LAPORAN PENELITIAN

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

A. 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.

Pada penelitian ini dilakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik kulit di Pondok
Pesantren (Ponpes) Ibrohimiyyah, didapatkan 93 santri menderita skabies. Berdasarkan
pengambilan sampel dengan consecutive sampling serta memenuhi Kriteria inklusi dan
eksklusi, didapatkan 31 santri memenuhi Kriteria tersebut sebagai sampel penelitian yang
terdiri dari 16 laki-laki dan 15 perempuan. Jumlah sampel tidak sesuai dengan perhitungan
besar sampel yaitu 52 orang. Hal ini dikarenakan kurangnya waktu penelitian dan kejadian
skabies saat pengambilan sampel di Pondok Pesantren (Ponpes) Ibrohimiyyah.

Dari 31 santri sampel penelitian dilakukan alokasi sampel menggunakan random
sampling sehingga didapatkan 15 santri diberikan permetrin 5% dan 16 santri diberikan

ivermectin oral.

4.1  Demografi Skabies di pondok pesantren.

Karakteristik demografi Skabies di Pondok Pesanten (Ponpes) Ibrohimiyyah
dapat dilihat padatabel 4.1 berikut ini.
Table 1. Demographic characteristics of the study population

Permethrin 5% lvermectin p

(n =15) (n =16)
Age 16.4+ 0.6 1537+14 0.48
Sex
Male 8 8 0.97
Female 7 8 0.86
Height (cm) 152 + 10 151+9 0.38
Weight (kg) 52+6 50 +8 0.52




Usia rata-rata santri pada kelompok permetrin 5% adalah 16.4 + 0.6, sedangkan pada
kelompok ivermectin topikal adalah 15.37 = 1.4. Dari 31 santri yang diperiksa menderita
skabies terdiri dari 16 laki-laki (51.6%) dan 15 perempuan (48.4%). Dari total jumlah santri
laki-laki yang terkena skabies, 8 santri (50%) diberikan pengobatan permetrin 5% dan 8
santri (50%) lainnya diberikan pengobatan ivermectin oral. Dari total jumlah santri
perempuan yang terkena skabies, 7 santri (46.6%) diberikan pengobatan permetrin 5% dan

8 santri (53.3%) diberikan pengobatan ivermectin oral.

4.2  Tingkat Keparahan Skabies di pondok pesantren.
Distribusi penderita skabies berdasarkan tingkat keparahan penyakit di Pondok

Pesantren (Ponpes) Ibrohimiyyah dapat dilihat pada tabel 2.

Table 2. Severity of infestation pretreatment of all patients Lesions

Lesions Permethrin 5% Ivermectin P

(n =15) (n=16)
Mild (<50) 3 4 0,84
Moderate (50—100) 7 6 0,82
Severe (>100) 5 6 0,62

Pada tabel diatas, hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah penderita skabies
ringan, 3 santri (9.6%) diberikan permetrin 5% dan 4 santri (12.9%) diberikan ivermectin
oral. Penderita skabies sedang, 7 santri (29%) diberikan permetrin 5% dan 6 santri
(19.35%) diberikan ivermectin oral. Pada penderita skabies berat, 5 santri (16.1%)

diberikan permetrin 5% dan 6 santri (19.35%) diberikan ivermectin oral.

4.3 Hasil Uji Klinis.
Uji klinis yang dilakukan hanya pada 31 santri yang menderita skabies. Jumlah

responden dengan alokasi random sampling adalah kelompok 1 yang diberikan
pengobatan permetrin 5% sebanyak 16 santri dan kelompok Il yang diberikan
pengobatan ivermectin oral sebanyak 15 santri.

Penentuan uji klinis sembuh dan tidak sembuh pada santri yang skabies
berdasarkan catatan minggu pertama, minggu kedua dan minggu ketiga. Pasien dikatakan
sembuh apabila sudah tidak ada lesi baru minggu,papul dan vesikel menghilang 80%,
dikatakan tidak sembuh apabila terdapat lesi baru pada kontrol 1 minggu kemudian. Hasil

uji klinis penelitian ini adalah sebagai berikut.




Table 3. Response to treatment after 2 weeks

Group A Group B P
(n=15) (n=16)
Effectively treated | 14 (93.3) 14 (87.5) 0,42
patients at week 2

Hasil angka kesembuhan klinis pada penelitian ini didapatkan dengan perlakuan
permetrin 5% sebanyak 14 santri (93.3%), sedangkan kelompok dengan perlakuan

ivermectin oral sebanyak 14 santri (87.5%).

Selisih perbedaan kesembuhan pada permetrin 5% dengan ivermectin oral yang kecil
kemungkinan disebabkan oleh karena jumlah sampel sedikit dan waktu penelitian yang kurang
sehingga hasil perbandingan proporsi kesembuhan antar kedua kelompok menjadi tidak
bermakna secara statistik (p>0,05).

B. 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 keterangan jenis luaran yang dijanjikan serta mengunggah
bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan melalui Sippmas.

1. Luaran Wajib:

Jenis Luaran Publikasi jurnal Internasional / Nasional terindeks /
lainnya sebutkan

Lembaga Pengindeks | : | Scopus / DOAJ / SINTA / lainnya sebutkan

Status . | Draft

Link Url. http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/sainsmedika/

2. Luaran Tambahan:

Jenis Luaran Publikasi jurnal Internasional / Nasional terindeks / lainnya

sebutkan

Lembaga Scopus / DOAJ / SINTA / lainnya sebutkan
Pengindeks

Status : | Submit / Inreview / Accepted / Published
Link Url. X

Jika masih ada luaran tambahan lain dapat ditambahkan di sini.

C. PERAN MITRA

Tuliskan realisasi kerja sama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk
Penelitian Terapan dan Penelitian Pengembangan). Bukti pendukung realisasi kerja sama dan



realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen
realisasi kerja sama dengan Mitra dilampirkan bersama laporan ini.

D. 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 yang dijanjikan.

E. KESIMPULAN DAN SARAN

Tuliskan dan uraikan kesimpulan dari pelaksanaan dan hasil penelitian yang sudah
dilaksanakan dalam bentuk poin (1., 2., dst). Tuliskan dan uraikan saran untuk kemungkinan
dilanjutkannya penelitian berikutnya, baik oleh peneliti yang bersangkutan maupun oleh
peneliti lainnya dalam bentuk poin (1., 2., dst).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan yang telah dibahas

sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut.

1. Prevalensi penyakit skabies di Pondok Pesantren Ummul Qura sebesar 33.3%.

2. Distribusi penyakit skabies berdasarkan jenis kelamin di Pondok Pesantren
(Ponpes) Ibrohimiyyah, lebih banyak pada laki-laki yaitu sebesar 51.6%
dibandingkan perempuan 48.4%.

3. Distribusi penyakit skabies berdasarkan usia di Pondok Pesantren (Ponpes)
Ibrohimiyyah berada pada rentan 16—14 tahun.

4. Tidak ada perbedaan yang bermakna secara statistik pada perbandingan efektivitas
permetrin 5% dengan ivermectin oral dalam pengobatan skabies di Pondok
Pesantren (Ponpes) Ibrohimiyyah. Angka kesembuhan Kklinis permetrin 5 sebanyak
14 santri (93.3%), sedangkan angka kesembuhan Klinis ivermectin oral sebanyak
14 santri (87.5%).



Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terapi ivermectin oral tidak lebih
efektif dibandingkan permetrin 5%l pada pengobatan skabies di Pondok Pesantren (Ponpes)
Ibrohimiyyah.

F. 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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G. LAMPIRAN

Surat Tugas Penelitian*
Bukti capaian luaran sesuai status luaran yang dilaporkan.*
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