














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 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.

Penelitian ini dilaksanakan di Taiwan dan di Surabaya. Penelitian di Taiwan menganalisis hubungan antara
paparan Glyphosate, Kadmium, dan Arsenic pada Penyakit Ginjal. Untuk studi cross-sectional yang
dilaksanakan di Taiwan, 55 pasien dengan penyakit ginjal kronis direkrut dari Divisi Nefrologi National Cheng
Kung University Hospital (NCKUS) dan 100 peserta dengan fungsi ginjal yang sehat direkrut dari Taiwan
Biobank (TWB). Studi ini disetujui oleh Komite Etika NCKUS (Tainan, Taiwan, encode: A-ER-108-189) dan
TWB (Taipei, Taiwan, encode: TWBR10811-05). Semua peserta menandatangani formulir persetujuan sebelum
pengambilan sampel dimulai.

Informasi demografis diperoleh dengan menggunakan wawancara berbasis kuesioner tatap muka di NCKUS,
dan informasi tentang 100 peserta sehat diberikan dari TWB. Karakteristik pribadi (termasuk jenis kelamin,
usia, tinggi badan, berat badan, riwayat pekerjaan, geografi lingkungan, dan sosial ekonomi), faktor gaya hidup
(konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, minum cairan lain, dll.), dan pola diet (frekuensi dan jumlah konsumsi)
dimasukkan dalam kuesioner. Sementara itu, riwayat penyakit keluarga juga dicatat dalam kuesioner. Pada 55
pasien dengan CKD, 1 mL sampel plasma dan 7-8 mL urin diperoleh di rumah sakit, disimpan pada suhu 4 ° C,
dan kemudian disimpan pada suhu -80 ° C sampai analisis. Untuk 100 peserta studi dari TWB, 0,8 mL plasma
dan 2 mL urin disimpan dalam tabung kaca dalam gelap dan disimpan pada suhu -80 ° C sebelum analisis
logam.

Usia rata-rata dari 105 pria dan 50 wanita dalam penelitian ini adalah 53,1 tahun; 43 subjek adalah perokok dan
15 subjek peminum (Tabel 1). Konsentrasi glifosat rata-rata dalam sampel urin adalah 0,33 g/g kreatinin
(0–12,13 g/g kreatinin), dan median konsentrasi AMPA adalah 0,17 g/g kreatinin (0-14,64 g/g kreatinin). Untuk
biomarker paparan, konsentrasi median As adalah 34,4 g/g kreatinin (1,12-1020,73 g/g kreatinin), konsentrasi
Cd adalah 0,41 g/g kreatinin (0,07-4,66 g/g kreatinin), dan konsentrasi Pb adalah 4,59 g/g kreatinin (0,18–62,24
g/L). Sebagai biomarker fungsi ginjal, rata-rata eGFR adalah 85,12 mL/menit/1,73 m2 (standar deviasi: 40,57).

Hasil Analisis konsentrasi logam dalam sampel serum dan urin

Pengambilan sampel darah dan rincian analisis untuk konsentrasi logam tersedia di tempat lain (Batista et al.
2009; Palmer et al. 2006). Kandungan logam dianalisis menggunakan spektroskopi massa plasma yang
digabungkan secara induktif (ICP-MS; ICP-MS-ELAN DRC II, PerkinElmer). Efisiensi pemulihan untuk Pb,
Cd, dan As diukur dengan penambahan larutan standar ke sampel, dan tingkat pemulihan dalam darah adalah
97% (Pb), 101% (Cd), dan 102% (As) dalam urin, serta MDL adalah 0,047 mg/L (Pb), 0,014 mg/L (Cd), dan
0,02 mg/L (As).

Analisis statistik

Konsentrasi logam, glifosat, dan AMPA dilaporkan dalam satuan g/g kreatinin dalam urin dan g/L dalam darah.
SPSS 26 (IBM SPSS Statistics) digunakan untuk pengelolaan data dan analisis statistik. Uji chi-kuadrat
digunakan untuk menguji distribusi frekuensi variabel dikotomis—jenis kelamin, status merokok, dan status
minum—pada empat kelompok pasien dengan berbagai tahap CKD. Uji Kruskal-Wallis dan
Jonckheere-Terpstra digunakan untuk membandingkan perbedaan dan tren usia, konsentrasi logam dalam darah,
urin, dan konsentrasi glifosat dan AMPA pada keempat kelompok CKD. Selain itu, untuk menilai efek paparan
bersama terhadap glifosat dan logam, kami dibandingkan, menggunakan regresi logistik, rasio odds (OR) dari
CKD yang berbeda untuk peserta dengan tingkat paparan yang berbeda. Signifikansi statistik ditetapkan pada p
<0,05.

Kami selanjutnya menganalisis korelasi antara glifosat, AMPA, konsentrasi logam, dan biomarker fungsi ginjal.
Korelasi negatif ditunjukkan dengan glifosat (β=−0,521), AMPA (β=−0,541), As (β=−0,388) , dan konsentrasi
Cd (β=−0.580) dan eGFR dalam sampel urin dari subjek penelitian (p <0,05), secara terpisah (Tabel 2). Selain
itu, hubungan negatif yang signifikan juga ditemukan antara penurunan konsentrasi eGFR dan glifosat, AMPA,
Cd, dan As, bahkan setelah penyesuaian untuk usia, jenis kelamin, dan BMI.



Tabel 1. Hubungan antara Glyphosate, AMPA, As, Cd, Pb, Creatinine dengan biomarker fungsi ginjal

Oleh karena itu, pada tahap kedua, kami mengkategorikan semua peserta menjadi dua kelompok, yang terdiri
dari: subjek tanpa CKD (eGFR>90 mL/min/1,73 m2), non-CKD; pasien dengan CKD stadium 1-3a
(60£eGFR<90 mL/min/1,73 m2); tahap 3b (45£eGFR<60 mL/menit/1,73 m2); dan stadium 4-5 (eGFR<45
mL/min/1,73 m2). Perbedaan yang signifikan dalam usia dan status merokok ditemukan di antara keempat
kelompok, tetapi tanpa peningkatan atau penurunan tren yang konsisten.

Tabel 2. Hubungan antara paparan dengan e-GFR

Untuk biomarker paparan, konsentrasi glifosat rata-rata dalam sampel urin pada kelompok non-CKD, dan tahap
1-3a, 3b, dan 4-5 adalah berturut-turut 0,38, 2,67, 2,29, dan 3,62 g/g; konsentrasi AMPA adalah kreatinin 0,25,
2,35, 2,02, dan 2,09 g/g, konsentrasi rata-rata As adalah 35,11, 95,96, 161,04, dan 118,49 g/g kreatinin, dan
konsentrasi rata-rata Cd adalah 0,41, 1,11, 1,35, dan 2,04 g/g kreatinin, masing-masing. Ada perbedaan yang
signifikan antara keempat kelompok (p <0,05). Dalam pengujian tren paparan biomarker di antara keempat
kelompok ini, tren ditemukan untuk glifosat dan Cd di antara keempat tahap CKD ini.

Selanjutnya, kelompok dikotomi dikategorikan untuk eGFR <60, atau <45 mL/min/1,73 m2, dan OR subjek
dengan eGFR di bawah atau di atas kedua kelompok dihitung dari analisis regresi logistik. Nilai glifosat yang
lebih tinggi secara signifikan terkait dengan peningkatan risiko penurunan eGFR dibandingkan dengan
kelompok glifosat yang lebih rendah setelah penyesuaian untuk usia, jenis kelamin, BMI, dan persyaratan
interaksi konsentrasi glifosat, Cd, dan As. Dalam Model 1, OR untuk eGFR<60 signifikan karena konsentrasi
Cd yang tinggi (> 1 mg/g kreatinin; OR = 7,57, 95% CI = 1,91–29,95) dan OR lebih besar dari 1 untuk
konsentrasi glifosat tinggi ( > 1 mg/g kreatinin, OR = 1,39, 95% CI =0,90-2,15), tetapi hubungan tersebut tidak
signifikan. Dalam Model 2, OR untuk eGFR <45 signifikan karena glifosat tinggi (> 1 mg/g kreatinin; OR =
1,57, 95% CI = 1,13-2,16) dan As (> 1 mg/g kreatinin; OR = 1,01 , 95% CI= 1,00–1,02), tetapi konsentrasi Cd
yang tinggi (> 1 mg/g kreatinin; OR = 1,85, 95% CI = 0,83–4,11) tidak signifikan. OR untuk penurunan eGFR
bervariasi karena tahapan CKD yang berbeda.

Pada penelitian yang berlokasi di Surabaya dilaksanakan di Griya Wreda, Jambangan, Surabaya. Griya Wreda
merupakan unit pelayanan yang bertugas untuk menampung dan memberikan hunian bagi para lansia yang



terlantar di Surabaya, dengan memberikan fasilitas bagi para penghuninya berupa kebutuhan makan tiga kali
sehari plus snack, perawat, dokter, dan mobil ambulan. Prioritas utama yaitu penduduk Surabaya berusia diatas
60 tahun, yang termasuk kategori miskin, terlantar, dan tidak punya keluarga. Saat ini penghuni Griya Wreda di
Surabaya mencapai 75 orang, 10 persen diantaranya ditempatkan sanak keluarganya karena alasan ekonomi, 45
persen karena sebatang kara, dan 45 persen hasil razia petugas Linmas dan Satpol PP di jalanan.

Lansia yang ada di Griya Wreda dibagi menjadi tiga kategori. Lansia mandiri, yaitu lansia yang masih bisa
beraktivitas mandiri tanpa bantuan perawat, lansia parsial yaitu lansia yang membutuhkan bantuan perawat
dalam hal tertentu, dan lansia total care yaitu lansia yang secara penuh membutuhkan bantuan perawat atau pada
kondisi bed rest.

Penelitian ini menggunakan sampel lansia mandiri dan dengan riwayat penyakit hipertensi.

Berdasarkan hasil pengambilan data, didapatkan informasi karakteristik lansia yang ditampilkan pada tabel 1
bahwa kelompok umur lansia terbanyak di Griya Wreda Jambangan Kota Surabaya adalah kelompok umur
71-80 tahun yaitu sebesar 17 lansia (37.8%). Jenis kelamin lansia terbanyak adalah perempuan yaitu sebanyak
30 lansia (66,7%). Mayoritas lansia berpendidikan terakhir SD sebanyak 19 lansia (42.2%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik lansia (umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir) terhadap
Program Pemberian Permakanan Lansia di Griya Werdha Jambangan Kota Surabaya

Karakteristik Kategori n (%)

Umur 51-60 3 (6,7)

61-70 16 (35,5)

71-80 17 (37,8)

81-90 9 (20)

Jenis Kelamin Laki - laki 15 (33,3)

Perempuan 30 (66,7)

Pendidikan Tidak Sekolah 13 (28,9)

SD 19 (42,2)

SMP 2 (4,4)

SMA 8 (17,8)

Perguruan Tinggi 2 (4,4)

Lainnya 1 (2,2)

Berdasarkan Tabel 4. diperoleh hasil penelitian untuk status gizi lansia griya werdha jambangan. Dari hasil
pengukuran tersebut, didapati lansia dengan status gizi underweight sebanyak 7 orang (15.56%), normal
sebanyak 20 lansia (44.44%), pre-obesity sebanyak 13 lansia (28.89%), obesity class I sebanyak 3 orang
(6.67%), dan dua lansia yang tidak teridentifikasi karena saat itu sedang bed rest.

Tabel 4. Kategori status gizi lansia di Griya Werdha Jambangan Kota Surabaya berdasarkan WHO Body
Mass Index (BMI)

Status Gizi n (%)

Underweight 7 (15,56)

Normal 20 (44,44)



Pre-obesity 13 (28,89)

Obesity class I 3 (6,67)

Lainnya(Missing) 2 (4,44)

Berdasarkan Tabel 5. pemeriksaan tekanan darah, diketahui lansia dengan tekanan darah normal sebanyak 2
orang (4.44%), pra-hipertensi sebanyak 17 orang (37.78%), hipertensi tingkat 1 sebanyak 8 orang (17,78%),
hipertensi tingkat 2 sebanyak 6 orang (13.33%), dan hipertensi sistolik terisolasi sebanyak 12 orang (26.67).

Tabel 5. Pemeriksaan Tekanan Darah

Status Hipertensi n (%)

Normal 2 (4,44)

Pra-hipertensi 17 (37,78)

Hipertensi tingkat 1 8 (17,78)

Hipertensi tingkat 2 6 (13,33)

Tabel 4 menjelaskan sisa makan lansia selama makan pagi, siang, dan malam. Lansia yang berada di Griya
Werdha diberikan makanan bervariasi sesuai dengan siklus makan yang berlaku. Dalam sekali makan setidaknya
terdapat komponen makanan pokok, lauk nabati, dan sayur. Pada pagi hari, 78.95% lansia menghabiskan nasi,
70.0% lansia menghabiskan lauk hewani, 88.24% lansia menghabiskan lauk nabati, 88.24% lansia
menghabiskan sayur, dan 76.92%. Pada siang hari, 74.19% lansia menghabiskan nasi, 47.83% menghabiskan
lauk hewani 84.21% menghabiskan lauk nabati, 61.29% menghabiskan sayur, dan 84% menghabiskan buah.
Pada malam hari sebesar 82.86% lansia menghabiskan nasi, 71.43% menghabiskan lauk hewani, 90.32%
menghabiskan lauk nabati, 66.67% menghabiskan sayur, dan 68.75% buah.

Tabel 6. Sisa Makan Lansia Tiga Waktu di Griya Werdha

Waktu
Makan

Kelompok
Makanan

Persentase Sisa

0% 25% 50% 75% 95% 100%

% % % % % %

Pagi Nasi 78.95 0 5.26 2.63 13.16 0

Lauk
Hewani

70.00 0 3.33 3.33 0 23.33

Lauk
Nabati

88.24 0 0 0 0 11.76

Sayur 69.57 4.35 4.35 4.35 4.35 13.04

Buah 76.92 7.69 0 00 15.38

Siang Nasi 74.19 3.23 12.9 0 3.23 6.45

Lauk
Hewani

47.83 0 8.70 0 0 43.48

Lauk
Nabati

84.21 0 0 0 0 15.79



Sayur 61.29 9.68 6.45 6.45 0 16.13

Buah 84.00 0 0 0 0 16.00

Malam Nasi 82.86 2.86 8,57 5.71

Lauk
Hewani

71.43 0 7.14 21.43

Lauk
Nabati

90.32 0 3.23 3.23 3.23 0

Sayur 66.67 5.56 11.11 0 0 16.67

Buah 68.75 0 0 0 31.25 0

Tabel 7. Hasil Pemeriksaan Urin Lengkap

Kandungan Kategori n (%)

Blood Negative 30 (68.2)

Positif 14 (31.8)

Bilirubin Negative 44 (100)

Urobilinogen Negative 43 (97.7)

Positif 1 (2.3)

Keton Negative 44 (100)

Glukosa Negative 39 (88.6)

Positive 4 (11.4)

Albumin Negative 19 (43.2)

Positif 25 (56.8)

Nitrit Negative 43 (97.7)

Positive 1 (2.3)

Leukosit Negative 27 (61.4)

Positif 17 (18.6)

Pemeriksaan urin yang dilakukan memiliki hasil yang tertera pada tabel 7. Pemeriksaan reagen pada uji carik
celup dilakukan untuk darah (eritrosit, hemoglobin bebas, dan mioglobin) pada urin. Pada 30 lansia (68.2%)
tidak ditemukan darah, pada 9 lansia (20.5%) ditemukan ± darah termasuk pada non-hemolyzed trace (10
eritrosit/µL) 3 lansia (6.8%) ditemukan 1+ (25 eritrosit/µL), dan 2 lansia (4.5%) ditetemukan 3+ (200
eritrosit/µL). Keseluruhan urin lansia (100%) tidak mengandung bilirubin. Dari 44 lansia, 1 lansia (2.3%)
ditemukan urobilinogen 1+. Seluruh lansia (100%) hasilnya negative untuk pemeriksaan keton. Pada
pemeriksaan glukosa, 39 lansia (88.6% mendapatkan hasil negatif, sebanyak 1 lansia (2.3%) mendapatkan hasil
1+ (250 mg/dL), 3 lansia (6.8%) mendapatkan hasil 2+ (500 mg/dL), dan 1 lansia (2.3%) mendapatkan hasil 4+
(>2000 mg/dL). Pada pemeriksaan albumin, 19 lansia (43.2%) negatif, 13 lansia (29.5%) ±, 9 lansia (20.5%) 1+,
2 lansia (4.5%) 2+. dan 1 lansia (2.3%) 3+. Pada pemeriksaan nitrit, 43 lansia (97.7%) hasilnya negatif dan 1



lansia (2.3%) psoitif. Pada pemeriksaan leukosit, sebanyak 27 lansia (61.4%) hasilnya negatif, 9 lansia (20.5%)
hasilnya 1+ (70 leukosit/µL), 6 lansia (13.6%) hasilnya 2+ (125 leukosit/µL), 2 lansia hasilnya 3+ (500
leukosit/µL). Pada pemerikan pH urin, 6 lansia (13.6%) memiliki pH 5.0, sebanyak 25 lansia (56.8%) memiliki
pH 5.5, sebanyak 4 lansia (9.1%) memiliki pH 6.0. sebanyak 5 lansia (11.4%) memiliki pH 6.5, sebanyak 2
lansia (4.5%) memiliki pH 7.0, dan sebanyak 2 lansia (4.5%) memiliki pH 7.5. Seluruh lansia (100%) memiliki
pH normal karena berada dalam rentang 5.0 - 8.5. Berat jenis urin normal berkisar antara 1.003 - 1.030,
sehingga seluruh lansia (100%) memiliki berat jenis urin normal.

Tabel 8. Hasil Pemeriksaan Urin (Sedimen)

Kandungan Kategori n (%)

Silinder Negatif 39 (88.6)

Silinder Granula Positif (+) 4 (9.1)

Silinder Hyalin Positif (+) 1 (2.3)

Kristal Negatif 43 (97.7)

Uric Acid Positif (+) 1 (2.3)

Lain-lain Negatif 43 (97.7)

Bakteri Positif (+) 1 (2.3)

Berdasarkan tabel 8, temuan sedimen dalam urin untuk eritrosit mayoritas hasilnya negatif sebanyak 27 lansia
(61.3%) dan 17 lansia (38,7%) lainnya ditemukan eritrosit. Untuk temuan leukosit mayoritas hasilnya
ditemukan leukosit dalam urin pada 23 lansia (52.3%) dan 21 lainnya (47.7%) negatif. Pada pemeriksaan
silinder terdapat temuan Silinder Granula Positif (+) pada 4 lansia (9.1%) dan Silinder Hyalin Positif (+) pada 1
lansia (2.3%), sisanya tidak ditemukan silinder pada urin (88.6%). Ditemukan kristal Uric Acid Positif (+) pada
1 lansia (2.3%) dan Bakteri Positif (+) pada 1 lansia (2.3%).

Tabel 9. Hubungan antara Pendidikan dengan Profil Urin, BMI, Tekanan Darah, dan Ketahanan Pangan

Variabel p-value

Darah 0.036*

Eritrosit 0.005*

Albumin 0.583

Glukosa 0.973

Leukosit 0.449

pH 0.854

Berat Jenis 0.986

Sedimen Silinder 0.957

Sedimen Kristal 0.785

Sedimen Lainnya 0.930

BMI 0.392

Ketahanan Pangan 0.823



Tekanan Darah Sistole 0.373

Pada penelitian ini, ditemukan hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan salah satu biomarker yang
menunjukan penurunan fungsi ginjal. Biomarker yang berhubungan dengan pendidikan pada penelitian ini
adalah darah di urin. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan darah di urin (p=0.036).
Walaupun demikian, hasil uji korelasi menunjukan bahwa hubungan antara pendidikan dengan darah di urin
cukup lemah ditunjukan dengan hasil r=0.123. Hasil korelasi menunjukan angka yang positif hal ini berarti
pendidikan dengan darah di urin berhubungan satu arah. Pada penelitian ini, 43.2% responden memiliki tingkat
pendidikan Sekolah Dasar. Di antara responden yang ditemukan darah pada urinnya, 42.8% merupakan
responden yang berasal dari sekolah dasar.

Hematuria atau darah di dalam urin yang dialami oleh lansia disebabkan oleh berbagai faktor, baik dari sistem
urin maupun dari tempat lain (1). Hematuria dapat menjadi tanda penyakit pada sistem genitourinaria atau
penyakit yang tidak berkaitan dengan sistem ekskresi tubuh (2). Oleh karena itu, munculnya darah pada urin
dapat menjadi sebuah tanda atau gejala dari sebuah kondisi kesehatan lansia dan harus diselidiki lebih lanjut (3).
Ditemukannya hubungan antara pendidikan dengan munculnya darah dan eritrosit di urin dapat menjadi
pengingat bagi petugas Griya Werdha bahwa lansia dengan pendidikan yang rendah dapat beresiko mengalami
penyakit tertentu. Pengetahuan yang kurang, baik dari pendidikan formal maupun informal, akan berkontribusi
dalam pengambilan keputusan individu untuk berperilaku hidup sehat, yang berdampak pada kesehatannya (4).
Dalam hal ini, pendidikan lansia akan mempengaruhi pengambilan keputusannya untuk mengimplementasikan
perilaku yang mendukung kesehatan ginjal dan sistem ekskresinya.

Pada penelitian ini, tidak ditemukan adanya hubungan antara pendidikan dengan ketahanan pangan (p=0.823),
BMI (p=0.392), dan tekanan darah (sistol) (p=0.373). Variabel ketahanan pangan pada penelitian ini dihitung
menggunakan HFIAS. Pada penelitian ini, lebih dari sebagian responden berada pada kategori tahan pangan
(53.3%). Lansia yang berada di Griya Werdha setiap harinya akan diberikan makan 3 kali sehari dengan menu
yang berubah-ubah sesuai dengan siklus menu yang berlaku di Griya Werdha. Sebagian besar lansia merasa
bahwa mereka tidak lagi perlu memikirkan apa yang harus dimakan setiap hari karena semuanya telah
disediakan. Walaupun demikian, beberapa lansia merasa tidak dapat mengonsumsi makanan yang disediakan
karena penyakit yang diderita atau preferensi makanan sehingga beberapa harus tidur dalam keadaan lapar atau
tidak dapat memakan makanan yang disukai

Rata-rata lansia yang berada di Griya Werdha memiliki BMI yang normal. Tidak ditemukannya hubungan antara
pendidikan dengan BMI dapat disebabkan karena lansia yang berada di Griya Werdha setiap hari memiliki
kegiatan berolahraga bersama dan menu atau makanan yang dimakan sehari-hari juga sama. Karena makanan
yang dimakan sehari-hari sama, maka lansia cenderung tidak bisa memilih-milih makanan sehingga variabel
tingkat pendidikan yang seharusnya berperan dalam pemilihan makanan menjadi tidak dapat diaplikasikan oleh
lansia. Walaupun demikian, beberapa lansia memiliki pengetahuan mengenai jumlah dan jenis makanan yang
harus dikonsumsi. Pengetahuan tersebut didapatkan lansia dari petugas kesehatan (nurse) yang merawat. Tidak
adanya hubungan antara pendidikan dengan tekanan darah pada penelitian ini disebabkan karena pada penelitian
ini, lansia yang dijadikan responden merupakan lansia yang memiliki riwayat hipertensi. Oleh karena itu,
kurangnya heterogenitas responden dapat menjadi penyebab tidak ditemukannya hubungan yang signifikan
antara pendidikan dengan tekanan darah sistol.

Tabel 10. Hubungan Status Gizi Berdasarkan %LILA dengan % Sisa Buah Pagi

Status Gizi
Berdasarkan
%LILA

% Sisa Buah Pagi
p-value

0 25 100 Total

Underweight 7 0 1 8 0.010*

Normal 3 0 1 4

Overweight 0 1 0 1

Total 10 1 2 13

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara status gizi berdasarkan % lingkar lengan atas
(LILA) dan % Sisa buah pagi. Hasil tersebut dibuktikan dengan perolehan p-value uji chi-square sebesar 0.01
atau lebih kecil dari 0.05. Status gizi berdasarkan %LILA didapatkan dari hasil perhitungan LILA dan



dibandingkan dengan standar, sedangkan % sisa buah pagi diketahui melalui comstock. Sebagian besar
responden memiliki status gizi berdasarkan %LILA underweight dan memiliki 0% sisa konsumsi buah pada
pagi hari.

Malnutrisi berkaitan dengan menurunnya status fungsional, terganggunya fungsi otot, menurunnya massa
tulang, disfungsi imun, anemia, menurunnya fungsi kognitif, penyembuhan luka yang buruk, pemulihan operasi
yang tertunda, dan semakin tingginya angka kematian (5). Lansia adalah kelompok yang mempunyai resiko
mengalami malnutrisi (6). Serat yang merupakan komponen diet sehat sebaiknya dikonsumsi dalam jumlah
25-35 gram per hari, dimana 6 gram berasal dari serat larut air (7). Konsumsi serat bagi lansia di griya werdha
jambangan perlu diperhatikan agar kebutuhan serat lansia dapat dipenuhi mengingat serat mempunyai berbagai
peranan penting bagi fungsi tubuh terutama pada lansia.

Tabel 11. Hubungan Albumin dengan % Sisa Lauk Hewani Pagi

Albumin % Sisa Lauk Hewani Pagi
p-value

0 50 75 100 Total

Negative 9 0 0 5 14 0.000*

+- 7 1 0 0 8

+1 4 0 0 1 5

+2 0 0 1 0 1

+3 0 0 0 1 1

Total 20 1 1 7 29

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara albumin dan % sisa lauk hewani pagi. Hasil
tersebut dibuktikan dengan perolehan p-value uji chi-square sebesar 0.00 atau lebih kecil dari 0.05. Status
albumin responden diperoleh dari hasil uji laboratorium urin dan % sisa lauk hewani pagi diketahui melalui
comstock. Sebagian besar responden tidak memiliki albumin pada urinnya atau negatif dan memiliki 0% sisa
konsumsi lauk hewani pada pagi hari. Ketika fungsi ginjal normal, kurang dari 100 mg albumin difiltrasi di
glomerulus per hari dan tidak diserap kembali, peningkatan level albumin urin adalah indikator sensitif dari
gangguan ginjal (8).

Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Tekanan Darah Sistolik

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan tekanan
darah sistolik. Hasil tersebut dibuktikan dengan perolehan p-value uji chi-square sebesar 0.001 atau lebih kecil
dari 0.05. IMT didapatkan dari perhitungan berat badan dibagi dengan tinggi badan dalam satuan meter kuadrat,
dimana pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan secara langsung kepada responden. Sedangkan
untuk tekanan darah sistol didapatkan dari hasil pengukuran tekanan darah menggunakan tensi digital.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan hasil adanya hubungan antara tekanan
darah sistol dengan IMT, dimana rata-rata tekanan darah sistolik meningkat secara signifikan dan linear dengan
level IMT (9). Implikasi dari keterkaitan atau hubungan tersebut adalah peningkatan tekanan darah yang dapat
menjadi faktor risiko penyakit kardiovaskular akan menjadi tantangan kesehatan karena angka peningkatan BMI
yang terus meningkat (10).

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 uacc.unair.ac.id.

Luaran yang dijanjikan adalah luaran wajib yaitu Implementation Agreement dalam bentuk Research
Collaboration Agreement dan publikasi internasional terindeks Scopus. Hingga saat laporan kemajuan ini
ditulis, peneliti telah menyelesaikan Implementation Agreement yang ditandatangani oleh Ketua Peneliti, mitra



dari National Cheng Kung University Taiwan (Prof. Hsiu Ling Chen) dan ketua LPPM Universitas Airlangga
(Lampiran 1). Capaian target publikasi Scopus Q1 dari hasil data penelitian di Surabaya masih pada tahap
under-review setelah mendapatkan hasil review pertama melalui conference yaitu International Symposium of
Public Health (ISOPH) pada Journal of Public Health in Africa (Indexed in Scopus Q3 with SJR 0,27) dengan
dengan judul Urine Analysis and Nutrition Status among Elderly in Griya Werdha Surabaya (Lampiran 2).
Hingga laporan akhir ini ditulis, peneliti telah mengirimkan hasil revisi pertama artikel. Sedangkan, luaran dari
mitra di NCKU Taiwan telah publish di Jurnal Exposure and Health (Springer Publisher indexed in Scopus Q1
with SJR 1.57) dengan judul The Effect of Co‑Exposure to Glyphosate, Cadmium, and Arsenic on Chronic
Kidney Disease.

Gambar 1. Bukti Submit Revisi Manuscript

E. PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash. Bukti
pendukung realisasi kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang
sebenarnya. Bukti dokumen realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui uacc.unair.ac.id. (WAJIB
DIISI UNTUK SKEMA HIBAH RISET MANDAT, HIBAH RESEARCH GROUP DAN MITRA
KOLABORASI MITRA LUAR NEGERI)

Mitra pada penelitian ini yaitu Panti Werdha Jambangan yang telah menyediakan tempat dan fasilitas yang
mendukung penelitian. Pihak Panti juga memberikan arahan terkait time management pada lansia agar jalannya
pengambilan data dapat berjalan lancar dan lebih cepat mengingat penelitian harus menyesuaikan aktivitas
responden (lansia).

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.

Kendala dalam penelitian ini adalah, lansia yang dijadikan responden pada penelitian ini rata-rata sudah berusia
lebih dari 70 tahun sehingga memiliki hambatan dalam mendengar dan menjawab pertanyaan. Oleh karena itu,
adanya recall bias sangat mungkin terjadi pada penelitian ini. Kemudian dalam pengambilan data, memerlukan
waktu yang lebih lama karena menyesuaikan dengan kegiatan keseharian responden (lansia).

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.

Menunggu hasil review dari submitted manuscript di Journal of Public Health in Africa (Indexed in Scopus Q3
with SJR 0,27) dengan dengan judul Urine Analysis and Nutrition Status among Elderly in Griya Werdha
Surabaya. Memperbaiki atau merevisi sesuai masukan reviewer jika sudah ada dengan mendiskusikannya
dengan mitra NCKU melalui ZOOM Meeting.

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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