tugas ID Sinta H-Index

NYILO PURNAMI 
 

Ketua Pengusul

Universitas 
Airlangga

Ilmu Penyakit 
THT

6045795 2

dr. PUGUH 
SETYO 

NUGROHO 
Sp.THT-KL 

 
Anggota Pengusul 

1

Universitas 
Airlangga

Ilmu Penyakit 
THT

Bertanggung 
jawab dalam 
kegiatan 
pemeriksaan 
gangguan 
pendengaran dan 
pengambilan 
sampel darah 
pada naracoba 
penelitian.

6142751 0

 



3. MITRA KERJASAMA PENELITIAN (JIKA ADA)

Pelaksanaan penelitian dapat melibatkan mitra kerjasama, yaitu mitra kerjasama dalam melaksanakan 
penelitian, mitra sebagai calon pengguna hasil penelitian, atau mitra investor

Mitra Nama Mitra

 
4. LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

Luaran Wajib

Tahun 
Luaran

Jenis Luaran

Status target capaian (
accepted, published, terdaftar 

atau granted, atau status 
lainnya)

Keterangan (url dan nama 
jurnal, penerbit, url paten, 

keterangan sejenis lainnya)

  2
  Artikel di Jurnal 
Internasional Terindeks di 
Pengindeks Bereputasi

  Accepted
  Journal of 
Otorhinolaryngology

Luaran Tambahan

Tahun 
Luaran

Jenis Luaran
Status target capaian (accepted, 
published, terdaftar atau granted, 

atau status lainnya)

Keterangan (url dan nama jurnal, 
penerbit, url paten, keterangan 

sejenis lainnya)

  2

  Artikel pada 
Conference/Seminar 
Internasional di 
Pengindeks 
Bereputasi

  Terbit dalam Prosiding   World Hearing Congress

 
5. ANGGARAN

Rencana anggaran biaya penelitian mengacu pada PMK yang berlaku dengan besaran minimum dan 
maksimum sebagaimana diatur pada buku Panduan Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Edisi 
12.

Total RAB 2 Tahun Rp. 153,000,000

Tahun 1 Total Rp. 0

 
Tahun 2 Total Rp. 153,000,000

Jenis 
Pembelanjaan

Item Satuan Vol.
Biaya 

Satuan
Total

Analisis Data
HR Sekretariat/Administrasi 
Peneliti

OB 1 500,000 500,000

Analisis Data HR Pengolah Data
P 
(penelitian)

1 1,500,000 1,500,000

Bahan ATK Paket 2 500,000 1,000,000

Sewa Peralatan Peralatan penelitian Unit 30 5,000,000 150,000,000

 
6. KEMAJUAN PENELITIAN

A. RINGKASAN: Tuliskan secara ringkas latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan metode penelitian, luaran 
yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian.

 

          Introduction: Hearing is an important factor for speech ability and verbal 
communication. Hearing impairment is caused by several environmental and genetic factors 
and the proportion attributed to inherited causes steadily increases. Hereditary hearing loss 
(HL) is a common sensory disorder, with an incidence of 1±2 per 1000 newborns, and has a 



genetic etiology in over 50% of cases. About 70% of all congenital hereditary HL is Non-
Syndromic Hearing Loss (NSHL), 30% is Syndromic Hearing Loss (SHL).
          Objective: The aim of this study is to knowing genetic mutation that occure in children 
with hearing imapirment in Surabaya.
          Methods: The design of this research are observational, cross sectional, and 
randomized study. There were 160 children in total with hearing loss. Fourty-nine children 
with isolated severe-to-profound hearing impairment with or without family history were 
included and has met the inclusion and exclusion criteria. Blood samples were obtained and 
DNA was extracted using standard procedures, after that we do the hybriditation and DNA 
sequencing to see the mutation gene result. Statistical analysis was done by descriptive 
technique.
          Results: From 49 children, there’s found 3 (6.12%) genetic mutation cause hearing 
impairment. The mutation are 1 child (2.04%) with GJB2 (connexin 26), 1 child (2.04%) with 
mtDNA (mtRNR1), and 1 child (2.04%) with Pandred syndrome or PDS (SLC26A4).
          Conclusion: The genetic hearing loss screening has been initiated in students of Deaf 
school in Surabaya and found 3 mutation. From this research, hybridritation could be efficient 
protocol for genetic analyses, it’s simple and fast to screening many population with one 
examination.

 

B. KATA KUNCI: Tuliskan maksimal 5 kata kunci.

 

Hearing loss, Gene mutation, GJB2, mtDNA, PDS

 
Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 
namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di 
setiap poin.

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai 
sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian dapat berupa data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan 
atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan 
penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan 
sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini.



Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus 

penjelasan di setiap poin. 

 

Perkembangan atau progres penelitian saat ini adalah penelitian untuk SLB Karya Mulia sudah dilakukan oleh 
peneliti dan yang membantu pemeriksaan dan tahap hasil penelitian. Dari 52 anak tuna rungu yang terdaftar hanya 

49 anak yang dapat diperiksa kit DNA Laboratorium. Dari hasil tersebut didapatkan 3 orang anak terdeteksi 

adanya kelainan genetik yang telah diketahui jenis gen nya sedangkan 3 orang anak lainnya belum diketahui jenis 

gen nya akan tetapi dengan pemeriksaan genetik didapatkan mutasi gen, sehingga perlu ditelusuri jenis gen yang 

bermutasi tersebut. Dilakukan pengambilan sampel darah dari 49 anak, untuk diperiksakan PCR, mengestrak 

DNA untuk kemudian dilakukan hibridisasi dengan alat Hybribio. Hasil penelitian didapatkan 3 mutasi (6,12%) 

dari seluruh sampel penelitian, yaitu pada gen GJB2, SLC26A4 dan mtRNR1 sebanyak masing-masing 1 anak 

(2,04%). 

 

D. STATUS LUARAN:  Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran 

tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, 

hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung 

dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis 
luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan 

melalui Simlitabmas. 

 

Luaran yang direncanakan adalah prociding ISBN ASEAN ORL-HNS masih dalam proses submit. Diagnostics 

Journal yang masih melengkapi data penelitian lebih lanjut dengan meneliti ekspresi genotif berdasarakan pohon 

genetik (pedigre) ke 2 generasi di atas anak yang mengalami kelainan genetik. Akan di HAKI kan menunggu 

artikel sudah publish 

 

E.  PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk 

Penelitian Terapan, Penelitian Pengembangan, PTUPT, PPUPT serta KRUPT). Bukti pendukung realisasi 

kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen 

realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui Simlitabmas. 

 

Peneliti melakukan kerjasama dengan pihak PT. Prodia Widyahusada Tbk. Untuk tujuan penelitian akademis, 
pihak mitra membantu peneliti dalam melaksanakan penelitian dengan melakukan pengadaan reagen, kit DNA 

Laboratorium dan pemeriksaan laboratorium terhadap spesimen dari subyek penelitian  

 

F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama 

melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian 

dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan. 

 

Dikarenakan pandemi covid-19, anak sekolah masih diliburkan adanya PPKM. Pembatasan orang yang periksa 

di laboratorium PRODIA karena pemeriksaan laboratorium fokus pada pemeriksaan tes diagnostik covid.  

  

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah 

dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran 

(wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan 

pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, 

tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 



G. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya 

berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan 

tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini 

diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan 

termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam 

proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka 
yang relevan. Jika laporan kemajuan merupakan laporan pelaksanaan tahun terakhir, pada bagian ini dapat 

dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai. 

 

Rencana selanjutnya adalah melanjutkan pemeriksaan ekspresi gen pada 3 orang anak yang telah terdeteksi 

mengalami mutasi gen dan telah diketahui jenis gen yang bermutasi, pemeriksaan akan dilakukan berdasarkan 

pohon genetik (pedigre) pada 2 jalur keturuanan anak tersebut yaitu ayah dan ibu dari anak tersebut dan kakek 

nenek dari jalur ayah dan ibu dari anak tersebut. Sedangkan 3 orang anak yang telah diketahui mengalami tuli 

bawaan karena kelainan genetik akan tetapi belum diketahui jenis gen nya maka akan dilakukan pemeriksaan 

lebih lanjut untuk mengetahui ekspresi jenis gen yang mengalami mutasi. 

 

H. DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan 

pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 
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